FOLKETINGET

Lovforslag nr. L. 192

Folketingstidende
Tillaeg A

Folketinget 2021-22

Fremsat den 29. april 2022 af sundhedsministeren (Magnus Heunicke)

Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Vederlagsfri tandpleje for 18-21-arige)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af 27.
januar 2022, foretages folgende @ndringer:

1.1 § 64 a, stk. 1, udgér »over 18 ar«, og efter »2,« indset-
tes: »og som ikke har ret til vederlagsfri tandpleje i henhold
til § 127,«.

2.1¢§ 127, stk. 1, ®ndres »under 18 ar med bopal i kommu-
nen« til: », der er under 22 ar, er fodt efter 31. december
2003 og har bopel i kommunen,«.

3.1§ 127, stk. 2, eendres » 18« til: »22«.

4. 1§ 129, stk. 1, &ndres »under 18 ar« til: »omfattet af §
127«.

Sundhedsmin., j.nr. 2203312

5.1§ 129, stk. 3, endres »tandlaegepraksis samt« til: »tand-
leegepraksis, om kommunal visitation til tandregulering og
andre serligt kostbare behandlingsydelser og«.

6.1 § 134, stk. 3, ®ndres »under 18 ér« til: »omfattet af §
127«.

7.1§ 162, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »under 18 ar« til: »omfattet
af § 127«.

8.1§ 162, stk. 2, @ndres »under 18 ar, jf. § 127« til: »omfat-
tet af § 127«.

9.1§ 162, stk. 3, 1. pkt., eendres » 18« til: »22«.
§2
Loven treder i kraft den 1. juli 2022.
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1. Indledning

Med finanslovsaftalen for 2022 blev det af regeringen
(Socialdemokratiet), Socialistisk Folkeparti, Radikale Venst-
re, Enhedslisten, Alternativet og Kristendemokraterne aftalt
at indfore vederlagsfri tandpleje for 18-21-arige.

Aftalen skal ses i lyset af, at der har varet en forbedret
tandsundhed blandt unge, der forlader berne- og ungdoms-
tandplejen, men at mange unge stopper med at ga til tand-
leegen ved overgangen til voksentandplejen, hvor den unge
skal betale for at f& behandling. Derudover er der iser en
risiko for frafald blandt unge voksne, nér de skifter bopzl.

Aftalepartierne er enige om, at den gode tandsundhed ber
fortsaette ind 1 voksenlivet, og har derfor afsat midler til at
tilbyde 18-21-arige vederlagsfri tandpleje via den kommu-
nale berne- og ungdomstandpleje. Aftalepartierne er desu-
den enige om at udvide den nuvarende fritvalgsordning for
16-17-arige til at deekke 16-21-arige.

Aftalepartierne er endvidere enige om, at der er behov for
at indfere kommunal visitation ift. visse ydelser, f.eks. tand-
regulering. Sundhedsministeriet bemarker, at kommunal vi-
sitation til visse sarligt kostbare ydelser ikke endrer pé, at
det efterfolgende efter fritvalgsordningen er muligt at mod-
tage det vederlagsfri kommunale tandplejetilbud, herunder
behandlinger som er omfattet af kommunal visitation, hos
praktiserende tandlaege efter eget valg.

Formalet med lovforslaget er at implementere finanslovs-
aftalen, dels ved at udvide retten til vederlagsfri tandpleje

Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige
Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

og retten til frit valg af tandplejetilbud til ogsd at omfatte
18-21-arige, dels ved at tilvejebringe en bemyndigelse til
at fastsette neermere regler, hvormed der kan indferes kom-
munal visitation til tandregulering og andre sarligt kostbare
behandlingsydelser.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Udvidelse af retten til vederlagsfri tandpleje til at
omfatte 18-21-arige

2.1.1. Galdende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 127, stk. 1, at kommu-
nalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge under 18 &r med
bopal i kommunen vederlagsfri forebyggende og behand-
lende tandpleje. Bestemmelsen forpligter kommunerne til
at levere tandplejetilbuddet til hele maélgruppen, ligesom
tilbuddet som udgangspunkt omfatter al forebyggende og
behandlende tandpleje. § 2, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 1077
af 30. juni 2020 om tandpleje (tandplejebekendtgerelsen)
fastsatter neermere regler om, hvad berne- og ungdomstand-
plejen skal omfatte, herunder generel forebyggelse og sund-
hedsfremme, undersogelser, individuel forebyggelse og be-
handling af sygdomme i tandregionen samt tandregulering.

Det fremgar af sundhedslovens § 127, stk. 2, at kommu-
nalbestyrelsen er ansvarlig for faerdiggerelse af pabegyndte
behandlinger ud over det fyldte 18. ar. I disse tilfaelde vil
den fortsatte behandling forblive vederlagsfri, selv om den



unge er fyldt 18 ar, og dermed som hovedregel er overgéet
til det almene regionale tandplejetilbud, der ikke er veder-
lagsfrit.

Det fremgér af sundhedslovens § 64 a, stk. 1, at personer
over 18 ar, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, frit kan
vaelge tandlege blandt samtlige praktiserende tandlaeger, der
er godkendt til at yde tandlaegehjeelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet. Bestemmelsen galder bl.a. for 18-21-arige
unge, som er overgdet til at vaere omfattet af det regionale
tandplejetilbud, der ikke er vederlagsfrit.

Det fremgar af sundhedslovens § 134, stk. 3, at bern og
unge under 18 ar, der modtager et serligt tandplejetilbud
efter lovens § 133 om specialtandpleje, ikke kan afkraves
betaling for behandlingen. Det sarlige tandplejetilbud er
saledes vederlagsfrit for bern og unge, der ikke kan udnytte
det almindelige tandplejetilbud i berne- og ungdomstandple-
jen.

Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 1, at regions-
radet skal tilbyde bern og unge under 18 &r med odonto-
logiske lidelser, der ubehandlede medferer varig funktions-
nedsattelse, et vederlagsfrit specialiseret tandplejetilbud, og
at regionsrddet herudover skal tilbyde vederlagsfrit hejt spe-
cialiseret behandling til bern og unge, der har behov for
det. Malgruppen for regionstandplejen er unge med visse
oftest arvelige tanddannelsesforstyrrelser og andre tandlidel-
ser, der inden det fyldte 18. &r henvises fra berne- og
ungdomstandplejen for specialiseret behandling. Tandpleje-
bekendtgerelsens § 23, stk. 1 og 2, fasts@tter naermere regler
om, hvad regionstandplejen skal omfatte, herunder konsul-
tativ virksomhed over for berne- og ungdomstandplejen,
undersogelse og behandlingsplan, behandling af sarligt van-
skelige tilfelde henvist fra berne- og ungdomstandplejen
samt behandling af patienter, f.eks. med implantater, hvor
behandling forst kan faerdiggeres, nér patienten er udvokset
120-25 ars alderen.

Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 2. at det serli-
ge tandplejetilbud skal tilretteleegges i samarbejde med den
kommunale berne- og ungdomstandpleje, der har ansvaret
for den almindelige forebyggende og behandlende tandpleje
til bern og unge under 18 ar, jf. lovens § 127.

Det fremgér af sundhedslovens § 162, stk. 3, 1. pkt., at
regionsradet til bern og unge, der er omfattet af lovens §
162, stk. 1, skal tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter
det fyldte 18. &r, indtil fysisk modenhed muligger, at den
pagzldende behandling kan ferdiggeres. Patienter, som er
visiteret til behandling i regionstandplejen inden det fyldte
18. &r, kan séledes modtage vederlagsfri behandling via regi-
onstandplejen ogsé efter det fyldte 18. ar, hvis behandlingen
forst kan feerdiggeres, ndr patienten er udvokset.

2.1.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Med finanslovsaftalen for 2022 blev det aftalt at tilbyde
18-21-drige vederlagsfri tandpleje via den kommunale ber-
ne- og ungdomstandpleje.

