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Juridisk radgivning
Staerk kompetent juridisk
vejledning - malrettet

klinikejeren

PRAKSIS+

Samarbejdspartnere
med indgdende
branchekendskab

Vi er med dig igennem
hele processen ved
keb/salg af klinik

Forsikringer til dig
og din Kklinik

\

Sundhedsfaglig radgivning
Dedikeret sundhedsfaglig
sparring samt ekspertviden i
myndighedskrav og sundhedsret

MELD DIG IND
¢<— HER

Vi svarer hurtigt
- skriv til pto@pto.dk

Nyhedsmail med
aktuelt og relevant
indhold

PRIVAT PRAKSIS
Magasin med viden,
information og
inspiration

En forening kun for
klinikejere

PTO - kursusrejser
w Faglige rejser i hele

verden

DET FAR DU HOS PTO

Vi er kun et opkald vaek
- ring til 33 12 00 20

Lees mere pa
www.pto.dk

Kurser og webinarer
Fokus pa klinikdrift og
aktuelle udfordringer

Individuel radgivning
og kurser pa din klinik

KlinikDag
Faglighed, Feelleskab

og FEST

Praktiserende Tandlaegers Organisation (PTO) er en interesseorganisation

for klinikejere i privat tandleegepraksis.

Hos PTO er vores primare opgave at omsaette den tillid, vores
medlemmer viser os, til konkret handling og at sikre ordentlige forhold for
privat tandlaegepraksis som en naturlig og integreret del af det primaere

sundhedsvaesen.

KLINIKEJERNES ORGANISATION

Vi gar vores indflydelse gaeldende inden for den odontologiske verden,
blandt beslutningstagere pa Christiansborg og hos de myndigheder,
som er med til at afgare fremtiden for privat tandlaegepraksis. Vi er altid
klinikejerens stemme - din stemme, hvor din fremtid bliver afgjort.

PTO er en sund, voksende og velfungerende forening i kontinuerlig
udvikling. Vi har et steerkt medlemsfeellesskab bestaende af bade erfarne

og nye klinikejere.

Det er hos PTO, du finder dit faglige klinikejerfeellesskab, din efter-
uddannelse og kvalificeret sparring. Du kan altid veere sikker p3,

vi har din ryg, nar det geelder.

Jeg glaader mig til at byde dig velkommen.

Med venlig hilsen

PTO

Vi lofter

| flok!

Nar vi neermer os afslutningen pa et travlt, men
spaendende 2025, er det et godt tidspunkt at standse
op et gjeblik og maerke efter: Hvor er PTO egentlig
som organisation, som den forening, der hver dag
har jeres ryg og arbejder for at skabe reel veerdi -
veerdi, der kan meerkes i hverdagen som klinikejer og
tandlaege.

Jeg synes, PTO star et rigtig godt sted. Formen er god,
og retningen er klar. Vi ved, hvor vi vil hen - og vi ved,
atvi aldrig bliver helt faerdige. For nar man stopper
med at udvikle sig, begynder man at afvikle, og det er
vilangt fra. Tveertimod. PTO har fortsat meget at byde
pa - bade for det enkelte medlem og for hele den
private tandpleje i Danmark.

At skabe veerdi for jer handler sjaeldent om de store,
dramatiske spring. Det handler om stabilitet, tilgeen-
gelighed og faglig tryghed i hverdagen - og om at
tilbyde ny inspiration og viden, nar der er brug for
det.

Vi far fantastisk feedback fra medlemmer, der
seetter pris pa vores hjalp, radgivning og ikke mindst
tilgaengelighed, og vi gleedes over at konstatere, at

vi lgbende byder nye medlemmer velkommen. Det
motiverer os ekstra til at holde serviceniveauet hgjt -
og til at blive ved med at veere til stede, nar | har brug
for os.

Samtidig glaeder vi os over, at PTO bliver lyttet til, nar
der skal treeffes beslutninger, som former fremtiden
for branchen. Vi er blandt de aktarer, der bliver
inviteret ind, nar politikerne drefter en ny model for

Leder af
Mads Lindkeer, formand, PTO

voksentandplejen. Senest var vi inviteret til mgde
hos sundhedsminister Sophie Lehde for at give vores
input til, hvordan en model for voksentandplejen

kan skrues sammen - til gavn for bade patienter og
tandleeger.

At lofte i flok

Et steerkt faellesskab kreever, at vi lgfter i flok. Mange
vil huske, at det tidligere sadan lidt var opfattelsen,
at man kunne ngjes med ét medlemskab pr. klinik,
selvom der var flere ejere pa klinikken. Det harer
fortiden til, som PTO er i dag. Medlemskabet er
personligt - og det er der en god grund til. For vi yder
personlig service til alle vores medlemmer, og nar
alle ejere melder sig ind, star vi staerkere sammen.
Derfor skal herfra lyde en klar opfordring til alle ejere
pa klinikken om at melde jer ind personligti PTO.

Det giver os en endnu tydeligere stemme, nar vi skal
repraesentere jer og jeres interesser.

S4, ja - vi er godt pa vej. Og vi fortsaetter den

vej i 2026, hvor blandt andet nyskabelsen PTO
Erhvervskonference '26 ser dagens lys - og jeg gleeder
mig meget til at deltage.

Endnu et tiltag, der skal styrke bade fellesskabet og
forretningen i privat tandpleje. Du kan lseese mere om
konferencen i dette nummer af Privat Praksis.

Tak for dit medlemskab - og for at veere en del af
rejsen mod noget endnu bedre for privat praksis.

Klinikejernes

Ole Marker, direktar Organisation

Praktiserende Tandlaegers Organisation @ 3
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Er retssikkerheden
vaek for den
privatpraktiserende

tandlaege?

Klumme af
Ole Marker, direkter, PTO

Fra i ar kan patienter ikke laengere klage til Styrelsen for Patientklager over deres privat-
praktiserende tandlaege. | stedet ma de ga rettens vej og staevne tandlaegen, hvis de er

utilfredse med behandlingen.

Konsekvensen er, at mange patienter nu
fors@ger at bruge Patienterstatningen
som klagevej. Selv helt grundlgse klager
koster privat praksis 10.000 kr. i gebyr pr.
sag - en udgift, der tynger klinikkerne og
underminerer forsikringsordningen.

Samtidig handhaver regionerne i

2025 nidkeert loftet over tandlaegernes
ydelsesforbrug. Har klinikejeren mange
patienter med komplekse sygdomme,
ender regningen for patienternes darlige
teender i stigende grad hos tandlaegen
selv.Derfor er spgrgsmalet oplagt: Er vi
vidne til et system, hvor retssikkerheden
for privatpraktiserende tandlaeger og
deres patienter er sat ud af kraft?

Fra klagesystem til retssag

Tidligere kunne patienter klage til en
uvildig myndighed, som vurderede, om
tandlaegen havde handlet fagligt korrekt.
Nu er den eneste mulighed at fgre et
civilt segsmal - en proces, der er dyr,
tidskreevende og uforudsigelig.

Dermed risikerer tandlaeger at blive
stevnet for alt fra utilfredshed med et
resultat til egentlige fejl - uden aten
faglig vurdering forst har fundet sted.
Ingen ved endnu, hvordan domstole-

ne vil behandle sager om grov faglig
forsemmelse, eller hvordan sundheds-
myndighederne vil reagere pd domme
mod tandlaeger.

Eksempel

En patient, der fer kunne fa honoraret
tilbage eller behandlingen lavet om via
klagesystemet, ma nu selv fore sag i
retten - ofte uden juridisk eller faglig
statte. Det koster blot 750 kr. at staeevne
sin tandlaege i sager op til 100.000 kr.
Klageperioden er samtidig forleenget fra 5
til 10 ar, hvilket @ger presset yderligere.

Strammere styring - flere syge
patienter

Regionerne har samtidig indfert hardere
pkonomiske rammer og "efter bogen”-ad-
ministration uden plads til faglige hensyn.
Det sker efter kritik fra Rigsrevisionen af
deres styring af tandlaegeydelser.

Samtidig sendes flere patienter med
komplekse sygdomme og stort medi-
cinforbrug ud i det private system.
Tandlaegerne star dermed med en
tungere faglig opgave for en mere syg
patientgruppe - men faerre ressourcer,
strammere kontrol og sterre gkonomisk

risiko. Reelt betyder det, at klinikejere
kan ende med at betale for patienternes
sygdom.

Et tabersystem for alle

Det nye system truer med at skabe flere
konflikter, starre usikkerhed og et mere
polariseret forhold mellem tandleeger og
patienter. Tandlaeger presses til dyrere
forsikringer og mere dokumentation,
mens patienterne risikerer at opgive
deres sag, fordi det bliver for dyrt og
besveerligt at ga rettens vej.

Konklusion

Nar klagesystemet forsvinder, og regi-
onerne samtidig strammer grebet om
okonomien, er det sveert at se, hvordan
retssikkerheden er styrket - hverken for
tandlaeger eller patienter. Tvaertimod
risikerer bade faglighed og tillid at lide et
alvorligt knaek.

Derfor vil PTO i 2026 have massivt fokus
pa problemet og vi har flere tiltag pa vej,
bl.a. en ansvarsfraskrivelseserklaering
til medlemmerne - mens vi venter p3, at
fornuften vender tilbage.

|
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Fortsat fra forrige side

Ole Marker, direkter, PTO

St Xikalenderen
—-18. april 2026

Effektiv og Fremtidssikret
Tandlzegepraksis

Erhvervs-
konference '26

Programoversigt

08.30 - 09.00
Registrering og morgenkaffe

09.00 - 09.10
Velkomst og introduktion

09.10 — 10.00
Gkonomisk overblik. Nogletal og rentabilitet
i tandlaegepraksis
 Hvad siger tallene?
- Benchmarking og best practices
- Typiske faldgruber og hvordan du undgar dem

10.00 - 10.45
Optimering af drift og arbejdsgange
- Effektiv udnyttelse af ressourcer
- Automatisering og digitalisering
- Tidsstyring og patientflow
- Afsluttende spargsmal til gkonomi og styring

10.45 - 11.00
Pause

Strategisk vaekst og udvikling
- Skal du udvide, fusionere eller "specialisere” dig?
* Veekststrategier og risikovurdering
- Case: En Kliniks rejse fra 2 til ? behandlingsrum

Prissaetning og ydelser — hvordan maksimerer du
indtjening uden at miste patienter?
 Psykologien bag prisseetning
- Kommunikation og veerdi for patienten
- Den nye model for tilskud og effekten af et sendret
system
Afsluttende spargsmal til veekst og indtjening

Scandic CPH Strandpark, Amager Strandvej 401, Kastrup, kl. 9.00-17.00

Frokost og netvaerk

Al og teknologi i tandlaegepraksis
- Alidiagnostik og journalfgring
- Automatisering af administrative opgaver
- Fremtidens teknologier — hvad skal du investere i
og hvornar?

Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere
» Hvordan tiltraekker du de rette profiler?
- Trivsel, fleksibilitet og ledelse

)
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Effektiv klinikledelse og strategisk planlaegning
* Ledelsesroller og ansvar
» Nye samarbejdsformer og generationsskifte
» KPl’er og opfalgning
» Hvordan skaber du en sund praksis?

16.00 - 16.30

Opsamling og naeste skridt
« Hvad tager du med hjem?
 Mulighed for sparring og opfelgning

16.30 — 17.00
Afslutning og netvaerksreception

Kab din billet fra den 15. december via
www.pto.dk

Oplaegsholdere offentliggeres i forbindelse
med, at billetsalget skydes i gang.

Denne konference satter fokus pa netop den dobbelte rolle:
tandlaegen som fagperson og som leder. Vi stiller skarpt pa, vilkarene for privat tandpleje i Danmark. Vi bygger videre pa
hvordan du kan udvikle din klinik, styrke driften og skabe en den progressive og fremtidsorienterede and, som vores stiftere
baeredygtig forretning - uden at ga pa kompromis med faglig- skabte, og inviterer dig til at veere en del af denne udvikling.
heden. Det kraever tandlaeger af den rette stgbning: dem, der
lytter, lerer og investerer i deres virksomhed.

PTO har siden 1968 arbejdet for at styrke synligheden og

Den 18. april 2026 tager vi det naeste skridt - sammen.

e -' {[[ . _U)@él ( }Uf/_ﬁ'g
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Tusind tak til alle deltagere, oplaegs-
holdere og udstillere for at bidrage
til en yderst vellykket KlinikDag
2025 Vingsted.

Det var en forngjelse at se sa
mange engagerede medlemmer
og deres medarbejdere, samlet

til en dag med fokus pa faglighed,
feellesskab og til sidst et brag af en
FEST!

Vi glaeder os til at se jer igen til
KlinikDag 2026

St X i kalenderen
2. oktober 2026

Praktiserende Tandlage
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POLITIK

Mens vi venter
pa en ny model for

voksentandplejen

Vi har besogt sundhedsordfererne pa Christiansborg,
og formand Danske Regioners Len- og praksisudvalg op til
droeftelserne om en ny plan for voksentandplejen.

Af Allan Lardell, journalist, Lardell Kommunikation

Salangt eri hvert fald to af de tre
regeringspartier enige, inden de politiske
forhandlinger om, hvordan vilkarene

for voksentandplejen skal aftales i
fremtiden, gar i gang i starten af det nye
ar.

Bade Venstre og Moderaterne taler for,
at tandleegeomradet ber vaere aftale-
reguleret, som det tidligere har veeret.
Moderaterne er meget inspireret af
den model, de netop har veeret med til
atindga i forbindelse med sundheds-

C® PRIVAT PRAKSIS | Nr. 4-2025

reformen, og Venstre taler om bedre
sammenhaeng i behandlingen og om en
smidig aftale.

Sundhedsordferer fra et af regeringspar-
tierne, Christoffer Aagaard Melson fra
Venstre, udtrykker det sadan her:

"Det skal selvfolgelig vaere en aftale-
model, der tillader en vis smidighed og
ikke bliver alt for detailstyret - altsa en
moderne aftalemodel, der tillader, at
man ikke skal aftale hvert et komma hele

"

HOLDNING, AT DET ER OK AT BRUGE
FLERE PENGE PA TANDPLEJE OG

- JA, UNDER FORUDSZATNING AF,
AT DET KAN PASSE IND | DET STORE

Aftalemodel

@get ramme

Mere fokus pa

forebyggelse

v

ROSA ERIKSEN - ER DIN

TANDBEHANDLING?

HUSHOLDNINGSBUDGET!

VENSTRE &
MODERATERNE

tiden, s& man netop opnar det, man
gerne vil, nemlig en smidig og hurtig
tilpasning til virkeligheden.”

"Mit indtryk er, at der er en bred
interesse i, at vi kommer et andet sted
hen, end man har vaeret de sidste
mange ar. For jeg tror, de fleste godt
er ved at kunne se, at den made, det
bliver styret pa nu, ikke er voldsomt
hensigtsmeaessig og ikke er fleksibel
nok i forhold til at kunne rumme alle
de ting, man skal forholde sig til i en
verden, der ogsa flytter sig.”

Hvordan vil | sikre, at | kommer tilbage
til en aftalemodel?

