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SUNDHEDSMINISTERIET

Forslag
til
Lov om a&ndring af sundhedsloven
(Vederlagsfri tandpleje for 18-21-arige)
§1
I lov om sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019,
som a&ndret senest ved 8§ 3 i lov nr. 2393 af 14. december 2021, foretages

falgende @ndringer:

1. 1864 a, stk. 1, udgar »over 18 ar«, og efter »2,« indsattes: », og som ikke
har ret til vederlagsfri tandpleje i henhold til § 127, «.

2.18127, stk. 1, &endres »under 18 ar med bopal i kommunen« til: », der er
under 22 ar, er fadt efter 31. december 2003 og har bopzl i kommunen,«.

3. 18127, stk. 2, &ndres »18« til: »22«.

4. 18129, stk. 1, eendres »under 18 ar« til: »omfattet af § 127«.

5. 18 129, stk. 3, endres »tandleegepraksis samt« til: »tandleegepraksis, om
kommunal visitation til tandregulering og andre serligt kostbare behand-
lingsydelser og«.

6. 1 8 134, stk. 3, @ndres »under 18 ar« til: »omfattet af § 127«.

7.18162, stk. 1, 1. pkt., &@ndres »under 18 ar« til: »omfattet af § 127«.

8. 18 162, stk. 2, &ndres »under 18 ar, jf. § 127« til: »omfattet af § 127«.

9.18162, stk. 3, 1. pkt., &ndres »18« til: »22«,

§2

Loven traeder i kraft den 1. juli 2022.
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1. Indledning

Med finanslovsaftalen for 2022 blev det af regeringen (Socialdemokratiet),
Socialistisk Folkeparti, Radikale VVenstre, Enhedslisten, Alternativet og Kri-
stendemokraterne aftalt at indfgre vederlagsfri tandpleje for de 18-21-arige.

Aftalen skal ses i lyset af, at der har vaeret en forbedret tandsundhed blandt
unge, der forlader bgrne- og ungdomstandplejen, men at mange unge stop-
per med at ga til tandleegen ved overgangen til voksentandplejen, hvor den
unge skal betale for at fa behandling. Derudover er der iszr en risiko for
frafald blandt unge voksne, nar de skifter bopeel.

Aftalepartierne er enige om, at den gode tandsundhed bgr fortseette ind i
voksenlivet, og har derfor afsat midler til at tilbyde de 18-21-arige veder-
lagsfri tandpleje via den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje. Aftale-
partierne er desuden enige om at udvide den nuvarende fritvalgsordning for
de 16-17-arige til at deekke de 16-21-arige.

Aftalepartierne er endvidere enige om, at der er behov for at indfere kom-
munal visitation ift. visse ydelser, f.eks. tandregulering. Sundhedsministe-
riet bemaerker, at kommunal visitation til visse serligt kostbare ydelser ikke
andrer pa, at det efterfalgende efter fritvalgsordningen er muligt at modtage
det vederlagsfri kommunale tandplejetilbud, herunder behandlinger som er
omfattet af kommunal visitation, hos praktiserende tandlaege efter eget valg.

Formalet med lovforslaget er at implementere finanslovsaftalen, dels ved at
udvide retten til vederlagsfri tandpleje og retten til frit valg af tandplejetil-
bud til ogsa at omfatte 18-21-arige, dels ved at tilvejebringe en bemyndi-
gelse til at fastseette naermere regler, hvormed der kan indferes kommunal
visitation til tandregulering og andre serligt kostbare behandlingsydelser.
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2. Lovforslagets hovedpunkter

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

2.1.1. Geeldende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 127, stk. 1, at kommunalbestyrelsen tilby-
der alle bgrn og unge under 18 ar med bopzl i kommunen vederlagsfri fo-
rebyggende og behandlende tandpleje. Bestemmelsen forpligter kommu-
nerne til at levere tandplejetilbuddet til hele malgruppen, ligesom tilbuddet
som udgangspunkt omfatter al forebyggende og behandlende tandpleje. § 2,
stk. 1, i bekendtgarelse nr. 1077 af 30. juni 2020 om tandpleje (tandplejebe-
kendtgarelsen) fastsatter neermere regler om, hvad bgrne- og ungdomstand-
plejen skal omfatte, herunder generel forebyggelse og sundhedsfremme, un-
dersggelser, individuel forebyggelse og behandling af sygdomme i tandre-
gionen samt tandregulering.

Det fremgar af sundhedslovens § 127, stk. 2, at kommunalbestyrelsen er
ansvarlig for faerdiggerelse af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte
18. ar. | disse tilfeelde vil den fortsatte behandling forblive vederlagsfri, selv
om den unge er fyldt 18 ar og dermed som hovedregel er overgaet til det
almene regionale tandplejetilbud, der ikke er vederlagsfrit.