Denne del af finanslovsaftalen kan implementeres ved at

udvide den ret, som barn og unge under 18 &r har til veder-
lagsfri tandpleje, til ogséa at omfatte 18-21-arige.

Det fremgér af aftalen, at udvidelsen skal indfases fra
2022 til 2025. Den gradvise indfasning muligger, at flertallet
af borgerne ikke oplever flere skift mellem sektorer i over-
gangsfasen, ligesom kommunerne far bedre mulighed for at
udbygge kapacitet, f.eks. i form af nye bygninger og nyt
udstyr.

Udvidelsen af berne- og ungdomstandsplejen indfases
jevnt over perioden med én &rgang om aret ved at unge,
som fylder 18 ar i 2022, er den forste argang, som har ret til
vederlagsfri tandpleje efter det fyldte 18. ar.

Det fremgar endvidere af aftalen, at implementering for-
ventes pabegyndt medio 2022 svarende til lovens foreslaede
ikrafttreedelse den 1. juli 2022, jf. lovforslagets § 2. Det
bemarkes hertil, at de unge, som fylder 18 ar i forste halvér
af 2022, ikke vil vere omfattet af udvidelsen af berne- og
ungdomstandplejen, for loven traeder i kraft. Disse unge vil
opleve, at de forlader berne- og ungdomstandplejen i op til
seks maneder, for de atter fra lovens ikrafttreeden er omfattet
af det vederlagsfri tilbud frem til det fyldte 22. ar.

2.1.3. Den foreslaede ordning

Sundhedslovens § 127, stk. 1, foreslas andret, sdledes at
kommunalbestyrelsen vil skulle tilbyde vederlagsfri tandple-
je til alle bern og unge, der er under 22 ar, er fodt efter den
31. december 2003 og har bopzl i kommunen.

Dermed vil unge, som fylder 18 ar efter den 31. december
2021 veere omfattet af den vederlagsfri tandpleje frem til det
fyldte 22 &r, dog forst efter lovens foresldede ikrafttreedelse
den 1. juli 2022, jf. lovforslagets § 2.

For naermere om den foresldede endring af § 127, stk.
1, henvises til lovforslagets § 1, nr. 2, og bemarkningerne
hertil.

I sammenhang med den foreslaede @ndring af sundheds-
lovens § 127, stk. 1, foreslas lovens § 127, stk. 2, @ndret,
sdledes at kommunalbestyrelsen vil vaere ansvarlig for faer-
diggerelse af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte
22. ar.

Det vil betyde, at unge som efter den foreslaede udvidelse
vil veere omfattet af retten til vederlagsfri tandpleje, ogsa
vil have ret til vederlagsfri behandling i tilfaelde, hvor en be-
handling er pabegyndt, men endnu ikke ferdiggjort for det
fyldte 22. ar, hvor den unge som hovedregel overgar til det
almene regionale tandplejetilbud, der ikke er vederlagsfrit.

For nermere om den foresldede @ndring af § 127, stk.
2, henvises til lovforslagets § 1, nr. 3, og bemerkningerne
hertil.

Ligeledes i sammenhang med den foresldede andring af
sundhedslovens § 127, stk. 1, foreslds lovens § 64 a, stk.
1, @®ndret, séledes at den ret til frit valg af praktiserende
tandleege, som geaelder for personer over 18 ar, der er omfat-
tet af sikringsgruppe 1 og 2, ikke vil gelde for de bern og
unge, som efter den foreslaede udvidelse vil veere omfattet
af retten til vederlagsfri tandpleje, dvs. 18-21-arige. Det frie



valg for bern og unge under 22 ar, som vil vare omfattet af
den foresléede ret til vederlagsfri tandpleje, vil herefter vaere
reguleret 1 sundhedslovens § 129 og tandplejebekendtgerel-
sens bestemmelser herom, jf. herved den forslaede &ndring
heraf i lovforslagets § 1, nr. 4, og bemarkningerne hertil.

Dermed vil unge voksne, som fylder 18 &r efter den 31.
december 2021, forst efter det fyldte 22. &r blive omfattet
af de foresldede regler om frit valg af praktiserende tandlee-
ge (voksentandplejen), hvortil regionsradet yder tilskud til
tandbehandling, jf. Sundhedslovens § 64 b stk. 1.

For nermere om den foresldede endring af § 64 a, stk.
1, henvises til lovforslagets § 1, nr. 1, og bemarkningerne
hertil.

Ligeledes i sammenhang med den foresldede @ndring af
sundhedslovens § 127, stk. 1, foreslas lovens § 134, stk. 3,
@&ndret, siledes at de bern og unge, som efter den foresldede
udvidelse vil veere omfattet af retten til vederlagsfri tandple-
je, ogsa vil vere omfattet af retten til vederlagsfri special-
tandpleje. Dermed vil 18-21-arige, som fylder 18 ar efter
den 31. december 2021, og som modtager et tandplejetilbud
efter lovens § 133 om specialtandpleje, ikke kunne afkraeves
betaling for behandlingen.

For nermere om den foreslaede @ndring af § 134, stk.
3, henvises til lovforslagets § 1, nr. 6, og bemarkningerne
hertil.

Ligeledes i sammenhang med den foresldede @ndring af
sundhedslovens § 127, stk. 1, foreslas lovens § 162, stk. 2,
@ndret, sdledes at den kommunale berne- og ungdomstand-
pleje vil have ansvaret for den almindelige forebyggende
og behandlende tandpleje til bern og unge omfattet af §
127, dvs. alle bern og unge, der er under 22 &r, er fodt
efter 31. december 2003 og har bopzl i kommunen. Der er
tale om en konsekvensandring som felge af den foresldede
@ndring med hensyn til personkredsen omfattet af § 127 om
vederlagsfri tandpleje til bern og unge.

For nermere om den foresldede endring af § 162, stk.
2, henvises til lovforslagets § 1, nr. 8, og bemarkningerne
hertil.

Sundhedslovens § 162, stk. 1, 1. pkt., foreslas @ndret, sa-
ledes at regionsradet vil skulle tilbyde bern og unge omfattet
af § 127, dvs. som er under 22 ar og fodt efter 31. december
2003, med odontologiske lidelser, der ubehandlede medfe-
rer varig funktionsnedsattelse, et vederlagsfrit specialiseret
tandplejetilbud.

Dermed vil regionstandplejen omfatte unge, som fylder 18
ar efter den 31. december 2021, og som frem til det fyldte
22. ar vil vaere omfattet af et samlet tandplejetilbud svarende
til det nugeeldende for unge under 18 ar.

For nermere om den foresldede @ndring af § 162, stk. 1,
1. pkt., henvises til lovforslagets § 1, nr. 7, og bemarknin-
gerne hertil.

I sammenhang med den foresldede @ndring af sundheds-
lovens § 162, stk. 1, 1, pkt., foreslas lovens § 162, stk. 3,
1. pkt., @ndret, séledes at regionsradet til bern og unge,
der er omfattet af § 162, stk. 1, vil skulle tilbyde vederlags-

fri specialbehandling efter det fyldte 22. ar, indtil fysisk
modenhed muligger, at den pageldende behandling kan faer-
diggeres. Der er tale om en konsekvensandring som folge
af den foresldede andring med hensyn til personkredsen
omfattet af § 127 om vederlagsfri tandpleje til barn og unge.

For nermere om den foresldede @ndring af § 162, stk. 3,
1. pkt., henvises til lovforslagets § 1, nr. 9, og bemaerknin-
gerne hertil.