"Jamen, det vil vi ved farst at fa de
andre partier ombord i forhold til,
hvordan en model kunne se ud, og
dernaest skal vi have en dialog med
tandlaegerne og deres organisationer
i forhold til, hvordan de ser og haber,
virkeligheden kunne se ud.”

Hvad er fordelen ved en aftalemodel?

"At man hele tiden er i dialog om,
hvordan virkeligheden er, og dermed
sikrer sig, at der er sammenhaeng
mellem de rammer, der er, og
virkeligheden.”

Inspiration fra
sundhedsreformen

Rosa Eriksen er sundhedsordfarer
fra Moderaterne - et af de andre
regeringspartier - og hun er meget

inspireret af den for nylig vedtagne
sundhedsreform.

"I forbindelse med de kommende
politiske forhandlinger vil jeg appellere
til, at vi tager PLO-modellen over til de
praktiserende tandlaegers omrade. At det
i hgjere grad nok ogsa skal vaere regio-
nerne eller de nye sundhedsrad, der skal
prioritere - det er jo ikke meget, tandlae-
gerne far fra staten, men det, de far fra
staten, skal selvfglgelig veere aftalebase-
ret,” siger Rosa Eriksen.

Og sa kommer Rosa Eriksen ogsa med en
lille hentydning til tandlaegerne:

"For at det kan lade sig gere, er det jo sa
vigtigt, at tandleegerne formar at samle
sig. For der har det jo veeret lettere med
lzegerne, der har PLO,” papeger Rosa
Eriksen.

Som i sundhedsreformen er Rosa Eriksen
ogsa i denne sammenhang optaget af
det nzere.

"P3 Lolland, eksempelvis, er man maske
mere udsat for udsatte taender, end

man er inde i Kebenhavn, og den der
ulighed i sundhed bliver vi ngdt til at

tage hegjde for. At tandlaegerne har en
tryghed i, at hvis de har mange udsatte
patienter, sa kan de faktisk gare noget for
patienterne.”

Rammen

Hvis tandlaeegerne skal have mulighed for
at ggre mere for patienterne, folger der
sa ogsa gkonomi med?

"Det er klart, at hvis vi skal skabe tryghed
for tandlaegerne, sa kan det godt veere,
atvi bliver ngdt til at poste nogle penge i
det. Men vi er ikke ude i den der samtale
om, at vi pludselig siger, at det er gratis at
fa boret huller og lavet rodbehandlinger
pa Lolland, men det koster i Kebenhavn.
Det er slet ikke dér, vi er. Det er: Hvor
udsatte er de forskellige omrader? Hvor
naert skal det veere? Og er der egentlig
tandlaeger nok?”

Heller ikke Rosa Eriksens kollega fra
Venstre er meget for at abne yderligere
for pengepungen:

"Jeg tror mere, det handler om, om vi
bruger pengene pa de rigtige ting. Altsa
pa den mest hensigtsmaessige made i
forhold til, hvad man kan fa tilskud til, og
hvad man ikke kan fa tilskud til. Vi skal se
pa, om ikke tilskudssystemet skal vaere
noget mere smidigt, sa det felger med
den faglige udvikling, sa det passer til,
hvad der er tidssvarende i forhold til den
virkelighed, hvor vi jo heldigvis er blevet
meget bedre til at forebygge tandskader,”
siger Christoffer Aagaard Melson.

Skal pengene i hgjere grad bruges pa
forebyggelse frem for behandling?

"Ja, det er jo den teenkning, vi har i
resten af sundhedsreformen, og det
teenker jeg ogsa kunne vare naturligt pa
tandomradet.”

"CHRISTOFFER AAGAARD
MELSON: MINISTEREN ER
OGSA RET TRAT AF, AT

DER IKKE ER BLEVET GJORT
NOGET, SIDEN HUN VAR
SUNDHEDSMINISTER SIDST.

"Nu skal vi jo ikke blive alt for konkrete,
inden vi er gdet i gang, men det, jeg
teenker, er at kigge pa nogle modeller,
der sikrer, at man far flere - ogsa af dem,
der er udsatte, for eksempel - til i hgjere
grad at komme til tandlaege i forebyg-
gende henseende, frem for fgrst nar det
er rigtig galt. Der tror jeg, der er et stort
potentiale for bade at hjelpe patienterne
bedre ved, at de kommer til tandlaegen,
for det bliver rigtig, rigtig dyrt, og dermed
maske faktisk gare det billigere. Det er

et konkret sted, jeg tror, der er noget at
hente,” siger Christoffer Aagaard Melson.

Hvordan skal man fa denne udsatte
gruppe patienter ind i stolen?

"Det er noget med at legge stottepen-
gene til, at man i hgjere grad jeevnligt
kommer til tandlaege, og der er forskellige
modeller til, som vi skal diskutere med de
andre partier.”

Praktiserende Tandlaegers Organisation @ 9
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"ROSA ERIKSEN - ER DET

Hvad er din holdning til som
minimum at lade rammen
folge den demografiske
udvikling?

"Bade og ... vi skal jo ned

i materien og kigge pa
virkeligheden, for der er
ogsa noget med, at dem, der
nu begynder at blive ldre,
de har ogsa haft adgang til
fluortandpasta, da de var
bern. Men selvfalgelig skal
rammen folge behovet for at
fa lavet teender.”

"Vi skal starte med at kigge pa, om der er nogle grundlaeggende
mader, vi kan bruge pengene bedre p3, og hvis det sa viser sig,
at der er behov for flere penge, eller hvis andre partier mener, at
det er der, sd ma vi kigge pa dét. Men det er ikke i fgrste omgang
det, vi har lagt op til,” pointerer Christoffer Aagaard Melson.

Hvordan kan det vaere, at tandlzegeomradet ikke er naevnt
med ét ord i den sundhedsreform, | netop har veeret med til at
beslutte?

"Det er fordi, det er en sundhedsstrukturreform. Det er det
eksisterende sundhedsvaesen, vi har kigget pa - hvordan kan vi
komme taettere pa borgerne? Sa derfor har der ikke som sadan
vaeret nye initiativer pa bordet,” siger Rosa Eriksen.

En del af sundhedsvaesenet

Det eksisterende sundhedsvaesen, siger du - men er det
rimeligt, at tandleegerne ikke er en del af sundhedsvaesenet?

"Det er et godt spergsmal. Man kan jo vaenne sig til meget, og
sadan har det jo altid veeret i Danmark. Man kan ogsa sperge:
Er det rimeligt, at fysioterapeuter og kiropraktorer ikke er? Det
hele handler jo om prioritering af offentlige midler,” siger Rosa
Eriksen fra Moderaterne.

Til samme spergsmal svarer hendes kollega fra Venstre,
Christoffer Aagaard Melson:

"Det er jo altid en god debat. Men der er jo ogsa flere behand-
linger, tandleegerne tilbyder, hvor man kan diskutere, hvor
graensen gar mellem, hvad der er kosmetisk, og hvad der er
sundhedsrelateret. Det er jo nok ogsa derfor, man historisk har
lavet den sondring. Sa der laegges ikke op til, at vi skal have lavet
grundleggende om pé det.”

Det gor Moderaterne heller ikke - medmindre vi kigger lidt
lengere fremi tiden.
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RIGTIGT FORSTAET, AT DET HAR
HQ) PRIORITET, AT DEN MODEL,
DER KOMMER FREMADRETTET
MELLEM DET OFFENTLIGE OG DE
PRIVATPRAKTISERENDE TANDLAGER,
ER EN AFTALEMODEL OG IKKE EN REN
POLITISK STYRET MODEL?

- PRACIS!

"Hvis vi over en arraekke pa
10-20 ar kan naerme os, at vi
havde en sa stabil struktur,
atvi kunne bevaege os hen
mod, at tandpleje blev en
del af det danske sundheds-
vaesen, det er der ingen tvivl
om, atvi i Moderaterne ville
synes var helt fantastisk. Det
er da helt klart Moderaternes
drgm,” siger Rosa Eriksen,
men forudser ogsa nogle
mulige barrierer i et sddant
scenarie.

Maske for mange regler

"Det ville jo vaere ligesom de praktiserende lseger - de er jo

ogsa selvstaendige erhvervsdrivende. Men de er jo stadigvaek
underlagt nogle regler, som jeg ikke er sikker pa - det kan man
selvfglgelig ikke vide - om alle praktiserende tandlaeger vil veere
en del af. For der er noget i forhold til nationale standarder, der
er noget i forhold til retningslinjer, der er noget med gennem-
sigtighed i forhold til skonomi. Sa jeg tror, vi skal spise elefanten
her i sma bidder, sa det bliver med konsensus om, hvordan det
er at veere tandlaege i Danmark.”

Rosa Eriksen underbygger sin tvivl med fglgende argumenter:

"Jeg vil ikke haenge nogle tandleeger ud, men der er jo bare
meget mindre kontrol med tandlaeger - ogsa i forhold til, hvilke
behandlinger de giver. Jeg siger ikke, at alle tandleeger er nogle
bisser, men der er jo nogle, der nemmere kan slippe af sted med
at lave behandlinger, der maske ikke var ngdvendige, end man
kan, ndr man er almen praktiserende laege. Og jeg synes ogs3,
der har veeret et problem med den der klageinstans, der har
vaeret ... sa jeg synes, der er nogle ting, der viser, at tandlaegerne
er pa babystadiet - vil jeg maske kalde det - sa vi skal lige vokse
op sammen og blive lidt starre. Frem for at spise elefanten
synes jeg maske mere, det handler om udvikling og tillid,” slutter
Rosa Eriksen fra Moderaterne.

"CHRISTOFFER AAGAARD MELSON:
PENGENE BOR | HOJERE GRAD GA
MOD FOREBYGGELSE FREM FOR,
SOM VI GOR | DAG, HVOR DER FOR

ALVOR FORST BLIVER ABNET FOR
PENGEPUNGEN, NAR DER SKAL
BEHANDLING TIL.

Oppositionen repraesenteret
ved DD, K, SF og EL:

Aftalemodel

v

Her er enigheden naturligt nok noget
mindre end hos de to regeringspartier, V
og M. Men gnsket om at komme tilbage
til en aftalemodel, hvor tandlaegerne
forhandler vilkarene for voksentandple-
jen direkte med Danske Regioner, er der
fuldstaendig fodslag omkring.

Jens Henrik Thulesen Dahl,

der er sundhedsordferer for
Danmarksdemokraterne, mener, at

den kendsgerning, at tandlaegeomra-

det de seneste syv-otte ar har veeret
reguleret af en lovtekst, har haft uheldige
konsekvenser.

"Jeg tror, det har bremset for en udvikling
i forhold til at se omradet som en integre-
ret del af sundhedsvaesenet, og pa den
led far vi maske ikke det ud af tandlaeger-
ne, som vi kunne.

Hvis vi ser pa, hvad der er sket med folks
teender - bare de seneste ti ar - sa er det
jo en helt anderledes form for tandbe-
handling, der er behov for, og som, jeg
kan se, afspejles de ikke i de rammer, der
arbejdes efter lige nu,” siger Jens Henrik
Thulesen Dahl (DD).

De Konservatives sundhedspolitiske
ordferer, Per Larsen, er heller ikke glad
for en ren politisk styret model.

"Det er pd mange mader uhensigtsmaes-
sigt, at man ikke forhandler sig frem til,
hvordan der skal honoreres og den slags
ting, og jeg tror da, alle pa Christiansborg
er enige om, at det er mest hensigtsmaes-
sigt, at der er et aftalesystem, frem for

at det skal fungere gennem lovgivning,”
siger Per Larsen (K).

@get ramme
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Den enighed raekker tydeligt hen over
midten.

"Den aftalebaserede model er vigtig

for mig, fordi det er dér, vi ogsa kan
komme til at tale om sundhed - mere
end bare 'hvad skal | have for det, og
hvilke opgaver skal | tage jer af?’. Her kan
vi ogsa fa talt om, hvordan tandlaeger-
ne kan bidrage til at hgjne sundheden
mere generelt,” siger Kirsten Normann
Andersen, SF's sundhedspolitiske
ordferer.

"Det er klart, at det er uholdbart. Det
har jo hele tiden veeret en forudseetning,
at vi skulle tilbage til en aftalemodel.

I7 5pGAVEN SKAL JO
L@SES, 0G HVIS VI
SKAL HAVE NOGLE

FLERE TANDL/AGER,

SA SKAL DE JO OGSA

HONORERES.

Per Larsen,
sundhedspolitisk ordfarer (K)

Langt mere integreret
i sundhedsvaesenet

v

men det er jo ret dbenlyst, at der ikke
har veeret den politiske vilje fra rege-
ringen til at saette sig ned omkring
bordet og fa forhandlet det pa plads,”
siger Peder Hvelplund, Enhedslistens
sundhedsordfgrer.

Modellens indhold

Partierne har naturligvis ogsa nogle input
til, hvad de hver iseer gerne ser, finder vej
til den aftalemodel, de alle haber bliver
en realitet.

"Det er rigtig vigtigt, at man har branchen
ind over i forhold til, hvordan det her

skal udvikles. Hvordan skal rammerne
veere og sadan noget. Det er ikke noget,
vi skal sidde herinde pa Christiansborg
og detailstyre, og det mener jeg heller
ikke, man bare skal sidde i ministeriet og
udpege. Sa nu haber jeg, at vi kan fa lavet
nogle aftaler, som tandlaegerne ogsa kan
se sig selvi.

Jeg ser jo gerne, vi far skabt en struktur,
der er malrettet til de teender, vi har i dag,
og det indebarer maske et starre fokus
pa forebyggelse frem for pa de helt store
behandlinger til de rigtig mange,” siger
Jens Henrik Thulesen Dahl (DD).

"Jeg tror, vi alle skal vaere bedre til at tale
tandomradet med, nar vi taler sundhed.
Jeg synes i virkeligheden, at hvis man
taenker sundhed ind i flere dimensioner,
sa er der jo mange faggrupper, man ogsa
skal preve at taeenke med, nar man taler
sundhed - og der er tandleegerne nogle
af dem. Det kunne eksempelvis give
mening, at man lod tandlaegerne fa til
opgave at tage pregver, nar man alligevel
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har patienten til at ligge i tandlaegesto-
len,” siger Kirsten Normann Andersen
(SF).

"Det kunne ogsa veere visse former for
biopsier, s& man taenker, at tandlaegen
ogsa kan vaere en af dem, der er med

til at opdage, diagnosticere, men ogsa
forebygge anden sygdom. Jeg er ogsa
optaget af, at hjerteleeger og for den
sags skyld kreeftlaeger er en god alliance
for tandlaegerne, for der er rigtig meget
tandsygdom, som kan fare til kronisk
hjertebetandelse eller kroniske hjerte-
sygdomme efterfelgende, hvis man lader
det veere ubehandlet - for eksempel
paradentose og andet,” papeger Kirsten
Normann Andersen (SF).

"Jeg vil i virkeligheden appellere til, at
tandlaegerne selv skaber nogle alliancer
til andre fagomrader, som jo ser felge-
virkningerne af darlig tandbehandling,
for at seette den her dagsorden om, at
tandbehandling er sundhed,” opfordrer
altsa Kirsten Normann Andersen (SF).