2.2. Udvidelse af retten til frit valg af tandplejetilbud til
at omfatte 18-21-arige

2.2.1. Galdende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 129, stk. 1, at bern og
unge under 18 &r, der ensker et andet tandplejetilbud end
det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til radighed,
kan velge at modtage berne- og ungdomstandpleje hos pri-
vatpraktiserende tandlaege efter eget valg eller pa en anden
kommunes tandklinik. Bestemmelsen betyder, at bern og
unge, uanset hvordan den enkelte kommune har valgt at or-
ganisere sit tandplejetilbud, kan veelge at modtage tandple-
jetilbuddet hos privatpraktiserende tandlege efter eget valg
eller pa en anden kommunes tandklinik.

I tandplejebekendtgarelsens §§ 3-5 er der bl.a. fastsat
narmere regler om valget af berne- og ungdomstandpleje
hos privatpraktiserende tandlaege efter eget valg eller pé en
anden kommunes tandklinik.

Af tandplejebekendtgarelsens § 4, stk. 3, fremgér det, at
i kommuner, som har tilrettelagt berne- og ungdomstandple-
jen pé offentlig klinik eller har indgaet aftale med en eller
flere tandleeger om varetagelse af opgaven, har bern og un-
ge under 16 ar, der vaelger at modtage tandpleje i privat
praksis efter eget valg ret til et tilskud til tandpleje. Kommu-
nalbestyrelsen yder i disse tilfelde tilskud pa 65 procent af
udgifterne til forebyggende og behandlende tandpleje i pri-
vat praksis beregnet pa grundlag af takster fastsat i overens-
komst indgéet mellem KL og Tandlegeforeningen. I disse
tilfeelde er tandplejen saledes ikke vederlagsfri.

Af tandplejebekendtgerelsens § 3, stk. 3, 1. pkt., fremgar
det, at unge pd 16 og 17 ar kan valge at modtage det
vederlagsfri kommunale tandplejetilbud hos praktiserende
tandlaege efter eget valg, selv om kommunalbestyrelsen har
besluttet at tilretteleegge ungdomstandplejen pé offentlige
klinikker eller har indgéet aftale med én eller flere tandleeger
om varetagelse af opgaven. For 16-17-4rige er tandplejen sé-
ledes vederlagsfri ogsé i de tilfzelde, hvor de veelger et andet
tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit
stiller til rddighed.

2.2.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Med finanslovsaftalen for 2022 blev det aftalt at udvide
den nuvarende fritvalgsordning for 16-17-arige til at dekke
16-21-érige, jf. de almindelige bemaerkningers afsnit 1.

Denne del af finanslovsaftalen implementeres ved at udvi-

de den ret, som 16-17-arige har til at veelge at modtage bor-
ne- og ungdomstandpleje hos privatpraktiserende tandlege



efter eget valg eller pd en anden kommunes tandklinik, til
ogsa at omfatte 18-21-arige.

2.2.3. Den foresldede ordning

Sundhedslovens § 129, stk. 1, foreslds andret, saledes at
bern og unge omfattet af § 127 om vederlagsfri forebyggen-
de og behandlende tandpleje, der ensker et andet tandpleje-
tilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til
radighed, vil kunne valge at modtage berne- og ungdoms-
tandpleje hos privatpraktiserende tandleege efter eget valg
eller p4 en anden kommunes tandklinik. Det betyder, at
alle bern og unge, der er under 22 4r og fodt efter 31.
december 2003 vil vare omfattet af retten til frit valg af
tandplejetilbud, jf. herved den foreslédede @ndring af § 127 i
lovforslagets § 1, nr. 2, og bemarkningerne hertil.

Som opfelgning pa den foreslaede @ndring af sundhedslo-
vens § 129, stk. 1, vil tandplejebekendtgarelsens § 3, stk.
3, blive &ndret, sdledes at det af bestemmelsen vil fremga,
at 16-21 arige vil kunne vaelge at modtage det vederlagsfri
kommunale tandplejetilbud hos praktiserende tandlaege efter
eget valg, selv. om kommunalbestyrelsen har besluttet at
tilretteleegge ungdomstandplejen pa offentlige klinikker eller
har indgaet aftale med én eller flere tandlaeeger om vareta-
gelse af opgaven. For 16-21-drige vil tandplejen séledes
vaere vederlagsfri ogsa i de tilfaelde, hvor de veelger et andet
tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit
stiller til radighed.

For nermere om @ndringen af § 129, stk. 1, henvises til
lovforslagets § 1, nr. 4, og bemarkningerne hertil.

2.3. Indferelse af kommunal visitation til tandregulering
og andre serligt kostbare behandlingsydelser

2.3.1. Galdende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 129, stk. 3, at sundheds-
ministeren fastsatter naermere regler om adgangen til at
skifte mellem kommunal kliniktandpleje og privat tandlege-
praksis samt om adgangen til at modtage tandplejetilbuddet
pa en anden kommunes tandklinik. De narmere regler er
fastsat i tandplejebekendtgerelsen.

Af tandplejebekendtgerelsens § 4, stk. 4, 1. pkt., jf. § 4,
stk. 1, fremgér det, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at
tandregulering og andre s&rligt kostbare behandlingsydelser,
som ydes til bern og unge under 16 &r, der har valgt at
modtage berne- og ungdomstandpleje i privat tandlaegeprak-
sis efter eget valg, og for hvilke der ikke er fastsat takster,
jf. bekendtgerelsens § 4, stk. 3, forst ma ivaerksettes, nér
kommunalbestyrelsen har godkendt iveerksattelsen samt det
af tandlaegen afgivne behandlingstilbud.

Af tandplejebekendtgerelsens § 3, stk. 5, 1. pkt., fremgar
det, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at tandregulering
og andre se@rligt kostbare behandlingsydelser, der ydes i pri-
vat praksis i henhold til bekendtgerelsens § 3, stk. 1, 1. pkt.,
og stk. 2-3, forst ma iverksattes, nar kommunalbestyrelsen
har godkendt ivaerksattelsen samt det af tandlaegen afgivne
behandlingstilbud.

Kommunen kan dog i medfer af bekendtgerelsens § 4,
stk. 4, 1. pkt., og § 3, stk. 5, 1. pkt., alene traeffe beslutning
om, at de skonomiske aspekter af behandlingstilbuddet skal
godkendes. Det er f.eks. den privatpraktiserende tandlege,
der pad baggrund af en diagnostisk undersegelse visiterer
til tandregulering i henhold til reglerne i bilag 1 til tandple-
jebekendtgerelsen. Kommunen kan ikke beslutte, at selve
visitationen til tandregulering eller andre tandleegefaglige
skon skal godkendes. Kommunen kan derimod beslutte, at
konkrete prisoverslag pa behandling skal godkendes, forin-
den behandlingen kan ivaerksettes, idet det er kommunen,
der betaler vederlaget herfor. Kommunen kan séledes afvise
et behandlingstilbud, hvor det kan dokumenteres, at prisen
er for hgj.

Af tandplejebekendtgerelsens § 2 stk. 1, nr. 4, fremgar
det, at barne- og ungdomstandplejen skal tilbyde behandling
af anomalier, leesioner og sygdomme i tand-, mund- og kae-
beregionen og tandregulering i overensstemmelse med de 1
bilag 1 til bekendtgerelsen angivne regler for ortodontivisi-
tation og ortodontiindikationer. Den kommunale tandpleje
skal saledes tilbyde tandregulering, nar der efter visitations-
kriterierne er grundlag herfor. Grundlaget for visitationskri-
terierne er en risikovurdering og dermed en individuel vur-
dering af, om de forskellige tandstillingsfejl indeberer for-
udsigelige eller eksisterende risici for fysiske skader og/eller
psykosociale belastninger.

Reglerne for omfanget af og kravene til behandlingen er
de samme, hvad enten tandpleje ydes pé offentlig klinik
eller hos praktiserende tandlege. Det galder bade, nar tand-
plejen i privat praksis er en del af det vederlagsfri kommu-
nale tandplejetilbud, og nar der er tale om tandpleje, som
barnet/den unge selv har valgt, jf. tandplejebekendtgerelsens

§§ 4 0g 5.