1 eG viL
VIRKELIGHEDEN
APPELLERE TIL, AT
TANDLAGERNE
SELV SKABER
NOGLE ALLIANCER
TIL ANDRE
FAGOMRADER,
SOM JO SER
FOLGEVIRKNINGERNE
AF DARLIG
TANDBEHANDLING.

Kirsten Normann Andersen,
sundhedspolitisk ordfarer (SF)
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En del af sundhedsvaesenet

Sammenhangen - eller manglen pa
samme - mellem tandomradet og sund-
hedsvaesenet som helhed ligger ogsa
Peder Hvelplund (EL) meget pa sinde.

"Det er vigtigt at erkende, at den eneste
grund til, at tandbehandling og tandsund-
hed ikke er en del af det offentlige
sundhedsvaesen, er af historiske grunde,
og derfor er det pa tide, at vi far gjort op
med den urimelighed. Det er sveert at
finde et fagligt argument for, hvorfor der
skal veere den diskrepans mellem, om en
sygdom sidder i mundhulen, i teenderne
eller sidder i sveelget,” siger Peder
Hvelplund (EL) og fortsaetter:

"Det er ogsa derfor, at visom udspil forud
for nye forhandlinger omkring voksen-
tandplejen har lagt op til, at nu ber vi tage
principielle skridt til at sidestille tandbe-
handling og tandsundhed med resten af
sundhedsvaesenet - altsa fjerne egen-
betalingen og dermed sikre, at det bliver
betalt med det gule sygesikringskort

og ikke med dankortet,” mener Peder
Hvelplund (EL).

Det principielle i det synspunkt kan Jens
Henrik Thulesen Dahl (DD) godt tilslutte

sig.

"Jamen, helt grundlaeggende, sa er jeg jo
enig i, at det er noget rod. Jeg tror, at vi
alle dybest set gerne vil sige, at det er en
del af sundhedsvaesenet ligesom laegerne
er. For der er grundlaeggende ikke noget
godt argument for, at der skal veere en
egenbetaling,” siger Jens Henrik Thulesen
Dahl (DD).

"Jeg tror ogsa, at 99 procent af befolknin-
gen er af den opfattelse, at tandomradet
ogsa er en del af sundhedsvasenet, og det
er da ogsa lidt underligt, at man ikke har
integreret det mere, end man har, og at det
ligesom far lov at leve sit eget liv - det lyder
maerkeligt,” siger Per Larsen (K) og tilfgjer:

"Men sadan har det jo veeret altid. Det
strander jo pa, at vi skal finde 11 mia. kr.
eller hvor meget det nu er, og det er s
stor en klump, at det er vanskeligt,” siger
Per Larsen (K).

"DET ER RIGTIG
VIGTIGT, AT MAN
HAR BRANCHEN IND
OVER | FORHOLD TIL,
HVORDAN DET HER
SKAL UDVIKLES.

Jens Henrik Thulesen Dahl,
sundhedspolitisk ordfarer (DD)

Pa spergsmalet "Vil du gerne politisk
arbejde for, at tandpleje og tandsundhed
bliver sidestillet med resten af sundheds-
vaesenet?” er svaret dog alligevel:

"Jamen, jeg kan jo naesten kun svare

ja, for jeg synes, det vil vaere hensigts-
maessigt, at man kan sidestille det med
anden sygdom, for det er en sygdom, nar
man har noget med sine teender - sa pa
den made ja,” svarer Per Larsen (K) og
supplerer med et konkret eksempel.

"Jeg kan jo se nogle pensionister, der
har nogle problemer, som er uoversku-
elige for dem rent gkonomisk, og det

er uhensigtsmaessigt, for det forringer
deres livskvalitet, og det kan veere stig-
matiserende at have darlige teender. Sa
der er masser af gode argumenter for at
sidestille det, men det er ikke noget, der
ligger lige for,” understreger Per Larsen
(K).

Rammen

Trods bred enighed om det principielle
star realiteterne ret klare, og villigheden
til at tage et skridt ad gangen synes stor.

"Jeg vil jo gerne af med al brugerbetaling
pa al sundhedsbehandling, som faktisk
er ngdvendig for min sundhed. Der er
selvfglgelig et stykke vej dertil, men

vi bevaeger os ad forskellige veje mod
malet, synes jeg,” siger Kirsten Normann
Andersen (SF).

"Den stgrste udfordring, der kommer til at vaere i forbindelse
med forhandlingerne om voksentandplejen, er jo regeringen

- og tidligere regeringer for den. Nar de har varslet, at nu skal
der forhandles om en ny aftale for voksentandplejen, har den
baseret det p3, at den skulle vaere udgiftsneutral, og det mener
jeg er helt urealistisk. Men det er klart, at i det omfang, det er
nedvendigt at lave en prioritering, sa er det jo afgerende, at
dem, der har sterst behov, ogsa er dem, vi sikrer, far behand-
ling,” siger Peder Hvelplund (EL).

Skal den kommende ramme ggres sterre end den, vi kender i
dag?

"Det vil jeg hverken sige ja eller nej til, men vi er i hvert fald ngdt
til at se pa, hvordan vi bruger den. Jeg ma indrgmme, at jeg
synes, det er ok at sige, at sddan en som mig udmaerket selv kan
betale for at ga til tandlaegen, sa der er flere penge til dér, hvor
der virkelig er store problemer,” siger Jens Henrik Thulesen Dahl
(DD).

"Det vigtigste for mig, helt overordnet, er, at vi har mulighed for
at sikre, at befolkningen har en god tandsundhed. Vi ved jo, hvor
store konsekvenser det kan have, hvis folk har darlige teender -
altsa bade i deres mund, men ogsa de andre ting, det kan ga ud
over, sddan at de maske risikerer at blive indlagt pa et hospital,”
siger Per Larsen (K).

Betyder det s, at du vil vaere villig til at give flere penge til
omradet fra det offentlige?

"Ja, opgaven skal jo lgses, og hvis vi skal have nogle flere
tandlaeger, sa skal de jo ogsa honoreres. Nar vi nu kan blive
rigtig gamle, sa skal der ogsa blive ved med at vaere den
kapacitet, der er behov for, sddan at folk kan blive ved med at
have deres teender og have en god tandsundhed hele livet,”
mener Per Larsen (K).

En til eftertanke

SF's Kirsten Normann Andersen mener, at tandlaegerne selv har
vaeret med til at udvikle sig i en "forkert” retning.

"Jeg synes, der er to ting, som er vaesentlige her. Den ene er
tandlaeegernes egen kamp for at blive ved med at vaere en del af
det samlede sundhedsvasen, samtidig med at de udvikler sig

i retning af sadan privat-privat-tandlaege, og det synes jeg er
en forkert vej at ga,” siger Kirsten Normann Andersen (SF) og
konkretiserer med et eksempel:

POLITIK

"Keededannelsen, hvor man begynder at prioritere bestemte
behandlingstyper, fordi det giver en bestemt indtjening - det
synes jeg har veeret et problem. Det kan vaere alt fra maltal for
antallet af fyldninger til antallet af paradentosebehandlinger for
den sags skyld, og det borger jo ikke for den kvalitet, som jeg
gerne vil have, tandbehandlingen skal repraesentere.

Vi har jo som samfund ikke lyst til at betale for noget, der
ikke er ngdvendigt - omvendt vil vi gerne betale for det, som
er ngdvendigt. Og det er jo den balance, hvor vi skal finde
hinanden, taenker jeg.

Den anden vasentlige ting er selvfglgelig at fa sldet fast med
syvtommersgm, at tandbehandling er en del af sundhedsvze-
senet af mange grunde. Ikke kun fordi det er ubehageligt at
have darlige teender, men ogsa fordi det kan fa afsmittende
virkning pé andre sygdomsomrader. Ulighed i sundheden er
lettest at fa gje pa i munden - det er et faktum, og det synes
jeg er svaert at ignorere. Sa det bedste ville stadig veere, at den
nedvendige tandbehandling, den far vi alle sammen - og hvis vi
ikke kan fa det pa én gang, sa i hvert fald preve at malrette det
til de patienter, som har svaerest ved at betale regningen,” siger
Kirsten Normann Andersen (SF).

"NU BOR VI TAGE PRINCIPIELLE

SKRIDT TIL AT SIDESTILLE
TANDBEHANDLING OG
TANDSUNDHED MED RESTEN
AF SUNDHEDSVASENET - ALTSA

FJERNE EGENBETALINGEN

OG DERMED SIKRE, AT DET
BLIVER BETALT MED DET GULE
SYGESIKRINGSKORT OG IKKE MED
DANKORTET.

Peder Hvelplund, sundhedspolitisk ordferer (EL)
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POLITIK

Lars Gaardhgj (S), regionsradsformand og
formand Danske Regioners Lon- og praksisudvalg:

"VIi vil gerne kunne diskutere

] -y

I valget mellem godt eller skidt falder
valget pa skidt, nar Lars Gaardhgj
skal vurdere de seneste syv ar, hvor
der ikke har veeret en aftalemodel
mellem regioner og tandlaeger pa
voksentandplejeomradet.

"Nar man ikke har en aftalemodel,
hvor man Igbende ogsa disku-
terer og har en dialog om
faglig udvikling, ja, sa er
det jo mere sporadisk,
det der foregar. S&
. derfor synes jeg, det
. er aergerligt, at vi har
. haftenlang periode
nu, hvor der ikke
har veeret en
aftalemodel, sa
vi ogsa kunne
diskutere faglig
* udvikling og
kvalitet pa tvaers
af landet,”
siger Lars
Gaardhgj.

Er linteres-
seretien
forhandlings-
lasning?

"la, det vi

siger fra Danske
Regioner, det er, at i det
ojeblik Christiansborg kunne
lande der, sa star vi klar til - og
har erfaring med - at lave en

. aftalemodel, hvor man bl.a. kan
diskutere faglig udvikling og
kvalitet. Det er en model, som vi
kender inden for en lang raekke

.. faglighed og kvalitet lebende,
og der vil en aftalemodel
vaere bedre.”

omrader inden for sundhedsomradet - at
vi aftaler os frem - og det tror jeg vil veere
bedre,” siger Lars Gaardhgj.

Hvad kan | gare for at sikre, at det er dét,
| kommer i mal med?

"Det er nok i virkeligheden at blive ved
med at sige, at det her, det er et rigtig
vigtigt omrade. Det er et omrade, som

jo pa mange mader er en del af det
regionale sundhedsvaesen generelt
betragtet - og det er det sa alligevel ikke,
fordi det p.t. er bekendtggrelsesreguleret
og har vaeret det laenge.

Men jeg synes jo, at hele tandplejeom-
radet er et rigtig, rigtig vigtigt omrade,
og det er jo en del af vores sundhed,

nar man ser pa det hele menneske. Sa
jeg synes, der er meget, der taler for, at
man far det ind i en aftalemodel. Det er
ogsa det, vi siger ret tydeligt i forskellige
sammenhange fra Danske Regioners
side - og det er vel ogsa den hjalp, vi kan
give i forhold til Folketinget - at sige, at
nar | forhabentlig kommer frem til, at det
er godt at fa tandomradet ind i en afta-
lemodel, som vi kender, sa er regionerne
klar til at tage ansvar for det.”

Flere organisationer

Nar den model sa kommer, er | sa
opmarksomme p4, at der er flere tand-
legeorganisationer, der gerne vil sidde
med rundt om bordet?

"Der skal jeg passe pa, hvor meget jeg
siger her, fordi omradet jo ogsa er nyt for
mig - forstaet pd den made, at vi i dag
ikke har aftalemodellen. Men det er jo

sadan noget, vi ma finde ud af, nar vi kommer sa langt. Det er
jo klart, at vi ma samle op pa den udvikling, der nu har vaeret
over de senere ar - og det er klart, at vi skal have en aftalepart
pa den anden side, for at vi kan lave aftaler - det giver sig selv,”
siger Lars Gaardhgj.

"Jeg tror, Danske Regioners position er, at vi godt kunne se for
os, at det var Tandlaeegeforeningen, som kunne vaere aftalepart.
Men nar du siger, at man skal vaere opmaerksom p3, at der er
flere, s er det jo noget, man ma tage med ind i betragtningerne
- og helt derfremme er vi jo ikke kommet. Vi er jo ikke kommet
frem til endnu, at vi star og skal i gang med en aftale,” siger Lars
Gaardhgj og fortseetter:

"Men det er jo sddan noget, jeg prever at sige lidt blgdt her - det
er noget, vi er ngdt til at prgve at finde ud af. For man kan sige,
at pa andre omrader, hvor vi jo ogsa forhandler, kan det jo godt
nogle gange veere, at der er nogen, der star samlet, og sa er

der pludselig nogen, der traeder ud, og sa skal vi jo finde ud af
alligevel, hvordan man laver en aftale, der deekker et omrade.
Savi er lidt inde i det tekniske, og det er ogsa derfor, jeg svarer
en lille smule veevende. Men det er klart, at man skal have den
rigtige aftalepart - sadan vil jeg sige det. Vi har behov for, at
man dakker hele omradet, og der er vi ngdt til at se pa, hvordan
omradet ser ud i dag, for der er sket en masse siden 2018 - s
meget kan jeg i hvert fald godt sige,” nar Lars Gaardhgj frem til.

Mere lighed i tandplejen

Hvilke elementer i en kommende aftale er de vigtigste for dig?

"Det vigtigste for os er at sige, at vi gerne vil tilbyde os, sa vi
kommer ind i en aftalemodel, som vi kender. Men sa er der
noget andet, som vi har spillet ud med fra Danske Regioner,

og det er, at vi foreslar, at der kommer en tilskudsmodel, hvor
den store del af befolkningen, som har et mindre behov for
tandpleje, far en arlig tandcheck pa 400 kroner, som kan bruges,
nar man gar til tandlaege eller tandplejer. Og hvis man laver

den ordning, sa er fidusen, at der bliver et overskud - eller et
provenu - og dét vil betyde, at man sa vil have et starre belgb

"VI VIL PROVE OGSA AT TAGE
FAT PA AT SKABE MERE LIGHED
| SUNDHED INDEN FOR DET HER

OMRADE.

Lars Gaardhgj (S), regionsradsformand og
formand Danske Regioners Lan- og praksisudvalg

eller raderum, som man i virkeligheden kunne malrette dem,
der har et stgrre problem med sygdom i teenderne - altsa i
virkeligheden preve pa ogsa at tage fat pa at skabe mere lighed i
sundhed inden for det her omrade. Den del er ogsa vigtig for os
i Danske Regioner,” siger Lars Gaardhgij.

PTO taler om en endnu mere differentieret model, hvor alle
med god tandsundhed ikke behgver at komme til tandlaegen
hvert &r, men maske kan ngjes med besgg hvert andet ar - og sa
selv betale for de mindre behandlinger, mod at alvorlige og ofte
dyrere behandlinger sa kan blive daekket. Hvad taenker du om
den model?

"Det er bade gode og relevante input. Nu har vi spillet ud med
en model, der er svensk-inspireret, med en tandcheck pa 400
kroner - men kan det strikkes sammen pa endnu smartere
mader, sa er det jo noget, man skal diskutere. Og deter jo i
virkeligheden endnu et godt argument for at komme ind i en
aftalemodel, for det er jo det, der er smart ved aftalemodeller:
at man hele tiden er pa udkig efter at udvikle de modeller, vi
har - bade i forhold til gkonomi og faglig udvikling. Og det er jo
tit, det kommer fra dem, man forhandler med - at der kommer
gnsker, forslag eller idéer, som kan veere rigtig gode,” papeger
Lars Gaardhg;j.

En del af sundhedsvaesenet

Hvad teenker du om, at tandleegeomradet opfattes som en del af
sundhedsvasenet, men jo reelt ikke er det?

"Det tror jeg undrer mange mennesker - det undrer ogsa mig.
Jeg ved, at det er af historiske grunde helt tilbage fra dengang,
der var sygekasser - og jeg tror endda, at man opfattede
tandpleje naarmest som kosmetik - og af forskellige arsager
kom det sa ikke ind. Og det er jo sveert at forsta i dag, for vi ved
jo godt, at teenderne og mundhygiejne i det hele taget er utrolig
afggrende for, at du har et godt helbred. Derfor synes jeg ogsa,
at kunne man fa tandomradet ind under regionerne eller ind i
en aftalemodel, sa begynder vi jo sa smat at naerme os, at man
kan sige, at tandomradet vender tilbage til sundhedsvaesenet

- og det synes jeg jo egentlig er meget fornuftigt, hvis man ser
sadan lidt overordnet pa det,” siger Lars Gaardhg;.
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7T bET ER KLART, AT MAN SKAL HAVE DEN RIGTIGE AFTALEPART
- SADAN VIL JEG SIGE DET.

Lars Gaardhgj (S), regionsradsformand og formand Danske Regioners Lan- og praksisudvalg " i e r Sto I te af at Va re PTO ’S
foretrukne samarbejdspartner

Er I sddan helt generelt villige til at bruge flere offentlige midler "Det er en politisk debat, der lsbende popper op. Det vil vaere

pa voksentandpleje og tandbehandling? et stort belgb, hvis man skulle ggre det fra den ene dag til den - . -
anden, og derfor er det ogsa noget, hvor pilen vender ind mod I n e n O r ¢ 0 n 0 I I l I 0 g J u ra
"Nu har vi lavet et udspil ud fra den kendte ramme. Om denskal  Christiansborg, for det ville ikke veere et belgb, som regionerne

gges, det er jo noget, der viser sig hen ad vejen, hvad behovet ville kunne lgfte - heller ikke selvom man bed det over i en
er. Vi forhandler jo Isbende med alle vores partnere i Danske indfasning,” siger Lars Gaardhgj.

Regioner, og nogle gange bliver rammerne gget, fordi behovet = 3 A=A
er voksende - sa det er maske for tidligt at svare pa, men det "Min holdning - ikke som hovedforhandler for Danske Optlmer dln tandlagekllnlk mEd Roesgaard
kan man da ikke afvise, at man vil ggre,” siger Lars Gaardhgj. Regioner, men som politiker - er, at det er underligt, at man
har et omrade, hvor vi ved, at det har sa stor betydning for din - N L] n n
Men skal rammen som minimum fglge den demografiske sundhed, at dét ligger ude og flagrer lidt. Og jeg synes ogsa, at HOS Roesgaard tllb\/der VI Skraddersvet radglvnlng:
udvikling? det bidrager til, at der er en ulighed i sundhed.” d : : : : : o
er hjeelper dig med at optimere driften af din klinik.
"Ja, det er jo normalt pa de evrige omrader ... sa det er ikke "Hvis man havde det mere integreret end i dag, sa ville det give o) . : .
ukendt for os, at hvis behovet er stigende, at man sa ogsa ma nogle gode sundhedsmaessige og sikkert ogsa skonomiske \./O I’ES kOmDEtEHte rad glVere er k|a|' tll at aSS'Stere mEd

@ge rammen,” siger Lars Gaardhg;. effekter. Men det er en stor beslutning, og derfor skal jeg heller
ikke sidde og love, at man bare vil gere det, fordi det er en stor Driftsoptimering: Maksimer effektiviteten og produktiviteten i din klinik.
regning, man udskriver,” siger Lars Gaardhg;.

Laege vs. tandlaege Skatteoptimering: Reducer dine skatteomkostninger med strategisk planlaegning.

Burde tandlzegeomradet sidestilles med leegeomradet og "Vores bud fra Danske Regioner er jo s at sige, at hvis man fik Anszttelsesretlige udfordringer: Fa styr pa kontrakter og juridiske forhold.
dermed reelt ikke have nogen egenbetaling for den behandling, en aftalemodel, sd kunne man i hvert fald gere det inden for de
der er ngdvendig for sundheden - selvom det maske ligger rammer, der er - at man malrettet mere af rammen til dem, der
artier ude i fremtiden? er darligst stillet,” afslutter Lars Gaardhgj. O Generationsskifter: Planlaeg en gnidningsfri overgang til naeste generation
eller lav et pkonomisk generationsskifte i tide.

Testamenter og agtepagter: Sikr din fremtid med professionel radgivning.

Kb og salg af klinikker: Fa eksperthjzelp til at navigere i komplekse transaktioner.

[ J
PTO kI a r tl I at ba kke O p O m Veelg Roesgaard som din partner og fd adgang til gratis gennemgang af testamenter,
° 2gtepagter, ansaettelseskontrakter, GDPR-overholdelse, pensionsopsparing m.m.
ny model for voksentandpleje

Kontakt os i dag, og lad os hjzelpe dig med at tage din klinik til nye hgjder!

Efter deadline pa dette magasin har PTO veeret til made med indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lghde. Her tilkende-
gav vi, at organisationen er klar til at statte op om en ny, forhandlet model for voksentandplejen - men det sker med abne
gjne og med udgangspunkt i de principper, vi konsekvent har staet fast pa og kommunikeret til vores medlemmer.

Der bliver ikke tilfgrt flere midler til omradet, og derfor er det afggrende, at der skabes stgrre gennemsigtighed omkring
priserne. Hvis vi far en fast gkonomisk ramme, vil vi tydeligt vise, hvor pengene ggr mest gavn - men det bliver ikke den ; = . ; :

. . oA o Partner, statsaut. revisor Partner, leder af skat Specialisti familie- og arveret ~ Specialist i anszettelsesret
private tandlaegepraksis, der skal betale for darlig tandstatus. Det ansvar ma borgerne selv tage. PTO repraesenterer 42 14 74 28 4177 47 65 5129 2850 411199 27

erhvervet - og er ikke en patientforening. fn@roesgaard.dk pno@roesgaard.dk ank@roesgaard.dk csd@roesgaard.dk

Flemming Nymann Peter Nordentoft Anne Koch Christoffer Seeberg Dichmann

Under mgdet gjorde vi desuden ministeren opmaerksom pa den uholdbare situation omkring det manglende klagesystem.

Der er brug for en lgsning, der sikrer retssikkerheden for bade tandlaeger og patienter. R O E S G A A R D
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Hojestegraenser for
tandlaegeydelser
| privat praksis

Efter kritik fra Rigsrevisionen har regionerne i Danmark
intensiveret deres kontrol med afvigende ydelsesforbrug
- bl.a. blandt PTO’s medlemmer, de privatpraktiserende
tandlzeger. Dette har medfort, at flere klinikker har faet
en sanktion, end vi nogensinde har set for. De er blevet

palagt en sakaldt hojestegraense pa baggrund af afvigelser

i deres ydelsesforbrug.

Af Ole Marker, direkter, PTO

Hvad indebaerer en hgjestegraense, og
hvordan kan du som klinikejer handtere
det - og gerne undga at blive ramt af en
sadan sanktion i fremtiden?

Lovgrundlaget

Hgjestegraenser for tandlaegeydelser er
hjemlet i sundhedsloven og den szrlov,
der tradte i kraft i 2018 som erstatning for
den tidligere tandleegeoverenskomst.

Tandlzeger med ydernummer er under-
lagt regionernes kontrol og skal felge de
honorartabeller og ydelsesbeskrivelser,
der er fastsat i bekendtgerelser og vejled-
ninger fra Sundhedsministeriet og Danske
Regioner.

Regionerne har ret og pligt til at fere

tilsyn med ydelsesforbruget og kan - pa
baggrund af kontrolstatistikker - fastseette
en hgjestegraense for en klinik, hvis dens
gennemsnitlige udgift pr. patient afviger
markant fra regionsgennemsnittet.
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Nogleordet er her "markant”, for det er
ikke neermere defineret, og tolkningen af,
hvornar dit forbrug afviger, varierer fra
region til region - samt alt efter hvilken
afvigelse der er tale om. Du kan have
variationer pa sygdomsomfang og tilgang
af nye patienter. Derfor ma klinikken
overskride med helt op til plus 25 %, uden
at du bliver udtaget til kontrol.

Kritik fra rigsrevisionen

Rigsrevisionen har i sin rapport fra juni
2025 papeget, at regionerne i flere tilfaelde
har undladt at felge op pa afvigende
ydelsesforbrug, hvilket har fert til ungdigt
hgje offentlige udgifter.

Som reaktion pa denne kritik har regioner-
ne skaerpet deres kontrol mere, end vi har
oplevet fer, og har indfert hgjestegraenser
for klinikker med enten systematisk

eller uforklarligt overforbrug uden faglig
begrundelse.

I PTO har vi ydet hjeelp til 18 klinikejere,
som efter sommeren 2025 har faet tildelt
en hgjestegraense.

Hvad betyder hgjestegraense
for klinikken?

Ydelsessystemet har som naevnt fastsat en
tilladt variation pa maksimalt plus/minus
25 %. Det meerkelige er, at regionerne al-
drig skrider ind over for klinikker, som har
en minus-afvigelse. Det er ikke forbundet
med gkonomi, men kun en potentiel faglig
udfordring. Det er regionerne ligeglade
med - og det er tankevaekkende.

En hgjestegraense indebaerer, at klinikken
fremadrettet ikke ma overskride et fastsat
loft for ydelsesforbrug pr. patient. Det kan
veere de fastsatte 25 %, men vi ser ofte, at
de indsigelser, som PTO hjaelper med, giver
en hgjere graense - fx 35 % - pa baggrund
af mange nye patienter eller mange
PA-patienter.

Overskrides hagjestegraensen, skal klinik-
ken tilbagebetale den del af honoraret, der
overstiger greensen - i dette tilfselde 10 %
af det samlede udbetalte tilskud pr. ar. Det
vil naturligvis pavirke klinikkens gkonomi
og kan fgre til administrative byrder samt
begraensninger i behandlingsfrineden og
tilgangen af nye patienter.

Konkret bliver man indirekte palagt

at tilpasse sin drift, fx ved at reducere
antallet af kontroller, samle behandlinger
eller henvise til andre. De klinikejere, som
bliver ramt af en hgjestegraense, er ofte
meget uforstdende og kan ikke se, hvad de
har gjort forkert. De mener blot, at de har
behandlet deres patienter korrekt - og det
er synd for patienterne, hvis de ikke kan
komme til tandleege.

Men det er endnu mere synd for klinikeje-
ren, for pa grund af klinikkens patient-
sammensatning bliver de straffet og skal
"arbejde” billigere end kollegerne. Hvis du
synes, dette er urimeligt, er PTO enig, og
vi gor alt, hvad der star i vores magt for at

rabe op - og ikke mindst hjaelpe med dine
"tal".

En hgjestegraense bortfalder forst efter to

sammenhangende ar uden overskridelse.

Hvordan undgar man
en hgjestegraense?

Der er flere tiltag, som klinikker kan
ivaerksaette for at undgd at fa en
hgjestegraense:

* Folg med i kontrolstatistikker og sam-
menlign med regionsgennemsnittet.

* Saml behandlinger og kontroller, hvor
det er fagligt forsvarligt.

* Begraens opfglgende kontroller, og
vurder, om det i nogle tilfeelde kan ske
ved, at patienten ringer for tid, hvis det
er fagligt relevant - fx FU - frem for at
indkalde alle kontroller.

e Dokumentér behandlingsbehov og
faglige begrundelser.

* Henvis til en kollega, hvor det er
relevant, fx PA-kirurg.

Vaer opmaerksom pa dine medarbejderes
ydelsesforbrug - iseer tandplejere og PA.

Styringsveerktgj

Hgjestegraenser er et styringsredskab,
der skal sikre en ansvarlig anvendelse af
offentlige midler. Din ydelsesstatistik er et
styringsveerktgj for din kliniks drift.

For tandlaegeklinikker er det vigtigt at
kende lovgivningen, falge med i egne data
og tilpasse driften, s& man undgar ungdige
sanktioner. Med den rette indsats kan
hgjestegraenser undgas - til gavn for bade
klinikken og patienterne.

@nsker du en vurdering af dine ydelsestal
for 2025, og har du en afvigelse - fx plus
25 % eller en minus-afvigelse - s& kontakt
PTO.

|
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Fire hurtige og
hyppige juridiske
problemstillinger
fra hverdagen

§ KA-ELEVER

Spergsmélrr

Keere PTO

Vil | se pd vedheeftede anscettelseskontrakt for en KA-elev, og
hvordan jeg kan komme ud af denne uddannelsesaftale indenfor
provetiden? Hendes provetid udleber den 27. oktober.

Svar fra juristen:
Tak for din mail som jeg her vender retur pa.

Jeg kan desvaerre ikke tyde, hvad der star i kontrakten ud fra
billedet, men jeg formoder, at der er tale om en uddannelsesaftale
og ikke en almindelig ansaettelseskontrakt.

Ud fra korrespondancen fremgar det, at preveperioden udlgber
den 27. oktober - altsd om 7 dage fra dags dato.

Opsigelsesperioden skal kunne indeholdes i preveperioden. Hvis
der er 14 dages opsigelsesvarsel, skal opsigelsen derfor ske senest
14 dage for preveperiodens udlgb. Det er desvaerre for sent nu, da
der kun er 7 dage tilbage.

Som udgangspunkt kan en uddannelsesaftale ikke opsiges
ensidigt, medmindre der foreligger vaesentlig misligholdelse fra
elevens side, en vaesentlig forudseetning for aftalen viser sig at
veere urigtig eller brister, eller eleven bliver udelukket fra skole-
undervisningen. | disse tilfeelde skal ophaevelse ske inden for én
maned efter, at | har eller burde have faet kendskab til forholdet.

En mulighed er dog, at | og eleven indgar en gensidig aftale om
ophaevelse. Det kraever enighed og kan ikke ske ensidigt.

Sig endelig til, hvis vi kan skal hjeelpe med at udarbejde en sadan
aftale eller andet i den forbindelse.

I PTO er vi meget stolte over at kunne tilbyde en brancherelevant og hurtig juridisk
radgivning til vores medlemmer. Hver dag modtager vi gennemsnitligt 12 nye juridiske
henvendelser - det bliver til mere end 2.500 om aret.

Hver henvendelse er unik for den enkelte klinik, men vi ser i ojeblikket et tydeligt
monster i de juridiske udfordringer, vores medlemmer star overfor.