2.3.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Der er med finanslovsaftalen for 2022 enighed om, at der
er behov for at indfere kommunal visitation til visse ydelser,
f.eks. tandregulering, jf. de almindelige bemerkningers af-
snit 1. Dette skal ses i lyset af styringsmassige udfordringer
af faglig og ekonomisk karakter forbundet med ordningen
om frit valg af tandplejetilbud.

Tandplejeydelser, der udferes i privat tandlaegepraksis
som folge af, at barnet eller den unge har valgt ikke at
benytte det tilbud, der er stillet til rddighed af kommunen,
er ikke omfattet af ekonomisk rammestyring. Samtidig kan
kommunernes hensyn til at opretholde et ensartet serviceni-
veau for borgerne vare udfordret af, at tandregulering og
andre serligt kostbare behandlingsydelser kan ivaerksettes
uden kommunal visitation. Kommunen kan saledes alene
beslutte, at den ekonomiske del af et behandlingstilbud om
f.eks. tandregulering skal godkendes, mens kompetencen til
at beslutte om en bestemt type behandling ber ivaerksettes
er hos den privatpraktiserende tandleege, som barnet eller
den unge har valgt. Det er endvidere Sundhedsstyrelsens
vurdering, at visitation til tandregulering via de kommunale
tandreguleringsenheder vil kunne bidrage til mere ensartet



visitationspraksis som grundlag for en hensigtsmessig fag-
lig og ressourcemeessig styring af omradet.

I overvejelserne vedrarende indferelse af kommunal visi-
tation til tandregulering og andre szrligt kostbare behand-
lingsydelser kan hensynet til at sikre bern og unge et mere
ensartet og dermed mere lige behandlingstilbud savel som
hensynet til en mere hensigtsmassig faglig og ressource-
maessig styring af omrédet vejes op i mod hensynet til, at
det almindeligvis er den sundhedsperson, der er underlagt
det faglige ansvar for behandlingen — f.eks. den privatprakti-
serende tandleege hos hvem et barn eller en ung har valgt at
modtage berne- og ungdomstandpleje — som ogsd besidder
beslutningskompetencen med hensyn til hvilken behandling,
der tilbydes.

I denne afvejning mé det tillegges en ikke ubetydelig
vagt, at indferelse af kommunal visitation alene vil have be-
tydning for den privatpraktiserende tandleeges kompetence
til at vurdere hvilken behandling, der ber tilbydes, og ikke
tandlegens kompetence til at vurdere, hvordan en eventuel
behandling udferes inden for de rammer, som felger af tand-
leegens forpligtelse til at udvise omhu og samvittighedsfuld,
jf. § 17 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

Der findes andre omrader, hvor der ikke i privat regi kan
visiteres til sundhedsfaglig behandling. F.eks. kan der ikke
i privat regi visiteres til laegelig stofmisbrugsbehandling,
dvs. substitutionsbehandling med f.eks. buprenorphin eller
metadon, efter sundhedslovens § 142. Behandlingen kan
udferes pa private institutioner, men behandlingens ivaerk-
settelse krever kommunal visitation. Lagen pd en privat
institution har kompetencen til at vurdere, hvordan behand-
lingen udferes inden for de rammer, som folger af legens
forpligtelse til at udvise omhu og samvittighedsfuld, men
kan ikke uden kommunal visitation ivaerksette leegelig stof-
misbrugsbehandling. Tilsvarende begransninger vil folge af
indferelsen af kommunal visitation til tandregulering og an-
dre sarligt kostbare behandlingsydelser.

2.3.3. Den foreslaede ordning

Sundhedslovens § 129, stk. 3, foreslds @ndret, sdledes
at sundhedsministeren vil kunne fastsatte narmere regler
om kommunal visitation til tandregulering og andre serligt
kostbare behandlingsydelser. De narmere regler vil blive
fastsat i tandplejebekendtgerelsen.

Det forventes, at tandplejebekendtgarelsen som folge af
den foresldede endring af sundhedslovens § 129, stk. 3,
vil blive @ndret, séledes at kommunalbestyrelsen vil kunne
beslutte, at tandregulering og andre serligt kostbare behand-
lingsydelser, der ydes til bern og unge omfattet af § 127, jf.
herved den foresldede e@ndring af § 129, stk. 1, i lovforsla-
gets § 1, nr. 4, og bemaerkningerne hertil, som har valgt at
modtage berne- og ungdomstandpleje i privat tandlaegeprak-
sis efter eget valg, og for hvilke der ikke er fastsat takster,
jf. bekendtgerelsens § 4, stk. 3, forst ma ivaerksettes, nér
kommunalbestyrelsen pa grundlag af den kommunale tand-
plejes sundhedsfaglige vurdering har visiteret den unge til
behandlingsydelsen, og ndr kommunalbestyrelsen har god-

kendt iveerksattelsen samt det af tandleegen afgivne behand-
lingstilbud.

Tandplejebekendtgerelsen forventes tilsvarende at blive
@ndret, siledes at kommunalbestyrelsen vil kunne beslutte,
at tandregulering og andre sarligt kostbare behandlingsydel-
ser, der ydes i privat praksis i henhold til bekendtgerelsens
§ 3, stk. 3, forst mé ivaerksattes, ndr kommunalbestyrelsen
pa grundlag af den kommunale tandplejes sundhedsfaglige
vurdering har visiteret den unge til behandlingsydelsen, og
nar kommunalbestyrelsen har godkendt iveerksaettelsen samt
det af tandlaegen afgivne behandlingstilbud.

Som eksempler pa hvad der vil kunne betegnes som ser-
ligt kostbare behandlingsydelser kunne foruden tandregule-
ring navnes indsattelse af implantater med tilherende krone
eller bro, sterre kirurgiske indgreb i mundhulen som f.eks.
operativ fjernelse af visdomstand mv. Almindeligt forekom-
mende ydelser som f.eks. fyldninger, undersegelser og rod-
behandlinger vil ikke kunne omfattes. Det vil i tandplejebe-
kendtgerelsen blive praeciseret naermere hvilke behandlings-
ydelser, som vil vere at opfatte som serligt kostbare.

Kommunen vil herefter i medfer af tandplejebekendtge-
relsens §§ 3-4, ikke alene kunne treffe beslutning om de
okonomiske aspekter af behandlingstilbuddet, men ogsd —
pa grundlag af kommunens sundhedsfaglige vurdering af
behovet for tandregulering og andre sarligt kostbare be-
handlingsydelser — om de faglige aspekter.

Fastsattelsen af narmere regler, hvormed der indfores
kommunal visitation til tandregulering og andre searligt
kostbare behandlingsydelser, vil kunne sikre bern og unge,
som er omfattet af berne- og ungdomstandplejen, et mere
ensartet og dermed mere lige behandlingstilbud. Derudover
vil indferelsen af kommunal visitation til tandregulering og
serligt kostbare ydelser ogsa bidrage til en mere hensigts-
massig faglig og ressourcemaessig styring af omradet.

Den foresldede @ndring af sundhedsloven vil ikke med-
fore @ndringer i relation til tandplejebekendtgerelsens § 2
om, hvilke tilbud berne- og ungdomstandplejen vil skulle
omfatte. Visitation til tandregulering vil sdledes ogsa frem-
efter skulle ske i overensstemmelse med de i bilag 1 til
bekendtgerelsen angivne regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer.

For nzermere om @ndringen af § 129, stk. 3, henvises til
lovforslagets § 1, nr. 5, og bemerkningerne hertil.