Derfor har vi besluttet at dele nogle af spergsmalene og svarene som laring og vidende-
ling. Hvem ved - maske star du en dag i en lignende situation?
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§ 120-DAGESREGLEN |

21 |
Spergsmal f

Hej PTO

Tandplejer er ved at ramme 120 sygedage. Hun er sygemeldt til
den 1. august 2025.

Vi har bedt om en mulighedserkicering, men hun siger, at hendes
leege ikke vil udfylde den, da hun er for syg.

Hvad gar vi?

Svar fra juristen:
Tak for jeres spergsmal - her er mit svar.

120-dagesreglen giver mulighed for at opsige en medarbejder
med forkortet varsel (1 maned til udgangen af en maned), hvis
felgende betingelser er opfyldt:

1. Skriftlig aftale: Der skal veere en skriftlig aftale om 120-dages-
reglen i ansaettelseskontrakten. Jeg forudsaetter i det fglgende, at
det er tilfeeldet.

2. Sygdom: Tandplejeren skal have veeret syg i 120 dage inden for
en periode pa 12 sammenhangende maneder. Perioden regnes
bagud fra opsigelsestidspunktet.

3. Opsigelse: Opsigelsen skal ske, mens tandplejeren stadig er
syg, og umiddelbart efter de 120 sygedage er opnaet.

Kun hele sygedage teeller med i opggrelsen. Weekender og
helligdage teeller ogsa, hvis medarbejderen er syg pa disse dage.
Mulighedserklaeringen bruges til at vurdere, om og hvordan
tandplejeren kan vende tilbage til arbejdet - evt. med skanehen-
syn. Hvis leegen vurderer, at tandplejeren er for syg til at udfylde
erkleeringen, kan det veere vanskeligt at komme videre ad den vej.
| ber dog fortsat fare en praecis sygefravaersstatistik og sikre, at
alle sygedage er dokumenteret.

Hvis tandplejeren fx har veeret sygemeldt fra 1. april til 1. august
(ca. 122 dage), og alle dage er hele sygedage, er graensen naet.
Opsigelsen skal ske, mens medarbejderen stadig er syg - helst pa
dag 121 eller 122. Jo leengere tid der gar, jo starre er risikoen for,
atreglen ikke kan anvendes. Bemaerk, at opsigelsen ikke ma vaere
i strid med ligebehandlingsloven eller forskelsbehandlingsloven

- fx ved graviditet eller handicap. Jeg haber, at ovenstaende er et
tilstraekkeligt svar pé jeres spgrgsmal, ellers er | velkomne til at
henvende jer igen.

§ FLEKSJOBBER |

21 |
Spegrgsmal f

Hej PTO

Jeg overvejer at anscette en tandlcege i fleksjob 8 timer om ugen. Jeg
har nogle spergsmadl til dette - bl.a. om vedkommende er funktio-
neerer, og hvordan 120-dagesreglen geelder for fleksjobbere?

Svar fra juristen:
Tak for din henvendelse til PTO, som jeg vender retur pa.

Jeg forstar, at du overvejer at ansaette en tandlaege i et fleksjob
pa otte timer om ugen og @nsker information om, hvordan det
forholder sig i relation til 120-dagesreglen.

Normalt kreeves det, at en medarbejder - ud over at udfere
funktionaerarbejde - arbejder mere end otte timer om ugen

i gennemsnit for at veere omfattet af funktionaerloven. Dette
geelder dog ikke ansatte i fleksjob De omfattet af funktionaerloven,
nar de udfgrer funktionaerarbejde - selvom de arbejder otte timer
eller mindre om ugen. Det er derfor ikke et krav, at tandlaegen
arbejder mere end otte timer ugentligt, nar vedkommende er
ansat i et fleksjob.

Det er muligt ataftale i ansaettelseskontrakten, at 120-dages-
reglen skal veere geeldende. Det er dog meget vigtigt at veere
opmaerksom pa reglerne i forskelsbehandlingsloven, som

bl.a. giver personer med handicap en seerlig beskyttelse mod
opsigelse. Mange fleksjobbere anses for at have et handicap i
forskelsbehandlingslovens forstand og vil derfor vaere omfattet af
denne beskyttelse.

Det betyder, at hvis en opsigelse sker pa baggrund af medarbej-
derens handicap - eller de forhold, der har begrundet fleksjobbet
- har arbejdsgiver pligt til at undersgge, om jobbet kan tilpasses
yderligere i forhold til medarbejderens behov, inden opsigelsen
gennemfares. En arbejdsgiver kan derfor ikke lovligt opsige en
fleksjobansat med henvisning til 120-dagesreglen, hvis fraveeret
skyldes handicappet, eller hvis det skyldes, at arbejdsgiveren ikke
har taget rimelige skridt til at tilpasse jobbet til medarbejderens
behov.

Hvis medarbejderen kan sandsynliggere, at opsigelsen skyldes
netop disse forhold, skal arbejdsgiveren kunne bevise det
modsatte.

Det vil sige, at du som arbejdsgiver skal kunne dokumentere, at
fravaeret ikke skyldes medarbejderens handicap. Det kan i praksis
vaere vanskeligt, og hvis det ikke lykkes, kan det medfere krav om
godtggrelse pa op til 12 maneders Ign.

Det er derfor vigtigt at treede varsomt, hvis man som arbejds-

giver overvejer at opsige en fleksjobber med henvisning til
120-dagesreglen.
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8 OPSIGELSE
AF MEDARBEJDER
PA BARSEL

—= Spergsmal

Hej PTO

Min tandplejer fadte den 20.12.24 (gik pd barsel den 2.12.24).

Jeg ensker at opsige samarbejdet med hende, da jeg afslutter min
BUT-aftale med kommunen, som hjemtager barnene. Det betyder
en nedgang pd ca. 500 patienter pr. 30.09.2025.

I den forbindelse har jeg under hendes barsel opdaget, at hun
tilsyneladende har kunstigt oppustet sin omscetning op til sin
barselsorlov. Det skal bemcerkes, at hun er provisionslgnnet. Vi har
desuden faet flere regninger retur fra regionen pga. forkert brug af
ydelser.

Jeg er i gang med en grundig gennemgang af hendes arbejde og
afregninger og har allerede identificeret en roekke fejl i behand-
lingsforlabene.

Hvad kan jeg gare?

Svar fra juristen:
Tak for din mail, som jeg her vender retur pa.

Der er ikke noget forbud mod at afskedige en medarbejder, der er
pa barselsorlov, men der geelder skaerpede krav til beviset for at
opsigelsen er saglig.

Nedgang i patientgrundlag kan i sig selv veere en saglig grund,
men det skal kunne dokumenteres, at udveelgelsen af, hvem der
opsiges, er sket pa et sagligt grundlag. Passer tandplejeren fx
udelukkende denne "barne-patientgruppe”, som forsvinder?

Hvis tandplejeren har manipuleret med sin omsaetning, kan det
- afhaengigt af omfanget - udgere grov misligholdelse af arbejds-
forholdetog og dermed vaere grundlag for opsigelse.

Fejl i behandlingsforlgb kan ogsa vaere en saglig grund til
opsigelse, men kun hvis fejlene er alvorlige eller gentagne trods
tidligere advarsler. Tandplejeren skal orienteres om de forhold, |
er ved at undersege, og | ber tage forbehold for en eventuel bort-
visning, hvis de allerede afdaekkede forhold tyder pa vaesentlig
misligholdelse. Herefter ber | indhente tandplejerens bemaerk-
ninger, sa sagen kan belyses bedst muligt, inden der traeffes
beslutning om en eventuel sanktion. Anbefalingen er derfor

at samle al dokumentation for en saglig opsigelse og orientere
medarbejderen om undersggelserne med hering af vedkommen-
de. | PTO hjeelper vi selvfglgelig med det videre forlgb.
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Sundhedsfaglig
radgivning:

Nar klinisk praksis mader love og regler

| en travl klinikejerhverdag kan det veere en udfordring at
navigere i krydsfeltet mellem klinisk faglighed og komplekse
regler og love pa sundhedsomradet. Her star PTOs sundheds-
faglige radgivning klar som en unik stette til dig som tandlaege.

Hos PTO forstar vi, at det ikke altid er nok at veere fagligt

dygtig - du skal ogsa kunne agere korrekt i forhold til geeldende
lovgivning, sundhedsfaglige retningslinjer og patientsikkerhed.
Derfor tilbyder vi radgivning, hvor netop den kliniske virkelighed
og de juridiske rammer smelter sammen.

Hver uge hjeelper vi mange medlemmer med spargsmal om
f.eks. journalfgring, informeret samtykke, klagehandtering,
tilsyn, infektionshygiejne og meget mere.

Uanset om du star med en konkret problemstilling i din klinik,
eller du blot nsker at veere pa forkant med reglerne, er PTOs
sundhedsfaglige radgivning din faglige sparringspartner.

De hyppigste spargsmal lige nu vedrgrer delegation - et
omrade, som virkelig kan give anledning til misforstaelser.

Husk derfor:

Delegation er, nar du "laner” dit forbeholdte virksomhedsom-
rade som tandlaege til en medarbejder, f.eks. en klinikassistent
(KA), som ikke har noget virksomhedsomrade, eller til en tand-
plejer, som har et mindre virksomhedsomrade.

Delegation kraever en skriftlig instruks, som entydigt og relevant
beskriver opgaven, udvaelgelse og oplaering, supervision,
mulighed for hjzelp, dato og versionsnummer samt ansvarlig
person.

Sidst, men ikke mindst, skal patienten have information.

Har du et spergsmal? Sa tev ikke med at kontakte os - vi er her
for dig.

V1 er specialister 1 din
komplekse gkonomi

Nyd godt af vores store erfaring i samspillet
mellem privat- og klinikgkonomi

Bliv ledt den optimale vej fra afdrag til opsparing,
nar din klinikfinansiering er afviklet

Fa sparring og radgivning om formue, skat,
pension og din arveplanlaegning

Lad os vise, hvad vi kan!

Vi star klar til en
uforpligtende snak om
dine gnsker og muligheder
pa 76 24 93 85 eller
praksis@landbobanken.dk

| Sydamerika

PTO udbyder en unik faglig rejse
gennem Sydamerika — fra Argentina
over Andesbjergene til Chile og videre
til Patagonien.

Turen byder pa to uger med:
Faglige kurser og
efteruddannelse
Netveerk med kolleger
Kulturelle oplevelser
Natur i verdensklasse

Faglig sparring
0g efteruddannelse

Arrangementet kombinerer hgj
faglighed med uforglemmelige
oplevelser i spektakuleere-omgivels

Vil du med?

Der er et begraenset antal pladser.

Skriv til os pa pto@pto.dk hvis du vil
hgre mere.

Fuld finansiering til
kob af klinik

@ Hurtigt svar pa din laneansggning, for nar tingene
gar steerkt, har du brug for hurtigt svar

Vi sammensazetter dit |an, sa det passer bade
klinikkens og din private gkonomi bedst

Gode muligheder for leasing af klinikudstyr samt
finansiering af stgrre udlaeg

Scan og
hgr mere

Ringkjgbing

V Landbobank
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Amerikanske tilstande
er nu en realitet

Nar vi deltager i faglige kurser i USA, undres vi ofte over, at vores amerikanske kollegaer
er sa optagede af retssager og arbejder med disclaimers og ansvarsfraskrivelsesaftaler
med patienterne.

Med nedlaeggelsen af det faglige klagesystem pr. 1. januar 2025 for privat praksis under
Styrelsen for Patientsikkerhed, har vi nu faet tilsvarende tilstande i Danmark.

Af Ole Marker, direkter, PTO

Introduktion til begrebet ansvarsfraskrivelse

Ansvarsfraskrivelse er et velkendt begreb inden for jura og
erhvervsliv - men nasten ukendt i sundhedssektoren. Kun fa
private sygehuse har hidtil arbejdet med det, men nu skal ogsa
privat tandlaegepraksis forholde sig til det.

En ansvarsfraskrivelse handler om at begraense eller afgraense
det juridiske ansvar for bestemte handlinger eller situationer.

Det er en praksis, som laenge har veaeret udbredt i udenlandsk
tandpleje, men som nu bliver relevant i Danmark - og noget,
du som tandlaege begr indtaenke i din faglighed, hvis du sperger
PTO.

Hvad er en ansvarsfraskrivelse?

rivelse er en juridisk erklaering, hvor en person

ksomhed

e retssager og er
zeger allerede opl

-
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Hvorfor er ansvarsfraskrivelse vigtig?

Ansvarsfraskrivelse er blevet vigtig af flere arsager:
* Klagesystemet er nedlagt.

e Den reducerer risikoen for retssager og
erstatningskrav.

* Den tydeligger forventninger og ansvarsfordeling.

* Den beskytter bade tandlaege og klinik mod uforudse-
te haendelser og klager.

* Forstaelse af begrebet ansvarsfraskrivelse.

En ansvarsfraskrivelse kan std som en selvstaendig erklzering
eller indga som en del af et informeret samtykke.

Den gor det klart, at tandlaegen ikke patager sig ansvar for
bestemte aspekter af behandlingen.

t understrege, at en ansvarsfraskrivelse ikke
de - dens gyldighed afhaenger af bade

Eksempler fra klinikken

Der findes mange situationer, hvor en ansvarsfraskrivel-
se kan veere relevant:

* Ved en endobehandling kan tandlaegen inkludere en
ansvarsfraskrivelse i samtykket, sa patienten ikke kan
rejse krav for f.eks. eftersmerter, ekstra besag eller
tabt arbejdsfortjeneste.

* Ved kronebehandlinger kan den anvendes til at
praecisere, at tandlaegen ikke kan holdes ansvarlig,
hvis kronen senere lgsner sig og ferer til en
endobehandling.

Ansvarsfraskrivelsens betydning i klinisk praksis

En ansvarsfraskrivelse kan vaere afggrende for at fastleegge
ansvarsfordelingen mellem patient og behandler.

Hvor en faglig klage tidligere blev afgjort i et reguleret system,
hvor konsekvensen maksimalt var tilbagebetaling af honoraret,
kan du nu blive mgdt med egentlige erstatningskrav - for svie
og smerte, tabt arbejdsfortjeneste og meget mere.

PTO vurderer, at denne udvikling kraever gget fokus pa tydelig
dokumentation og juridisk bevidsthed i klinikken.

Graenser for ansvarsfraskrivelse

Der er graenser for, hvor langt en ansvarsfraskrivelse kan raekke.

Den kan veere ugyldig, hvis den vurderes som urimelig eller
strider mod lovgivningen.

Derfor anbefaler PTO, at du altid sgger juridisk radgivning, fer
du implementerer en ansvarsfraskrivelse - og undlader at bruge
automatiske tekster, overseettelser fra udlandet eller formule-
ringer fra veerktgjer som ChatGPT.

4 N N

Sadan skriver du en effektiv
ansvarsfraskrivelse

e En god ansvarsfraskrivelse ber:

e Veere klar og preecis i sproget.

* Omfatte alle relevante parter og situationer.
 Veere udarbejdet med juridisk radgivning.

e Vaere let tilgaengelig og forstaelig for patienten.

Det kan vaere en kompleks proces - derfor har PTO
udarbejdet en skabelon, som medlemmer kan tage
udgangspunkt i.