3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Det vurderes, at lovforslaget vil have gkonomiske og im-
plementeringsmassige konsekvenser for kommunerne, idet
der indferes vederlagsfri tandpleje for unge under 22 ér via
den kommunale berne- og ungdomstandpleje. De offentlige
merudgifter ved forslaget skennes til 39,3 mio. kr. i 2022,
115,5 mio. kr. i 2023, 201,8 mio. kr. i 2024, 289,1 mio. kr.
12025 og 337,1 mio. kr. varigt fra 2026 og frem. Afthengig
af den konkrete lokale udmentning kan der vare tilbageleb
pa ovrige skatteposter, der for nuvarende ikke er taget hojde
for i omkostningsskennet.



Forslaget forventes at medfere, at den kommunale berne-
og ungdomstandpleje relativt til i dag vil skulle daekke yder-
ligere 70.000 unge i 2022, 140.000 unge i 2023, 210.000
unge i 2024 og i alt ca. 280.000 unge arligt fra 2025
og frem. Forslaget forventes at medfere ggede kommunale
driftsudgifter pa 45,0 mio. kr. i 2022, 139,9 mio. kr. 1 2023,
239,9 mio.kr i 2024, 341,9 mio. kr. i 2025 og 389,9 mio. kr.
varigt fra 2026 og frem.

Forslaget medforer, at unge, der overgér til den kommu-
nale tandpleje ikke er berettiget til offentligt tilskud til be-
handling hos private tandlaeger via voksentandplejen, som er
finansieret af regionerne.

Regionerne tilbyder endvidere specialiseret tandpleje til
unge under 18 ar. Regionstandplejen vil skulle udvides til
at deekke 18-21-arige, nar disse inkluderes i den kommunale
berne- og ungetandpleje.

Forslaget vurderes samlet set at medfere reducerede ud-
gifter i regionerne pé i alt 5,7 mio. kr. 1 2022, 24,4 mio. kr.
12023, 38,1 mio. kr. i 2024 og 52,8 mio. kr. varigt fra 2025
og frem.

Lovforslaget vurderes at have negative implementerings-
meassige konsekvenser for det offentlige. Unge, som fylder
18 ar i1 2022, er den forste argang, som far ret til vederlags-
fri tandpleje efter det fyldte 18. ér, dog forst efter lovens
foreslaede ikrafttreedelse den 1. juli 2022, jf. lovforslaget §
2. Gruppen af unge, der fylder 18 ar i forste halvar af 2022,
skal derfor forst forlade berne- og ungdomstandplejen for
efterfolgende at blive geninkluderet i ordningen.

Aftalen om en gradvis implementering af ordningen skal
ses 1 lyset af, at kommunerne i overgangsfasen kan opbygge
kapacitet, f.eks. i form af nye bygninger og udstyr. Det
skal hertil bemerkes, at det fortsat vil veere muligt for kom-
munerne at gore brug af privat kapacitet til at lefte opga-
ven. Kommunerne kan bade valge at tilretteleegge tilbuddet
om vederlagsfri berne- og ungdomstandpleje pd offentlige
klinikker eller hos praktiserende tandleeger, som kommunen
indgér aftale med.

Lovforslaget vurderes videre at have negative implemen-
teringsmessige konsekvenser, da der fastsattes nermere
regler, hvormed kommunerne kan indfere kommunal visi-
tation til tandregulering og andre serligt kostbare behand-
lingsydelser. Med indferelsen af kommunal visitation tilfe-
jes der et ekstra led i arbejdsgangen, hvilket kan fore til
oget administration i de situationer, hvor tandregulering og
andre kostbare ydelser leveres af praktiserende tandlager
via fritvalgsordningen.

Aftalen om at indfere kommunal visitation for visse ydel-
ser, f.eks. tandregulering, skal ses i lyset af, at kommunalbe-
styrelsen allerede kan beslutte, at tandregulering og andre
serligt kostbare behandlingsydelser, der ydes i privat praksis
efter ordningen om frit valg, ferst mé iverksattes, nér kom-
munalbestyrelsen har godkendt de skonomiske aspekter af
det af tandlaegen afgivne behandlingstilbud.

Bemyndigelsen til at fastsette narmere regler om kom-
munal visitation kan ogsa have afledte positive implemente-
ringsmessige konsekvenser, da der i dag er visse styrings-

massige udfordringer af faglig og ekonomisk karakter for-
bundet med ordningen om frit valg af tandplejetilbud. Det
er endvidere Sundhedsstyrelsens vurdering, at visitation til
tandregulering via de kommunale tandreguleringsenheder
vil kunne bidrage til mere ensartet visitationspraksis som
grundlag for en hensigtsmessig faglig og ressourcemassig
styring af omradet, jf. de almindelige bemerkningers afsnit
2.3.2.

Lovforslaget folger i overvejende grad principperne for
digitaliseringsklar lovgivning. Det bemarkes i den forbin-
delse, at lovforslaget i overensstemmelse med princip nr.
1 opstiller enkle og klare regler, og anvender ensartede
begreber. Det vurderes, at lovforslaget felger princip nr. 2
om at muliggere digital kommunikation, da der med lovfor-
slaget ikke endres pa de allerede eksisterende regler om
myndigheders anvendelse af digital kommunikation med
borgerne. I forhold til princip nr. 3 om at muliggere auto-
matisk sagsbehandling vurderes det, at sagsbehandlingen i
forbindelse med kommunal visitation i et vist omfang vil
kunne tilretteleegges digitalt, men at der fortsat er behov
for et fagprofessionelt sken. Det vurderes, at lovforslaget i
overensstemmelse med princip 4 om sammenhang pa tvaers
anvender ensartede begreber og genbrug af data. Princip nr.
5 om tryg og sikker datahdndtering samt princip nr. 6 om
anvendelse af offentlig infrastruktur vurderes ikke at vare
relevante for lovforslaget, da lovforslaget ikke forudsetter
en @ndring i anvendelsen af IT og data. Af samme grund
vurderes princip nr. 7 om forebyggelse af snyd og fejl heller
ikke at vaere relevant for lovforslaget.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Det er med finanslovsaftalen for 2022 lagt til grund, at ud-
videlsen af ordningen for berne- og ungdomstandplejen del-
vist finansieres ved en arlig reduktion i regionernes udgifter
til tilskud til tandleegehjelp hos praktiserende tandlege pa
6 mio. kr. i 2022, 25 mio. kr. i 2023, 39 mio. kr. 1 2024 og
54 mio. kr. fra 2025 og frem. Dette svarer til det offentlige
tilskud, der i dag ydes til private tandleegers behandling af
unge i aldersgruppen for lovforslaget.

Lovforslaget vurderes at have konsekvenser for praktise-
rende tandlaeger, idet kommunerne overtager ansvaret for
tandplejen af 18-21-arige, og der derved sker en opgaveflyt-
ning fra den private sektor til den offentlige sektor. Det
forventes, at dette vil medfere en nedgang i aktiviteten
hos praktiserende tandleger. Det skonnes med vasentlig
usikkerhed, at unge i aldersgruppen 18-21 &r i dag har en
egenbetaling til privat tandlaege pa ca. 130 mio. kr. om aret.

Nedgangen i aktivitet hos de praktiserende tandleger vil
dog afhenge af kommunernes tilretteleeggelse af de nye
opgaver. Derudover betyder videreforelsen og udvidelsen af
fritvalgsordningen, at de unge ved det fyldte 16. &r veder-
lagsfrit kan vaelge at benytte en praktiserende tandlaege frem
for det kommunale tandplejetilbud. Benytter kommunerne
ikke i gget omfang private tandleger til opgavevaretagelsen
og benytter 18-21-drige samtidig ikke fritvalgsordningen, vil
forslaget alt andet lige medfere en nedgang i indtaegter hos



private tandleeger pa ca. 184 mio. kr. arligt, nar loven er
fuldt implementeret. Det ma dog forventes, at den faktiske
nedgang bliver vaesentligt lavere.