Undga faldgruber

Nar du indferer ansvarsfraskrivelser i klinikken, bar du

undga:

* For brede eller generelle formuleringer.

* Atudelade veaesentlige parter eller situationer.

* At overse gaeldende love og regler.

e Atundervurdere behovet for professionel juridisk
radgivning.

* Ansvarsfraskrivelse og etik

- NG J

De vigtigste elementer i en ansvarsfraskrivelse
* En ansvarsfraskrivelse bgr som minimum indeholde:

e En erklering om, at parterne fraskriver sig ansvar for
bestemte forhold.

e En tydelig beskrivelse af, hvad fraskrivelsen daekker.

* En bekraeftelse af, at ansvarsfraskrivelsen er juridisk
bindende.

* En henvisning til geeldende regler, f.eks.
Patienterstatningen, som man ikke kan skrive sig ud af.

* En erklaering om, at patienten har forstaet og accepte-
retindholdet.
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En ansvarsfraskrivelse rejser ogsa etiske spargsmal

Det er forstaeligt at ville beskytte sig mod urimelige krav, men
det ma ikke ske pa bekostning af patientens retssikkerhed eller
faglig etik.

En ansvarlig tilgang balancerer mellem juridisk beskyttelse og
faglig integritet - og styrker i sidste ende bade patientforhold og
tillid.
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Hverdagen uden et klagesystem

Fra den 1. januar 2025 er der sket en vaesentlig sendring i patienters muligheder for at
klage over behandlinger hos privatpraktiserende tandlseger. Fremover kan utilfredse

patienter ikke laengere klage til administrative instanser, men ma i stedet anlaegge en
sag ved domstolene for at fa sagen behandlet.

Af Christoffer S. Dichmann, Roesgaard Godkendt Revisionspartnerselskab

Nye regler for klager over behand-
linger hos privatpraktiserende
tandlaeger

Indtil den 1. januar 2025 har patienter
kunnet klage til Styrelsen for
Patientklager eller Sundhedsvaesenets
Disciplinsernavn over behandlinger
udfert af privatpraktiserende tandlaeger.
Disse instanser har behandlet sager om
bade den faglige behandling og forhold
som brud pa tavshedspligten, manglende
journalfgring mm.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

har besluttet, at disse instanser ikke
lengere skal behandle denne type sager.
Klageadgangen er derfor ophaevet fra
den 1. januar 2025. Det betyder, at der
ikke lzengere findes en administrativ
klageinstans, som kan behandle klager
over behandlinger udfert af privatprakti-
serende tandlaeger.

| praksis indebeerer det, at der ikke
leengere eksisterer et organ, der kan
maegle mellem tandlsegen og patienten
eller treeffe afgegrelse om, hvorvidt en
behandling har veeret mangelfuld. Der er
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heller ikke leengere nogen instans, som
kan treeffe afgerelse om, hvorvidt der
skal ske hel eller delvis tilbagebetaling af
honoraret eller omgarelse af arbejdet.

Patienter vil dog fortsat kunne anmelde
en skade og sgge erstatning gennem
Patienterstatningen. Det er imidlertid kun
muligt at fa erstatning, hvis behandlingen
har medfert en skade pa teenderne, og
skaden har medfert helbredsmaessige
konsekvenser. En patient kan eksempel-
vis fa erstatning, hvis en behandling har
medfart en nerveskade, men ikke hvis
resultatet af behandlingen ikke lever op
til patientens forventninger, eller behand-
lingen blot ikke lykkes.

Hvis en patient er utilfreds med en
behandling modtaget hos en privatprak-
tiserende tandlaege, er patientens eneste
mulighed derfor at anleegge en sag ved
de almindelige domstole.

Et nyt forretningsomrade for
advokater

Retsudviklingen, hvor sagerne skal
anlaegges ved de almindelige domstole,
giver naturligvis landets advokatkon-
torer et nyt forretningsomrade. PTO

og tandklinikkerne har allerede faet en
del henvendelser og krav fra patienters
advokater, hvor der kraeves erstatning,
tabt arbejdsfortjeneste samt svie og
smerte.

Der er ingen tvivl om, at dette vil medfgre
risiko for et betydeligt eget ressour-
ceforbrug og sterre omkostninger for
klinikkerne.

De almindelige erstatningsretlige
regler

Nar en patient anlaegger en sag mod sin
tandlaege, gaelder de almindelige erstat-
ningsretlige betingelser. Det betyder, at
tandlaegen skal have handlet ansvarspa-
dragende, og at denne adfaerd skal have
medfart et tab for patienten (typisk
gkonomisk).

Derudover skal der kunne pavises en
arsagssammenhang mellem tandlaegens
handling og den indtrufne skade. Endelig
skal skaden vaere paregnelig, hvilket vil
sige, at tandlaegen burde have forudset,
at skaden kunne opsta som felge af
handlingen. For professionelle aktgrer
som tandleeger gaelder et skeerpet
paregnelighedskrav, hvilket betyder, at
der stilles hgjere krav til, hvad tandleegen
burde kunne forudse som en mulig
konsekvens af sin handling.

o

Processen ved domstolene

En sag starter typisk med, at patienten eller dennes advokat
fremsender et krav til tandlaegen. Hvis partner ikke finder en
lasning, indleveres en staevning til byretten, som opretter sagen
og forkynder den for tandlaegen.

Tandlaegen far herefter mulighed for at afgive svarskrift og
fremfere sine synspunkter i sagen. Efter indlevering af svar-
skriftet afholdes ofte et telefonisk retsmede, hvor parterne
og retten drefter sagens videre forlab, herunder planlaegning
af hovedforhandling. Under sagen kan der indhentes faglige
vurderinger eller legelige erklaeringer for at belyse sagens
faktiske forhold, og parterne kan udveksle yderligere proces-
skrifter inden hovedforhandlingen. Til sidst behandler retten
sagen ved hovedforhandlingen og afsiger en dom.

Sagsforlgbet i civile retssager kan vaere langvarigt og straekke
sig over flere ar. Sagsbehandlingen er ogsa underlagt stramme
tidsfrister. Det er derfor vigtigt at reagere pa en staevning inden
for fristen, idet retten ellers typisk vil behandle sagen som en
udeblivelsessag og afsige dom efter patientens pastand i staev-
ningen. Det er desuden vigtigt at overholde alle efterfelgende
frister under sagens forlgb, da manglende overholdelse kan
medfare, at man afskaeres fra at fremlaegge sit synspunkt og
dermed star svagere i sagen.

For at have de bedste forudsatninger i en retssag ber al
relevant dokumentation, der kan underbygge, at den faglige
standard er overholdt, fremlaegges for retten. Det kan for
eksempel veere journalmateriale, behandlingsplaner og eventu-
elle faglige vurderinger.

Smasager

Langt de fleste tvister mellem tandleeger og patienter vil skulle
behandles som smasager, fordi kravet typisk ikke oversti-

ger 100.000 kr. Nar en sag indledes som smasag, skal der

ved indlevering af staevningen betales en retsafgift pa 500

kr. | praksis er det oftest patienten, der anleegger sagen og
dermed betaler retsafgiften. Det er dog den tabende part, der
i sidste ende palaegges at betale bade retsafgiften og gvrige
sagsomkostninger.

| praksis overstiger de faktiske udgifter til sagen dog ofte de
belgb, som man far tilkendt. Hvis sagen eksempelvis drejer sig
y\et krav pa 10.000 kr., vil man typisk kun fa tilkendt 2.500 kr. i

gsomkostninger, hvilket sjeeldent deekker udgifterne til juridisk
bistand.

Er det besvaeret vaerd at ga i retten?

Det vil ofte veere patienten, der gar krav geeldende over for
tandlaegen, men set fra begge sider kan det vaere vaerd at
overveje, om en retssag virkelig er den rigtige lgsning.

En retssag tager typisk lang tid, kreever betydelige ressourcer og
medfgrer ofte hgje omkostninger til advokatbistand, hvis man
ikke gnsker selv at m@de i retten og fare processen.

| praksis vil udgifterne til advokatbistand ofte overstige det
belgb, som sagen egentlig drejer sig om. Derfor kan det veere
mere hensigtsmaessigt at forsgge at finde en mindelig lasning
uden for retten. En sddan lgsning kan give en hurtigere
afklaring, mindske omkostningerne og spare begge parter for
den belastning, som en langvarig retssag kan medfgore.

Foraeldelse

Med det tidligere klagesystem var fristen for at indgive en

klage til Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevn to ar. Denne frist er dog bortfaldet i forbindel-
se med ophavelsen af klagesystemet.

Fra den 1. januar 2025 geelder derfor de almindelige regler om
foreeldelse. Udgangspunktet i dansk ret er, at krav foraeldes
efter tre ar.

Forzeldelsesfristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten
vidste eller burde vide, at der kunne vaere et krav at rette mod
tandlaegen.

| praksis ser vi, at Patienterstatningen blandt andet laegger vaegt
pa, om patienten er blevet informeret om behandlingsskaden,
og hvad der fremgar af patientjournalen, nar det skal vurderes,
hvornar patienten fik eller burde have faet kendskab til kravet.

Efter 10 ar vil kravet dog som udgangspunkt vaere endeligt
foreeldet.

Informeret samtykke og ansvarsfraskrivelse

Det kan vaere en god idé at sikre, at patienter giver et skriftligt
informeret samtykke, inden behandlingen gar i gang. Et skriftligt
samtykke kan vaere med til at dokumentere, at patienten pa
forhand er blevet gjort bekendt med behandlingens karakter,
formal og potentielle risici. Samtidig kan tandlaegen tydelig-
gore omfanget af sit ansvar i forbindelse med behandlingen,
herunder at der ikke kan gives en garanti for behandlingens
udfald.

Det er dog vigtigt at understrege, at en ansvarsfraskrivelse ikke
fritager tandlaegen for ansvar ved faglige fejl. Formalet med
erkleeringen er primaert at skabe klarhed og forventningsaf-
stemning mellem tandlaege og patient og pa dermed reducere
risikoen for konflikter og misforst3elser efter behandlingen. g
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Forskning i verdensklasse

Kinesiske universiteter dominerer nu den globale forskningssce-
ne, hvilket tydeligt fremgik af det faglige program pa dette ars
FDI.

Kineserne kommer

Eller rettere - "de” er for leengst ankommet - og har Af Ole Marker, direkter, PTO

faktisk overhalet os med flere lzengder.

| en opgerelse fra Nature ligger saledes otte ud af de ti mest
produktive universiteter i verden inden for naturvidenskabelig
forskning i Kina - herunder Chinese Academy of Sciences,
Tsinghua University og Peking University.

Kursusrejsen til dette ars FDI-konference
i Shanghai efterlod i hgj grad et indtryk,
der kalder pa refleksion og behov for

at forholde sig til udviklingen i den

store verden - uden for vores egen lille
andedam.

Kina har iseer markeret sig inden for bioteknologi, materiale-
forskning og digitaliseret tandpleje, hvor de udvikler avancerede
implantater og diagnostiske hjeelpevaerktgjer.

Teknologisk eksport og vestlig anvendelse
Kinesisk dentalteknologi - herunder CAD/CAM-systemer,
3D-printede implantater og Al-baseret diagnostik - anvendes i

Kineserne kommer ikke - de er for laengst ST Tl e

ankommet, og vi er slaet
med lsengder.

Sammen med en gruppe
medlemmer, som deltog pa
den PTO-arrangerede kursus-
rejse til FDI og videre til Japan
for kurser og virksomhedsbe-
seg, oplevede jeg selv pa farste
hand, hvordan den kinesiske dygtighed
og innovation nu ogsa er naet til odonto-
logiens verden.

| trad med det, vi har set i f.eks. bilsek-
toren, er vi nemlig ved at blive lgbet

over ende pa forskning og innovation i
odontologien - uden rigtig at veere os det
bevidst.

Kinesisk faglig pavirkning i
tandleegefaget - en ny global
virkelighed

Kina har i lgbet af det seneste arti
udviklet sig fra en perifer aktar med store
evner udi kopiering til en central kraft
med selvstaendig innovation inden for
tandlaegeforskning og -teknologi.

I7 \INAS FAGLIGE
DOMINANS |
TANDLZAGEFAGET
ER IKKE LANGERE EN
FREMTIDIG MULIGHED
_ DEN ER EN LEVENDE
REALITET.

Denne udvikling har nu naet et punkt,
hvor kinesisk faglig dominans begynder
at preege tandlaegepraksis og uddannelse
i den vestlige verden - herunder ogsa i
Danmark.

Ole Marker

28 @ PRIVAT BRAKSIS | Nr. 4-2025

Mange af de digitale scannere og softwarelgsninger, som bruges
i moderne tandlaegepraksis, er udviklet eller produceret i Kina.

Ifglge Dansk Industri er Kina Danmarks fjerdesterste handels-
partner, og en stor del af det dentaludstyr og de komponenter,
der anvendes i danske klinikker, har kinesisk oprindelse.

Pa dette ars fagmesse, som blev afholdt sammen med
FDI-kongressen, kunne deltagerne med egne gjne se denne
udvikling og den nyeste hard- og software.

Der er ikke laengere tale om kopier af vestlig teknologi, men om
reelt nye teknologier og udstyr - som vi f.eks. endnu ikke har i
Danmark.

Uddannelsessamarbejde og faglig
udveksling

Det dansk-kinesiske universitetscenter
Sino-Danish Center (SDC) i Beijing er et
konkret eksempel pa faglig integration.

Her samarbejder otte danske universite-
ter med University of Chinese Academy
of Sciences (UCAS) om kandidat- og
ph.d.-uddannelser inden for bl.a. Life Science og
sundhedsteknologi.

FDI World Dental Congress 2025

FDI World Dental Congress 2025 blev afholdt fra den 9. til 12.
september i Shanghai.

Kongressen bad pa omfattende muligheder for faglig udvikling,
netveerk og praesentation af nye tendenser inden for oral
sundhed.

Deltagelse i FDI er ikke bare en "rejsetur” - det er alvor og faglig
udvikling, som du ber prioritere.

Nyheder og faglige initiativer fra de fire dage
omfattede bl.a.:

1 Videnskabeligt program:
Kongressen bad pa interviews, workshops og sessioner, hvor

forskere og klinikere fra hele verden delte evidensbaserede
resultater og innovative metoder til fremme af oral sundhed.

~_FDI- og CSA-sponsorerede sessioner belyste bédzfra:e}(nplog[ske B of p
fremskridt og forebyggelsesinitiativer. i s
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2 Smile Award 2025:

Under FDI-kongressen blev de arlige Smile Awards
uddelt til Australian Dental Association og Philippine

Dental Association for deres baeredygtige og innovati-

ve tilgange til forebyggende tandpleje.

Australien: Smiles Without Borders - pro bono-tand-
pleje via samarbejde mellem frivillige tandlaeger og
lokale organisationer, med fokus pa udsatte grupper
sasom hjemlgse og overlevende efter vold i hjemmet.
Programmet inkluderer Dental Rescue Days, Adopt-a-
Patient og stipendier til aboriginere.