Som anfert i pkt. 3 kan indferelsen af kommunal visi-
tation til tandregulering og andre szerligt kostbare behand-
lingsydelser i mindre omfang fere til eget administration
for de praktiserende tandleeger i situationer, hvor de tilby-
der tandregulering og andre kostbare ydelser til unge via
fritvalgsordningen.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vurderes at have positive administrative kon-
sekvenser for de unge, som omfattes af tilbuddet om veder-
lagsfri tandpleje via barne- og ungdomstandplejen. I forste
omgang ved at overgangen fra berne- og ungdomstandple-
jen, hvor der er automatisk tilmelding, og til voksentandple-
jen udskydes med fire ar, og dermed til et tidspunkt, hvor
det ma ventes, at feerre har behov for hyppige tandlegeskift
med dertilherende administrative byrder f.eks. pga. flytning.

Med lovforslaget udvides desuden den nuverende fri-
tvalgsordning for 16-17-arige til at dekke 16-21-arige, som
vederlagsfrit kan valge at modtage berne- og ungdomstand-
pleje hos privatpraktiserende tandlaege efter eget valg eller
pa en anden kommunes tandklinik, hvis de ensker et andet
tandplejetilbud end det, kommunen stiller til rddighed. Med
den foresldede ordning gives 18-21-arige en mulighed for
vederlagsfrit at vaelge at modtage tandplejetilbuddet i kom-
munalt eller privat regi.

6. Klimamzessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen klimameessige konsekvenser.

7. Milje- og naturmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

10. Sammenfattende skema

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

9. Herte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 10. fe-
bruar 2022 til den 11. marts 2022 veret sendt i hering
hos felgende myndigheder og organisationer m.v.: Aarhus
Universitet (Institut for Odontologi og Oral Sundhed), Ad-
vokatradet, Ansatte Tandlegers Organisation, De Anbrag-
tes Vilkar, Danske Handicaporganisationer, Dansk Erhverv,
Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk Selskab
for Almen Medicin, Dansk Selskab for Kvalitet i Sund-
hedssektoren, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk
Selskab for Tand-, Mund- og Kabekirurgi, Dansk Social-
radgiverforening, Dansk Sygeplejerdd, Danske Dental La-
boratorier, Danske Gymnasieelevers Sammenslutning, Dan-
ske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske
Studerendes Fellesrdd, Danske Tandplejere, Danske Zldre-
rad, Datatilsynet, De Offentlige Tandlager, Det Centrale
Handicaprad, Diabetesforeningen, Erhvervsskolernes Elev-
organisation, FH, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbru-
gerradet, Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti, Fee-
roernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grenlands Selvstyre,
Hjerteforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen,
Kreftens Bekaempelse, Kabenhavns Universitet (Odontolo-
gisk Institut), Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Laegeforeningen, Patienterstatningen, Patientforeningen, Pa-
tientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Praktiserende Leagers Organisation, Praktiserende Tandle-
gers Organisation, Rigsombudsmanden pa Fereerne, Rigs-
ombudsmanden pd Grenland, SAND, Sundhed Danmark,
Tandlegeforeningen, Tandlaeegeforeningens Tandskadeerstat-
ning og Aldresagen.

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/
Hvis nej, anfor »Ingen«)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/
Hvis nej, anfer »Ingen«)

kommunerne

Okonomiske konsekvenser for Ingen Ingen
staten
(Akonomiske konsekvenser for Ingen 45,0 mio. kr. 12022, 139,9 mio. kr. 1 2023,

239,9 mio. kr. i 2024, 341,9 mio. kr. 1 2025
og 389,9 mio. kr. varigt fra 2026 og frem.

Okonomiske konsekvenser for

5,7 mio. kr. 1 2022, 24,4 mio. kr. 1 2023,

Ingen

regionerne

38,1 mio. kr. 1 2024 og 52,8 mio. kr. varigt
fra 2025 og frem.

Implementeringskonsekvenser
for stat, kommuner og regioner

Bemyndigelsen til at fastsatte neermere
regler om kommunal visitation kan bidra-
ge til at sikre et mere ensartet vurderings-
niveau som grundlag for en hensigtsmaes-
sig faglig og ressourcemaessig styring af
omréadet.

Med indferelsen af kommunal visitation
tilfojes der et ekstra led i arbejdsgangen,
hvilket kan fore til oget administration i

situationer, hvor tandregulering og andre
kostbare ydelser leveres af praktiserende
tandleeger via fritvalgsordningen.




Den gradvise indfasning betyder desuden,
at unge, der fylder 18 ar i forste halvar

af 2022, forst skal forlade barne- og ung-
domstandplejen for efterfolgende at blive
geninkluderet i ordningen.

Okonomiske konsekvenser for
erhvervslivet

Reducerede indtegter for private tandlee-
ger pa ca. 184 mio. kr., nér lovforslaget er
fuldt implementeret, givet ingen oget kom-
munal brug af private tandlaeger eller oget
brug af fritvalgsordning. Det forventes, at
det faktiske beleb vil vare lavere.

Administrative konsekvenser
for erhvervslivet

Ingen

Indferelsen af kommunal visitation til
tandregulering og andre sarligt kostbare
behandlingsydelser kan i mindre omfang
fore til oget administration for praktiseren-
de tandlaeger i situationer, hvor de tilbyder
tandregulering eller andre kostbare ydelser
til unge via fritvalgsordningen.

Administrative konsekvenser

Den nuverende fritvalgsordning for

Ingen

for borgerne

16-17-arige udvides til at dackke 16-21-ari-
ge, som vederlagsfrit kan veelge at modta-
ge barne- og ungdomstandpleje hos privat-
praktiserende tandlege efter eget valg eller
pa en anden kommunes tandklinik, hvis

de ensker et andet tandplejetilbud end det,
kommunen stiller til radighed.

Klimamassige konsekvenser Ingen

Ingen

Milje- og naturmessige konse-
kvenser

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Er i strid med de principper Ja
for implementering af erhvervs-
rettet EU-regulering/ Gér videre
end minimumskrav i EU-regu-
lering (st X)

Nej

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

il § 1

Til nr. 1

Det fremgér af sundhedslovens § 64 a, stk. 1, at personer
over 18 ar, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, frit kan
valge tandlaege blandt samtlige praktiserende tandlaeger, der
er godkendt til at yde tandleegehjeelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet.

Det foreslas at eendre § 64 a, stk. 1, séledes at »over 18 ar«
udgar, og at der efter »2,« indsattes: »og som ikke har ret til
vederlagsfri tandpleje 1 henhold til § 127,«.

Den foresldede @ndring skal ses i sammenheng med lov-
forslagets § 1, nr. 2, hvori sundhedslovens § 127, stk. 1,
foreslas andret.

Den foreslaede @ndring vil medfore, at den ret til frit valg
af praktiserende tandlaege, som gelder for personer over 18
ar, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, ikke vil galde
for de bern og unge, som efter den foreslaede endring af
§ 127, stk. 1, vil vaere omfattet af retten til vederlagsfri tand-
pleje, dvs. 18-21-arige. Det frie valg for bern og unge under
22 ar, som efter lovforslaget vil vare omfattet af retten
til vederlagsfri tandpleje, vil herefter vaere reguleret i sund-
hedslovens § 129 og tandplejebekendtgerelsens bestemmel-
ser herom, jf. lovforslagets § 1, nr. 4, og bemerkningerne
hertil samt pkt. 2.2 i de almindelige bemarkninger.

Dermed vil unge voksne, som fylder 18 &r efter den 31.
december 2021, forst efter det fyldte 22. ar blive omfattet af
reglerne om frit valg af praktiserende tandlaege (voksentand-
plejen), hvortil regionsradet yder tilskud til tandbehandling,
jf. sundhedslovens § 64 b, stk. 1.
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Der henvises i ovrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindeli-
ge bemerkninger.

Til nr. 2

Det fremgar af sundhedslovens § 127, stk. 1, at kommu-
nalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge under 18 &r med
bopal i kommunen vederlagsfri forebyggende og behand-
lende tandpleje.