Filippinerne: Little Doctors, Big Impact - et under-
visningsprogram péa Siwsiwan Elementary om
mundhygiejne for bern og unge. Programmet styrker
sundhedsvaner, lederskab og samfundsansvar og
fortsaetter med nye klasser hvert ar.
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3 Fokus pa innovation og samarbejde:

Der blev fremhaevet globale samarbejder, teknologi-
ske fremskridt, klinisk forskning og implementering
af forebyggende programmer, som kan forbedre
sundhedsresultater pa tvaers af forskellige samfund
og sociogkonomiske baggrunde.

Samlet set understregede FDI World Dental Congress
2025 faglighed, evidensbaserede metoder og baere-
dygtige initiativer inden for tandpleje.

Kinas faglige dominans i tandlaegefaget er ikke
leengere en fremtidig mulighed - den er en levende

realitet.

Spergsmalet er nu, hvordan vestlige lande - og i

saerdeleshed Danmark - felger med i denne udvikling.

Vil vi kunne navigere i den nye virkelighed
som samarbejdspartnere, konkurrenter -
eller maske begge dele?

Fra Kina og videre til Japan

Efter FDI gik udviklingsrejsen videre til
Japan med besgg og faglig udvikling hos
GC.

For efteruddannelse er meget mere end
kurser - faglig udvikling kan og ber veere
meget mere.

| PTO teenker vi det bredere, og kursus-
rejser, hvor man bade far ny viden, nye
perspektiver i inspirerende omgivelser og
kollegial sparring, er noget, vi prioriterer
heaijt.

Erfaringsudveksling med kolleger i
udlandet - hvor man ser, hvordan andre
organiserer deres klinikker, handterer
patientflow, eller hvordan nye teknologi-
er udvikles i industrien - giver langt mere,
end mange er opmarksomme pa.

Der er ikke noget galt med et tre-timers
aftenkursus i plast, men flere dage
sammen med GC er bare noget helt
saerligt.

I Japan besggte vi farst GC Fuji Oyama
Factory, som ligger naer foden af Mt. Fuji

og fungerer som hovedproduktions-
base for GC Corporation - hvor alle de
velkendte GC-produkter, f.eks. Fuji-
glasionomerer, fremstilles.

Vi fik ogsd mulighed for at besgge GCs
udviklingsafdeling i Tokyo, og begge
steder blev der afholdt kurser og
praesentationer.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til igen
at udtrykke en stor tak til GC for at gere
dette muligt - og pa en unik made vise os
béade, hvad vi kan forvente af fremtiden,
og hvorfra de produkter, vi bruger i dag,
stammer.

Det er den slags oplevelser, der rykker
- bade fagligt og personligt - for hver
enkelt deltager.

Netop den type udvikling prioriterer PTO
og vil fortsat tilbyde.

1 2026 gar rejsen til Sydamerika -
Argentina og Chile - og mange har
allerede tilmeldt sig.

Skal du ogsa med?

Faglig udvikling garanteret!

Skriv til pto@pto.dk for at hgre mere om
rejsen til Sydamerika i 2026.
|
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Tre hyppige fejlkilder du
skal undga i din journalfering

Som lovet har PTO og jeg sat fokus pa darlige journaler igennem hele 2025.
Aret lakker mod enden, og vi slutter af med et sidste indspark, som gerne skulle
gore det nemmere for dig at sikre, at dine journaler bliver bedre.

Af Ole Marker, direkter, PTO

Praemissen er enkel: Livet er for kort

til darlige journaler. Dine journaler er
beviset for din faglighed i stort set alle
aspekter. Vi har i ar set mange sager om
kontrolstatistikker - og desvaerre ogsa
flere eksempler pa "hajeste graenser”.

| disse sager har darlig journalfering
veeret udslagsgivende for sanktionen.
Derfor skal journalferingen prioriteres,
og du skal sikre dig, at dit journalsystem
er optimalt - eller tilpasses - sa det kan
bruges i hverdagen uden frygt for, hvad
du skriver.

I denne sidste artikel i 2025 seetter jeg
fokus pa de tre mest hyppige fejlkilder
i patientjournaler, som jeg oplever i mit
arbejde med at hjeelpe kolleger:

* Negative fund
* Opfelgning
* (Re)vurdering af behandling

Det er forhold, der ofte ikke indgar i
journalmakroer eller ydelsessystemet,
og som derfor let negligeres eller helt
overses.

Negative fund

| patientjournaler betyder "negative
fund™

* Fraveer af fund - altsa at man ikke
fandt noget unormalt eller relevant.
Eksempel: "Ingen tegn pa inflammation
d.d.” = negativt fund.

Modsatning til "positive fund”, som
indikerer, at der blev fundet noget af
betydning.
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Mange bliver forvirrede over, hvordan
fraveer af fund skal noteres. Det fgrer
ofte til journaltekster, hvor man ved en
undersggelse kan lese, at alle dele er
gennemgaet og afsluttet med i.a. (intet
abnormt). Men sadan behaver du ikke
forholde dig til fraveer af fund.

Notat om negative fund er kun ngdven-
digt ved specifik opfelgning pa patologi

- fx ved FU-kontrol eller ved indikation
for rentgen, hvor du ikke finder det, du
seger, sdsom apikal opklaring eller caries.

Det er ikke ngdvendigt at journalfere alle
trin i undersegelsen med i.a. efter hvert
punkt. Det skaber lange og intetsigende
journaler, som ligner en tjekliste. Faktum
er, at en klinisk undersggelse altid
indebarer gennemgang af slimhinder,
gingiva, mundhygiejne osv. Det ved alle -
og det behaver ikke skrives. Notér kun de
positive fund.

Opfelgning

I mange patientjournaler mangler der
en opfelgning eller status pa, hvad du
har gang i, og hvordan det gar. Falger
patienten din vejledning? Er ophelingen
som forventet i forhold til prognosen?

Manglen hanger ofte sammen med ydel-
sesbeskrivelser og makro-tekster, hvor
status sjeeldent naevnes. Men det bar
den. Alle makroer bgr have et fritekstfelt
til status, helst placeret fgrst, hvor du
kort noterer patientens situation.

(Re)vurdering af behandlingen

Nar du journalferer (re)vurdering af
behandling, skal journalen afspejle fagligt
forsvarlig og sammenhangende behand-
ling samt give et klart billede af dine
vurderinger og beslutninger.

e Deteriseer relevant i to situationer:
e Ved FU

Ved frie ydelser med leengere behandlings-
tid, fx implantater eller bidhaevning.

Ved FU skal der altid noteres noget, fordi
ydelsen i sig selv indebaerer en kontrol

og vurdering af behandling og patologi.
Derfor bgr FU-makroen have et fritekstfelt
til status og vurdering. Det kan f.eks. se
sadan ud:

Status: Revurdering af behandlings-
plan. Undersggelse viser [uendret
status / forbedring / forveerring].
Rentgen viser [progression af caries /
stabilt forhold].

Information: Patienten informeres om
fund og behandlingsmuligheder [hvilke,
efter krav til information og samtykke].

Behandling: Plan justeres til [fx endo-
dontisk behandling].

Opsummering

Negative fund, opfelgning og revurde-

ring er tre omrader, som ofte overses i
journalfgringen, men som er afggrende for
bade faglighed og dokumentation. Ved at
sikre plads til disse i dine makroer styrker
du bade kvaliteten og sikkerheden i din
journalfering.

PTO modtager jeevnligt henvendelser om
forkerte patientjournaler, som ved en fejl
fremsendes via EDI - fx til et forsikrings-
selskab. Det er ikke muligt at traekke
en afsendelse tilbage via EDI, og derfor
er der tale om en alvorlig fejl og et
databrud, som klinikken skal handtere
korrekt og forebygge gentagelser af i
fremtiden.

Hvis du ved en fejl sender en
patientjournal til en forkert
modtager

Der er flere vigtige skridt, du ber tage med
det samme for at rette op pa fejlen og sikre
korrekt handtering:

1. Underret straks modtageren

Kontakt modtageren - fx forsikringssel-
skabet - hurtigst muligt og informer om
fejlen. Bed modtageren om at slette eller
destruere den forkerte journal, hvis det
er muligt, og serg for at fa bekrzeftelse
skriftligt.

2. Underret den bergrte patient

Du har pligt til at informere den patient,
hvis journal er blevet fremsendt ved en
fejl. Forklar situationen klart og roligt, og
beskriv, hvilke tiltag du har taget for at
begraense konsekvenserne.

Patienten har ret til at vide, hvordan deres
oplysninger er blevet handteret. Se evt. et
eksempel pa en formulering af en mail
til patienten i faktaboksen.

Vidste du...

Korrekt handtering af forkerte
patientjournaler sendt via EDI

3. Dokumentér

haendelsen
* Du skal journalfgre

haendelsen og
beskrive:

* Hvad der er sket, og
hvem der opdagede
fejlen

* Hvornar haendelsen fandt sted
* Hvilke oplysninger der blev videregivet
* Hvilke tiltag der er taget efterfglgende

Dette er vigtigt bade af hensyn til
patientsikkerhed og ved en eventuel
myndighedssag.

Hvis du kan journalfere haendelsen i
patientjournalen, gar du det. Hvis det
ikke er muligt, opret en intern sag, som
gemmes sikkert pa et internt drev.

4.\Vurder behovet for at kontakte
Datatilsynet

Da der er tale om et potentielt brud pa
persondatasikkerheden, kan det veere
ngdvendigt at anmelde handelsen til
Datatilsynet.

Den dataansvarlige (oftest klinikejeren)
skal uden ungdig forsinkelse - og om
muligt inden 72 timer - foretage anmel-
delse af bruddet til Datatilsynet via Virk.
dk, medmindre det er usandsynligt, at
bruddet medfgrer en risiko for personers
rettigheder eller frihedsrettigheder.

Du vil derfor blive bedt om at:

¢ Beskrive karakteren af bruddet pa
persondatasikkerheden

* Angive navn og kontaktoplysninger pa
databeskyttelsesradgiveren eller et
andet kontaktpunkt

e Beskrive de sandsynlige konsekvenser
af bruddet

* Beskrive de foranstaltninger, som du
har truffet eller foreslar truffet for at
handtere bruddet - herunder for at
begraense mulige skadevirkninger

5. Forebyg gentagelser

Gennemga dine procedurer for journal-
handtering og videregivelse, og vurder,
om der er behov for eendringer eller
ekstra kontrolmekanismer, sa lignende
fejl undgas fremover.

PTO hjzelper dig

Hos PTO hjeelper og vejleder vi gerne
vores medlemmer, hvis du skulle sta i en
sadan situation. Men nu ved du, hvad du
skal gare - og hvad du skal overveje.

Emne: Information til patient
om fejlagtig fremsendelse af
journaloplysninger

Keere [Patientens navn],

Jeg skriver for at informere dig om en
beklagelig fejl, der er sket i forbindelse
med fremsendelse af journaloplysninger
til et forsikringsselskab.

Ved en fejl er din journal blevet sendt

til forsikringsselskabet i stedet for den
korrekte patients. Jeg har straks kontaktet
forsikringsselskabet og bedt dem om

at slette eller destruere de modtagne
oplysninger, og jeg har faet bekreeftet, at
de handterer sagen i overensstemmelse
med geeldende regler.

Jeg vil gerne undskylde mange gange

for fejlen og den ulejlighed, det matte
medfare. Hendelsen er dokumenteret og
indberettet som en utilsigtet heendelse, og
vi gennemgar nu vores procedurer for at
sikre, at noget lignende ikke sker igen.

Hvis du har spargsmdl eller ansker
yderligere information, er du meget
velkommen til at kontakte mig direkte.

Med venlig hilsen
[Dit navn]

[Titel]
[Kontaktoplysninger]
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SCANDEFA

MANGEL PA TANDLAGER
SALG AF KLINIKKEN

Intet nyt under solen

Et sjovt tilbageblik...Nogle ting ‘Skal man dele good-will ved

'separation eller skilsmisse?

&ndrer sig bare ikke med tiden

Selvom vi som stand heldigyvis er blevet
meget klogere siden 1970 erne og 80’
erne pa savel viden og pa udstyr til diag-
nostik og behandling, sa vores patienters
tandsundhed og deres oplevelse af et
besgg i tandlegestolen til stadighed
udvikler sig i positiv retning, er der
fortsat den dag i dag forhold og tilstande,
der er er hgjaktuelle for den privatprakti-
serende klinikejer.

Vi faldt over nogle eeldre udgaver af det
daveerende medlemsblad - "tidsskrift for
PRAKTISERENDE TANDLAGER TPT” - og
kunne hér fx laese, at der ogsa i 1978 var
mangel pa tandlaeger, at salg af praksis
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ogsa dengang gav anledning til mange
overvejelser og spargsmal for klinikeje-
ren, og at der nu i gvrigt var kommet

en lov om arbejdsmiljg at forholde sig

til, selvom redaktionen mente at det
naeppe var noget kollegaerne i starre
udstraekning var klar over. Og lysten til
at holde sig orienteret om nyheder og ny
viden og samtidig pleje sit netvaerk var
ogsa dengang stor, hvor f.eks. fagmessen
Scandefa var tilbagevendende hver
eneste ar.

Jo, nok udvikler verden sig omkring os,
men mange ting bestar over tid.

Praktiserende Tandlaegers Organisation @
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Ikke mere om nervencere behandlinger
Det ger forsikringen enklere og mere overskueligt.

Fleksibel selvrisiko
Klinikejeren kan selv veelge niveauet for selvrisiko.

o ‘..--’)\
—Ft ar med
atlenterstatnlngsf ‘)

Frit valg pd aftalelaengde
Klinikejeren kan veelge mellem en 1-érig
eller 3-drig aftale.

ﬂwmg\
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Undgd dobbeltbetaling
Deekninger, der allerede betales til
Tandlcegeforeningen, udgdr automatisk.

Af Niels Agerup,
Kgbstaedernes Forsikring

feger, skulle have'en tc}}r

*;tben 'ffjanuar 2025 tra,dt%nﬁ ivni 1kraft S
.,

tgtlg pat %i rstatn

Det har betydet, at alle klinikejere skulle ud og kebe
en forsikring, der daekker patientskader.

Hos Kabstaedernes Forsikring har vi fulgt udviklingen
teet. Vi har haft mange samtaler med klinikejere og
PTO, og vi har lyttet til de bekymringer og behov, der
er opstaet i kelvandet pa lovaendringen. Resultatet er,
at vi har tilpasset vores forsikringslgsning, og som de
forste har vi valgt at saenke prisen pa den lovpligtige
patienterstatningsforsikring. Hvor den tidligere 1a pa
0,8 % eller mere af omsaetningen, kan den nu komme
helt ned pa 0,48 %. Det er en besparelse, der kan
maerkes.

Justeringer baseret pa input fra klinikejere

En af de ting, vi har lagt stor vaegt p3, er at lytte. |
lgbet af aret har vi haft mange samtaler med klini-
kejere - bade via PTO og direkte - og det har givet
os veerdifuld indsigt i, hvordan forsikringen opleves i
praksis, og hvor der er behov for forbedringer.

Det har ikke bare vaeret generelle tilbagemeldinger,
men konkrete forslag og spergsmal, som har hjulpet
os med at se forsikringen fra klinikejerens perspektiv.
Hvad giver mening i hverdagen? Hvordan kan vi ggre
det enklere og mere fleksibelt?

Pa baggrund af de gode input har vi foretaget en raek-
ke justeringer af vores Patienterstatningsforsikring:
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Ikke mere om nervenare behandlinger

Tidligere skulle klinikejeren vurdere, om der blev
udfgrt nervenzere behandlinger - og hvor mange.
Det har vist sig at veere bade uklart og administrativt
tungt. Derfor har vi fjernet det helt, og det gor forsik-
ringen enklere og mere overskuelig.

Frit valg af aftaleleengde

Klinikejeren kan vaelge mellem en 1-arig eller 3-arig

aftale. Den 3-arige giver mulighed for rabat, og det

er en fordel for dem, der ikke har behov for at skifte
forsikring arligt.

Fleksibel selvrisiko

Klinikejeren kan selv vaelge niveauet for selvrisiko.
En hajere selvrisiko giver lavere preemie, og det giver
mulighed for at tilpasse forsikringen til den enkelte
kliniks risikovillighed.

Praksis+ - et produkt skabt pa opfordring
fra PTO

Faktisk startede det hele med en henvendelse fra
PTO. De kom til os med et klart @nske: Kan | lave en
simpel og god forsikringslasning, der daekker alle
klinikkens behov, og som samtidig er konkurrence-

dygtig pa pris?

Formalet var klart: At skabe en
forsikringslgsning, som kunne give
klinikejeren tryghed i hverdagen og
samtidig mulighed for at spare penge. Vi
tog udfordringen op, og resultatet blev
Praksis+, som siden er blevet valgt af
mange klinikejere, der har haft gleede af
bade daekning og radgivning.

Baggrunden for henvendelsen var, at
mange klinikejere oplevede, at forsikrin-
ger var spredt ud over flere selskaber
med forskellige vilkar og priser - og at det
var sveert at fa overblik.

Det blev startskuddet til udviklingen af

Praksis+, som samler de mest relevante
daekninger i én lgsning - en forsikrings-

pakke, der giver tryghed i hverdagen og
samtidig er gkonomisk fornuftig.

Praksis+ - 9 daekninger samlet i
én pakke

Praksis+ er sammensat med udgangs-
punkt i de daekninger, en klinikejer typisk
har mest brug for. Her er en kort oversigt
over pakkens 9 deekninger og, hvad de
hver iseer deekker:

Lovpligtig
Patienterstatningsforsikring

Dakker klinikkens erstatningsansvar
ved patientskader i overensstemmelse
med den nye lovgivning. Det er denne
daekning, der er blevet lovpligtig pr. 1.
januar 2025, og som skal fornyes igen til
arsskiftet.

Arbejdsskade

En lovpligtig forsikring for ansatte, som
daekker erhvervsevnetab og mén ved
arbejdsulykker. Den er ngdvendig for at
overholde arbejdsmiljglovgivningen.

Erhvervsansvar

Daekker skader pa personer eller ting, som
klinikken kan blive erstatningsansvarlig for
- fx hvis en patient falder i venteomradet.

Retshjzelp

Dakker omkostninger ved visse retstvi-
ster relateret til klinikkens drift, herunder
advokatbistand samt syn og sken. Det
kan veere relevant ved uenigheder med
leverandgrer eller ansatte.

Sikringsordning

Dakker krav om tilbagebetaling af
honorar, hvis tandlaegen fx gar konkurs
eller afgar ved deden. Det giver patienten
okonomisk sikkerhed og klinikejeren ro.

Medarbejderkriminalitet

Daekker gkonomisk tab ved strafbare
handlinger begaet af ansatte - fx tyveri,
underslaeb eller bedrageri. En daekning,
der desveerre viser sig relevant oftere, end
man tror.

Netbank

Daekker tab ved indbrud i klinikkens
netbank begaet af eksterne personer

- en stigende risiko i takt med digitalise-
ringen af skonomistyring.

Cyberkriminalitet

Dakker udgifter ved hacking, virusan-
greb og databrud. Omfatter ogsa ansvar
og beder relateret til GDPR samt adgang
til 24-timers hotline med eksperthjeelp. En
vigtig deekning i en tid, hvor patientdata er
underlagt strenge krav.
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Klinikudstyr

Daekker skader pa udstyr og inventar

- inkl. driftstab. Forsikret til nyveerdi

og daekker ogsa reveri og tyveri fra
klinikken, ansatte og patienter. En central
daekning for at sikre kontinuitet i driften.

Undga dobbeltbetaling - vi har
teenkt det ind i lasningen

Vived, at medlemmer af
Tandlaegeforeningen betaler til en
obligatorisk forsikringsdaekning. For at
undga dobbeltbetaling er Praksis+ blevet
tilpasset, sa daekninger, der allerede
betales til Tandleegeforeningen, auto-
matisk udgar af pakken. Det sikrer, at
man kun betaler én gang for daekning

- naturligvis.

Hvad betyder det for dig som
klinikejer?

Praksis+ er udviklet med fokus pa at gere

forsikring mere overskuelig og relevant
for klinikejere. Med én samlet lgsning far
du:

+ Et deekkende forsikringsprodukt, der
tager hgjde for bade lovgivning og klinik-
kens daglige drift

* Mulighed for radgivning, der tager
udgangspunkt i din kliniks konkrete
behov

* En fast kontaktperson, som kan hjaelpe
med bade klinikkens og dine private
forsikringer

* En lgsning, der kan tilpasses - bade i
forhold til pris, deekning og aftaleleengde

Kebstaedernes Forsikring - et
selskab med kundens interesser i
centrum

Kebstedernes Forsikring er ikke som de
fleste andre forsikringsselskaber. Vi er

Danmarks eldste kundeejede selskab,
og det betyder, at du som kunde faktisk
ogsa er medejer.

Det er ikke noget, man ngdvendigvis
taenker over i det daglige, men det har
stor betydning for, hvordan vi arbejder -
og hvem vi arbejder for.

| stedet for at skulle skabe overskud til
eksterne aktionaerer eller kapitalfonde
bruger vi vores ressourcer pa at forbedre
service, udvikle relevante produkter og
holde priserne pa et fornuftigt niveau.

Kort sagt: Vi forsgger at fa mest muligt
ud af de penge, vores kunder betaler - og
det er dem, vi har fokus pa.

Vi forsikrer bade private og virksomheder
over hele landet, og vi har stor erfaring
med at tilpasse lasninger til forskellige
behov.

|

Vi donerer

35,-

B DENTAL HEALTH
Hmmour BORDERS
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Slip bekymringerne
— vi holder styr pa dit udstyr!

Prismatch
hos Nordenta

Finder du en lavere pris pa en
vare? Vi matcher den

— enkelt og fair.

En travl hverdag pa klinikken kraever fokus pa patienterne Vi matcher prisen pa bade
— ikke pa udstyret. Med en serviceaftale er du sikret lobende udstyr, smaudstyr, forbrugsvarer
vedligeholdelse og maksimal driftssikkerhed. — 0g 0gsa serviceaftaler.
Laes mere om serviceaftalerne pa nordenta.dk/service

eller ring pa 87 68 16 11

Laes mere pa
nordenta.dk/prismatch

o Nordenta
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Skal du med pa kursus
eller konference?

Sa far du her en opdatering pa reglerne om afspadsering
og arbejdstid ved deltagelse i kursus og efteruddannelse

~1

40

Af Christoffer

Seeberg Dichmann,
Roesgaard Godkendt
Revisionspartnerselskab

REVISORENS RAD

Nar PTO’s KlinikDag og andre kursus- eller
efteruddannelsesaktiviteter neermer sig, er

det vigtigt at kende reglerne for arbejdstid

og afspadsering. Her far du et overblik over,
hvordan din klinik skal forholde sig, hvis |
deltager i kursus eller efteruddannelse uden for
normal arbejdstid.

Hvornar tzeller kursus/efteruddannelse
som arbejdstid?

For tandplejere og klinikassistenter, som er
omfattet af overenskomst, gaelder nedenstaen-
de regler. Reglerne afhaenger af, hvem der har
taget initiativet til deltagelsen.

For tandlaeger, der ikke er omfattet af overens-
komst, findes reglerne om overarbejde typisk i
den enkelte ansaettelseskontrakt eller i persona-
lehandbogen, da dette beror pa jeres aftale.

Deltagelse i aftenarrangement efter
ordre fra arbejdsgiver

Hvis medarbejderen deltager i et aftenarrange-
ment efter ordre fra sin arbejdsgiver, taeller de
timer, som medarbejderen bruger pa arrange-
mentet, som arbejdstid.

Hvis klinikassistenten eller tandplejeren ved
deltagelse i kursus/efteruddannelse samlet
arbejder mere end 37 timer pa en uge, er de
ekstra timer overarbejde.

Overarbejde skal som udgangspunkt afspadse-
res eller udbetales:

- De forste 3 overarbejdstimer afspadseres med
50 % tilleeg (1 time og 30 min. pr. time).

- Efterfglgende timer med 100 % tilleg (2 timer
pr. time).

Overarbejde skal sa vidt muligt kompenseres
ved afspadsering inden udgangen af den
felgende maned, medmindre andet aftales.

Afspadseringens placering aftales mellem
arbejdsgiver og medarbejder. Ved uenighed kan
arbejdsgiver varsle afspadseringen med mindst
1 uges varsel.
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Spergsmal?
Denne artikel er
baseret pa geeldende
overenskomster for
klinikassistenter og

tandplejere.
Er dui tvivlom reglerne,

eller har du brug for
hjzelp til at udfylde blan-
ketten, kan du kontakte
PTO for vejledning.

Deltagelse i efter- eller
videreuddannelse

Hvis medarbejderen deltager i et arrangement,
som kan karakteriseres som efter- eller vide-
reuddannelse, afhaenger kompensationen for
tiden uden for normal arbejdstid af, om uddan-
nelsen sker: a) efter ordre fra arbejdsgiveren, b)
efter enighed, eller ) efter medarbejderens eget
onske.

a) Hvis deltagelse sker efter ordre fra arbejds-
giveren, betragtes uddannelsestiden som
arbejdstid og afspadseres/aflennes efter
reglerne for mer-/overarbejde (se ovenfor).

b) Hvis deltagelse er aftalt i enighed, og den
vurderes at vaere i bade arbejdsgivers og
medarbejders interesse, kompenseres tiden
1:1 - enten ved afspadsering time for time eller
betaling med medarbejderens almindelige
timelan.

¢) Hvis medarbejderen pa eget initiativ deltager
i kurser eller arrangementer, og arbejdsgiveren
betaler udgifterne, ydes der ingen kompensa-
tion for tiden - hverken gkonomisk eller ved
afspadsering.

OBS: Ved deltagelse i efter- og videreuddan-
nelse betaler arbejdsgiveren transport og
opholdsudgifter samt eventuelt deltagergebyr
og undervisningsmaterialer. Der kan maksimalt
ydes kompensation for 8 timers samlet uddan-
nelses- og transporttid pr. degn. Den fgrste
times transport pr. degn kompenseres ikke.

Blanket skal udfyldes

Ved efter- og videreuddannelse uden for
normal arbejdstid skal der udfyldes en blanket
af bade arbejdsgiver og medarbejder inden
arrangementet. Er blanketten ikke udfyldt og
underskrevet af begge parter, kan der ikke
efterfelgende rejses krav om kompensation.

Blanketterne findes i tandplejernes og klinikassi-
stenternes overenskomst som bilag 4.
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Det skal veere
nemt at lave logn!

At skifte lgansystem er nemt og vi hjeelper dig
godt igang. Laes mere pa www.proloen.dk

og lonsystem
som er designet til tandleegerne

Med ProlLen er det nemt at lave lgn. Det er det fordi vores branchelgsning hos
ProlLen er designet til dig, som arbejder inden for tandleegebranchen.

- Mulighed for ferieregnskab og feriefri regnskab
- Mulighed for servicetjek i Mit ProLen

- Prolen ajourfgrer automatisk procentsatsen for fritvalgskonto ved
overenskomstaendringer

- Prolen ajourferer automatisk procentsatserne for arbejdsmarkedspension
ved overenskomstaendringer

Du far tilknyttet lenkonsulenter med
konkret brancheviden. Med mulighed for gratis support, kan du altid fa
hjeelp og vejledning, nar du har brug for det.

Har du sporgsmal? Sa ring tilos pa 871019 30 \/l}?OLQN




3D DENTAL

NYT opdateret Simplee katalog

Hele vores Simplee-sortiment samlet i ét katalog til klinikken.
Uanset om | allerede arbejder med Simplee, eller blot er nysgerrige
pa produkterne, far | her et forbedret overblik

over det brede udvalg, af de mest anvendte

forbrugsvarer, til klinikken.

Hvis | gnsker kataloget tilsendt, evt ogsa pa mail,
er | velkomne til at kontakte os - eller bestille
det direkte pa vores hjemmeside.

Varenr. 118383

Nysgerrig
~ pa de mange www.3d-dental.dk
Simplee produkter? post@3d-dental.dk

Se kataloget TIf. 7640 9300

ONLINE HER 3D DENTAL

* Personlig service, ogsa pa klinikken

+ Kvalitetsprodukter

* Lgbende tilbud pa udvalgte varer

+ Konkurrencestaerke priser

* Gode betalingsbetingelser

* Fragtfri og hurtig levering fra lager i DK

@O ZENITH DENTAL

Omnichroma komposit - det geniale valg.

Vi er stolte af, som de eneste forhandlere i Danmark, at kunne tilbyde jer vores bestseller
Estelite og Omnicroma. 1 kapsel/skruesprgjte daekker hele farvespektret !!

7 millioner farvenuancer i én og samme universal kompositkapsel.

OMNICHROMA er en universal radiopak én-farve komposit, som indeholder Smart Chromatic Technology. Dette
betyder at den haerdende komposit tilpasses den omkringliggende tandstrukturs farve, sdledes at kompositten gar i ét
med tandens farvenuancer (aegte kamaeleoneffekt). Ved store klasse III og klasse IV restaureringer kan et tyndt lag
OMNICHROMA BLOCKER pafgres for at forhindre skygge-interferens og maskere kraftig misfarvning.

%

€@ Tokuyama Denta

OMNICHROIMA

Bt Do o Birvioewtive Blad e il

Kontakt os for mere info Dorth i
www.zenith-dental.dk - TIf. . Lone Kjeer Stensgaard

PTO

Et spndende 2026 venter foran os
—0g vi er sa klar il at tage godt imod det nye ar!
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Med 56 dedikerede revisorer med langvarig
erfaring fra tandlaegebranchen, som star klar til
at hjeelpe dig bade med regnskaber, klinikhandler
og generationsskifte, sa bliver det hverken
pinefuldt at gere arets regnskab op eller fa
proaktiv sparring pa optimeringsmulighederne.

Med over 800 tandleeger som nuveerende
kunder, tar vi ogsa godt sige, at vi kan gere en
gkonomisk forskel for dig og din tandklinik.

Kontakt os i dag, og her hvad vi kan gere
for dig eller se mere pa

d

statsautoriserede revisorer