Det foreslas at eendre § 127, stk. 1, saledes at »under 18 ar
med bopel i kommunen« @ndres til: », der er under 22 ar, er
fodt efter 31. december 2003 og har bopzl i kommunen,«.

Den foresléede @ndring vil medfere, at kommunalbesty-
relsen vil skulle tilbyde vederlagsfri tandpleje til alle bern
og unge, der er under 22 ar, er fodt efter den 31. december
2003 og har bopel i kommunen.

Dermed vil unge, som fylder 18 ar efter den 31. december
2021 vere om-fattet af den vederlagsfri tandpleje frem til
det fyldte 22 &r, dog ferst efter lovens foresldede ikrafttree-
delse den 1. juli 2022, jf. lovforslaget § 2.

Der henvises i ovrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindeli-
ge bemerkninger.

Til nr. 3

Det fremgar af sundhedslovens § 127, stk. 2, at kommu-
nalbestyrelsen er ansvarlig for ferdiggerelse af pabegyndte
behandlinger ud over det fyldte 18. ar.

Det foreslas at eendre § 127, stk. 2, saledes at » 18« &ndres
til: »22«.

Den foreslaede @ndring vil medfere, at kommunalbesty-
relsen vil veere ansvarlig for faerdiggerelse af pabegyndte
behandlinger ud over det fyldte 22. ar.

Den foresldede @ndring skal ses i sammenhang med lov-
forslagets § 1, nr. 2, hvori sundhedslovens § 127, stk. 1,
foreslas @ndret.

Det vil betyde, at unge som efter den foresldede aendring
af § 127, stk. 1, vil vaere omfattet af retten til vederlagsfri
tandpleje, ogsa vil have ret til vederlagsfri behandling i til-
faelde, hvor en behandling er padbegyndt, men endnu ikke
feerdiggjort for det fyldte 22. &r, hvor den unge som hoved-
regel overgar til det almene regionale tandplejetilbud, der
ikke er vederlagsfrit.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindeli-
ge bemarkninger.

Til nr. 4

Det fremgéar af sundhedslovens § 129, stk. 1, at bern og
unge under 18 &r, der ensker et andet tandplejetilbud end
det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til rddighed,
kan velge at modtage berne- og ungdomstandpleje hos pri-
vatpraktiserende tandleege efter eget valg eller pa en anden
kommunes tandklinik.

Det foreslas at @ndre § /29, stk. 1, saledes at »under 18
ar« andres til: yomfattet af § 127«.

Den foresldede @ndring skal ses i sammenhang med lov-

forslagets § 1, nr. 2, hvori sundhedslovens § 127, stk. 1,
foreslds @ndret.

Den foresldede @ndring vil medfere, at bern og unge,
som efter den foresldede @ndring af § 127, stk. 1, samt
pkt. 2.1 i de almindelige bemerkninger, vil vaere omfattet af
retten til vederlagsfri forebyggende og behandlende tandple-
je, dvs. 18-21-arige, der ensker et andet tandplejetilbud end
det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til rddighed,
vil kunne vezlge at modtage berne- og ungdomstandpleje
hos privatpraktiserende tandlaege efter eget valg eller pé en
anden kommunes tandklinik. Det vil betyde, at alle bern og
unge, der er under 22 ér og fodt efter 31. december 2003, vil
vare omfattet af retten til frit valg af tandplejetilbud.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.2 i lovforslagets almindeli-
ge bemarkninger.

Til nr. 5

Det fremgar af sundhedslovens § 129, stk. 3, at sundheds-
ministeren fastsetter nermere regler om adgangen til at
skifte mellem kommunal kliniktandpleje og privat tandlege-
praksis samt om adgangen til at modtage tandplejetilbuddet
pa en anden kommunes tandklinik.

Det foreslds at endre § 129, stk. 3, saledes at »tandlee-
gepraksis samt« andres til: »tandlegepraksis, om kommu-
nal visitation til tandregulering og andre sarligt kostbare
behandlingsydelser og«.

Den foreslaede @ndring vil medfere, at sundhedsministe-
ren vil kunne fastsette nermere regler om kommunal visi-
tation til tandregulering og andre sarligt kostbare behand-
lingsydelser.

Tandplejebekendtgerelsens § 4 vil som opfelgning pa den
foresldede @ndring af sundhedslovens § 129, stk. 3, blive
@ndret, siledes at kommunalbestyrelsen vil kunne beslutte,
at tandregulering og andre s&rligt kostbare behandlingsydel-
ser, der ydes til bern og unge omfattet af § 127, jf. herved
den foresldede @ndring af § 129, stk. 1, i lovforslagets §
1, nr. 4, og bemerkningerne hertil, som har valgt at mod-
tage berne- og ungdomstandpleje i privat tandlaegepraksis
efter eget valg, og for hvilke der ikke er fastsat takster,
jf. bekendtgerelsens § 4, stk. 3, forst ma ivaerksettes, nar
kommunalbestyrelsen pa grundlag af den kommunale tand-
plejes sundhedsfaglige vurdering har visiteret den unge til
behandlingsydelsen, og nar kommunalbestyrelsen har god-
kendt iverksattelsen samt det af tandleegen afgivne behand-
lingstilbud.

Tandplejebekendtgerelsens § 3 vil som opfelgning pa
den foresldede endring af sundhedslovens § 129, stk. 3,
ligeledes blive @ndret, sdledes at kommunalbestyrelsen vil
kunne beslutte, at tandregulering og andre sarligt kostba-
re behandlingsydelser, der ydes i privat praksis i henhold
til bekendtgerelsens § 3, stk. 3, forst ma iverksattes, nar
kommunalbestyrelsen pa grundlag af den kommunale tand-
plejes sundhedsfaglige vurdering har visiteret den unge til
behandlingsydelsen, og nar kommunalbestyrelsen har god-
kendt iveerksattelsen samt det af tandleegen afgivne behand-
lingstilbud.
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Som eksempler pa hvad der vil kunne betegnes som sear-
ligt kostbare behandlingsydelser kunne foruden tandregule-
ring nevnes indsattelse af implantater med tilherende krone
eller bro, sterre kirurgiske indgreb i mundhulen som f.eks.
operativ fjernelse af visdomstand mv. Almindeligt forekom-
mende ydelser som f.eks. fyldninger, undersegelser og rod-
behandlinger vil ikke kunne omfattes. Det vil i tandplejebe-
kendtgerelsen blive preciseret nermere hvilke behandlings-
ydelser, som vil vere at opfatte som sarligt kostbare.

Kommunen vil herefter i medfer af tandplejebekendtge-
relsens §§ 3-4, ikke alene kunne traeffe beslutning om de
okonomiske aspekter af behandlingstilbuddet, men ogsd —
pad grundlag af kommunens sundhedsfaglige vurdering af
behovet for tandregulering og andre serligt kostbare be-
handlingsydelser — om de faglige aspekter.

Fastsaettelsen af naermere regler, hvormed der indferes
kommunal visitation til tandregulering og andre serligt
kostbare behandlingsydelser, vil kunne sikre bern og unge,
som er omfattet af berne- og ungdomstandplejen, et mere
ensartet og dermed mere lige behandlingstilbud. Derudover
vil indferelsen af kommunal visitation til tandregulering og
serligt kostbare ydelser ogsé bidrage til en mere hensigts-
messig faglig og ressourcemassig styring af omradet.

Til nr. 6

Det fremgar af sundhedslovens § 134, stk. 3, at bern og
unge under 18 ar, der modtager et serligt tandplejetilbud
efter § 133, ikke kan afkraves betaling for behandlingen.

Det foreslas at endre § /34, stk. 3, séledes at »under 18
ar« endres til: »omfattet af § 127«.

Den foresldede @ndring skal ses i sammenheng med lov-
forslagets § 1, nr. 2, hvori sundhedslovens § 127, stk. 1,
foreslas andret.

Den foreslaede ®ndring vil medfere, at de bern og unge,
som efter den foresldede @ndring af § 127, stk. 1, samt pkt.
2.1 i de almindelige bemarkninger, vil vaere omfattet af ret-
ten til vederlagsfri tandpleje. Dermed vil 18-21-arige, som
fylder 18 &r efter den 31. december 2021, og som modtager
et tandplejetilbud efter lovens § 133 om specialtandpleje,
ikke kunne afkreeves betaling for behandlingen.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindeli-
ge bemerkninger.

Til nr. 7

Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 1, 1. pkt., at re-
gionsradet skal tilbyde bern og unge under 18 &r med odon-
tologiske lidelser, der ubehandlede medferer varig funkti-
onsnedsattelse, et vederlagsfrit specialiseret tandplejetilbud.

Det foreslds at @ndre § 162, stk. 1, 1. pkt., séledes at
»under 18 ar« @&ndres til: »omfattet af § 127«.

Den foresldede @ndring skal ses i ssmmenheng med lov-
forslagets § 1, nr. 2, hvori sundhedslovens § 127, stk. 1,
foreslés andret.

Den foresldede @ndring vil medfore, at regionsrddet vil

skulle tilbyde et vederlagsfrit specialiseret tandplejetilbud til
bern og unge omfattet af § 127, sdledes som denne bestem-

melse foreslas endret, dvs. bern og unge, som er under 22 ér
og fodt efter 31. december 2003, og som har odontologiske
lidelser, der ubehandlede medferer varig funktionsnedsattel-
se.

Dermed vil regionstandplejen omfatte unge, som fylder 18
ar efter den 31. december 2021, og som frem til det fyldte
22. &r vil veere omfattet af et samlet tandplejetilbud svarende
til det nugeeldende tilbud for unge under 18 ar.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindeli-
ge bemarkninger.

Til nr. 8

Det fremgér af sundhedslovens § 162, stk. 2, at det serli-
ge tandplejetilbud skal tilretteleegges i samarbejde med den
kommunale berne- og ungdomstandpleje, der har ansvaret
for den almindelige forebyggende og behandlende tandpleje
til bern og unge under 18 ér, jf. § 127.

Det foreslés at endre § 162, stk. 2, séledes at »under 18 ér,
jf. § 127« @ndres til: »omfattet af § 127«.

Den foresldede @ndring skal ses i sammenhang med lov-
forslagets § 1, nr. 2, hvori sundhedslovens § 127, stk. 1,
foreslas andret.

Den foresldede @ndring vil medfere, at den kommunale
barne- og ungdomstandpleje vil have ansvaret for den al-
mindelige forebyggende og behandlende tandpleje til bern
og unge omfattet af § 127, sdledes som denne bestemmelse
foreslas @ndret, dvs. alle bern og unge, der er under 22 ar, er
fodt efter 31. december 2003 og har bopzl i kommunen.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindeli-
ge bemarkninger.

Til nr. 9

Det fremgér af sundhedslovens § 162, stk. 3, 1. pkt., at
regionsradet til bern og unge, der er omfattet af § 162, stk.
1, skal tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter det fyldte
18. ar, indtil fysisk modenhed muligger, at den pagaldende
behandling kan faerdiggeres.

Det foreslas at @endre § 162, stk. 3, 1. pkt., saledes at » 18«
endres til: »22«.

Den foreslaede @ndring vil medfere, at regionsradet til
bern og unge, der er omfattet af § 162, stk. 1, vil skulle
tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter det fyldte 22.
ar, indtil fysisk modenhed muligger, at den péagaldende
behandling kan ferdiggeres, dvs. ikke blot til behandling
umiddelbart henover tidspunktet for det fyldte 22. &r, men
ogsa til behandling, som forst kan feerdiggeres, nar patienten
er udvokset.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindeli-
ge bemaerkninger.

Til§ 2
Det foreslas, at loven skal traede i kraft den 1. juli 2022.

Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, at loven ikke
gelder for Faereerne og Grenland. Efter § 278, stk. 2 og
3, kan en rekke af lovens bestemmelser ved kongelig anord-
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ning sattes helt eller delvis i kraft for Faereerne og Grenland foreslas @ndret i lovforslagets § 1. Som folge heraf vil loven
med de afvigelser, som de serlige feroske og grenlandske ikke geelde for eller kunne settes i kraft for Faereerne og
forhold tilsiger. Det omfatter dog ikke de bestemmelser, som Grenland.



Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 64 a. Personer over 18 ar, der er omfattet af sikrings-
gruppe 1 og 2, kan frit vaelge tandlege blandt samtlige
praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlaege-
hjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Stk. 2. ---

§ 127. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge
under 18 ar med bopal i kommunen vederlagsfri forebyg-
gende og behandlende tandpleje.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for ferdiggerel-
se af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte 18. ar.

§ 129. Born og unge under 18 ar, der ensker et andet
tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit
stiller til radighed, kan valge at modtage berne- og ung-
domstandpleje hos privatpraktiserende tandlaege efter eget
valg eller pd en anden kommunes tandklinik.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Sundheds- og @ldreministeren fastsetter naermere
regler om adgangen til at skifte mellem kommunal klinik-
tandpleje og privat tandlaegepraksis samt om adgangen til at
modtage tandplejetilbuddet pa en anden kommunes tandkli-
nik.

§ 134. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der
modtager et specialiseret tandplejetilbud efter § 133, selv
skal betale en del af udgiften til tandpleje.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Born og unge under 18 ar, der modtager et serligt
tandplejetilbud efter § 133, kan ikke afkraeves betaling for
behandlingen.

§ 162. Regionsradet skal tilbyde bern og unge under 18 ér
med odontologiske lidelser, der ubehandlede medferer varig
funktionsnedsattelse, et vederlagsfrit specialiseret tandpleje-
tilbud. Herudover skal regionsrddet tilbyde vederlagsfrit hejt
specialiseret behandling til de bern og unge, der har behov
for det.

Stk. 2. Det serlige tandplejetilbud skal tilretteleegges i
samarbejde med den kommunale berne- og ungdomstand-
pleje, der har ansvaret for den almindelige forebyggende og
behandlende tandpleje til bern og unge under 18 é&r, jf. §
127.

Stk. 3. Regionsrddet skal til bern og unge, der er omfat-
tet af stk. 1, tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter
det fyldte 18. ar, indtil fysisk modenhed muligger, at den

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af 27. au-
gust 2022, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 64 a, stk. 1, udgar »over 18 ar« og efter »2,« indsattes:
»og som ikke har ret til vederlagsfri tandpleje 1 henhold til §
127,«

2.1§ 127, stk. 1, ®ndres »under 18 &r med bopzl i kommu-
nen« til: », der er under 22 ar, er fodt efter 31. december
2003 og har bopel i kommunen,«.

3.1 127, stk. 2, ®ndres » 18« til: »22«.

4.1§ 129, stk. 1, ®ndres »under 18 ar« til: »omfattet af §
127«.

5.1¢ 129, stk. 3, ®ndres »tandleegepraksis samt« til: »tand-
leegepraksis, om kommunal visitation til tandregulering og
andre sarligt kostbare behandlingsydelser og«.

6.1 § 134, stk. 3, ®ndres »under 18 ar« til: »omfattet af §
127«.

7.1§ 162, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »under 18 ar« til: »omfattet
af § 127«.

8.1 162, stk. 2, ®ndres »under 18 ar, jf. § 127« til: »omfat-
tet af § 127«.

9.1§ 162, stk. 3, 1. pkt., ®ndres » 18« til: »22«.
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pageldende behandling kan ferdiggeres. Regionsradet kan
beslutte at indgé aftale med privat tandleegepraksis eller den
kommunale tandpleje om varetagelse af opgaver, der kan
loses af disse.
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