Det fremgar af sundhedslovens § 64 a, stk. 1, at personer over 18 ar, der er
omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, frit kan veelge tandleege blandt samtlige
praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlaegehjelp, hvortil
der ydes tilskud af regionsradet. Bestemmelsen geelder bl.a. for de 18-21-
arige unge, som er overgaet til at vaere omfattet af det regionale tandpleje-
tilbud, der ikke er vederlagsfrit.

Det fremgar af sundhedslovens § 134, stk. 3, at barn og unge under 18 ar,
der modtager et serligt tandplejetilbud efter lovens § 133 om specialtand-
pleje, ikke kan afkreeves betaling for behandlingen. Det sarlige tandpleje-
tilbud er saledes vederlagsfrit for de bgrn og unge, der ikke kan udnytte det
almindelige tandplejetilbud i barne- og ungdomstandplejen.

Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 1, at regionsradet skal tilbyde
barn og unge under 18 ar med odontologiske lidelser, der ubehandlede med-
farer varig funktionsnedsattelse, et vederlagsfrit specialiseret tandplejetil-
bud, og at regionsradet herudover skal tilbyde vederlagsfrit hajt specialiseret
behandling til bgrn og unge, der har behov for det. Malgruppen for regions-
tandplejen er unge med visse oftest arvelige tanddannelsesforstyrrelser og
andre tandlidelser, der inden det fyldte 18. ar henvises fra bgrne- og ung-
domstandplejen for specialiseret behandling. Tandplejebekendtgarelsens §
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23, stk. 1 og 2, fastseetter nermere regler om, hvad regionstandplejen skal
omfatte, herunder konsultativ virksomhed over for bgrne- og ungdomstand-
plejen, undersggelse og behandlingsplan, behandling af serligt vanskelige
tilfeelde henvist fra bgrne- og ungdomstandplejen samt behandling af pati-
enter, fx med implantater, hvor behandling farst kan feerdiggeres, nar pati-
enten er udvokset i 20-25 ars alderen.

Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 2. at det serlige tandplejetilbud
skal tilretteleegges i samarbejde med den kommunale bgrne- og ungdoms-
tandpleje, der har ansvaret for den almindelige forebyggende og behand-
lende tandpleje til bern og unge under 18 ar, jf. lovens § 127.

Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 3, 1. pkt., at regionsradet til bgrn
0g unge, der er omfattet af lovens § 162, stk. 1, skal tilbyde vederlagsfri
specialbehandling efter det fyldte 18. ar, indtil fysisk modenhed muligger,
at den pagaldende behandling kan ferdiggeres. Patienter, som er visiteret
til behandling i regionstandplejen inden det fyldte 18. ar, kan saledes mod-
tage vederlagsfri behandling via regionstandplejen ogsa efter det fyldte 18.
ar, hvis behandlingen farst kan ferdiggeres, nar patienten er udvokset.

2.1.2. Sundhedsministeriets overvejelser
Med finanslovsaftalen for 2022 blev det aftalt at tilbyde de 18-21-arige ve-
derlagsfri tandpleje via den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje.

Denne del af finanslovsaftalen kan implementeres ved at udvide den ret,
som bgrn og unge under 18 ar har til vederlagsfri tandpleje, til ogsa at om-
fatte de 18-21-arige.

Det fremgar 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 overgangsfasen, ligesom kommunerne far bedre mu-
lighed for at udbygge kapacitet, f.eks. i form af nye bygninger og nyt udstyr.

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

Det fremgar endvidere af aftalen, at implementering forventes pabegyndt
medio 2022 svarende til lovens foreslaede ikrafttreedelse den 1. juli 2022, jf.
lovforslaget § 2. Det bemarkes hertil, at de unge, som fylder 18 ar i det
farste halvar af 2022, ikke vil veere omfattet af udvidelsen af bgrne- og ung-
domstandplejen, far loven traeder i kraft. Disse unge vil opleve, at de forla-
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der bgrne- og ungdomstandplejen i op til seks maneder, far de atter fra lo-
vens ikrafttraeeden er omfattet af det vederlagsfri tilbud frem til det fyldte 22.
ar.

2.1.3. Den foreslaede ordning

Sundhedslovens § 127, stk. 1, foreslas a&ndret, saledes at kommunalbesty-
relsen vil skulle tilbyde vederlagsfri tandpleje til alle barn og unge, der er
under 22 ar, er fadt efter den 31. december 2003 og har bopel i kommunen.

Dermed vil unge, som fylder 18 ar efter den 31. december 2021 vaere om-
fattet af den vederlagsfri tandpleje frem til det fyldte 22 ar, dog farst efter
lovens foreslaede ikrafttraedelse den 1. juli 2022, jf. lovforslagets § 2.

For nzermere om den foreslaede andring af § 127, stk. 1, henvises til lov-
forslagets § 1, nr. 2, og bemarkningerne hertil.

| sasmmenhang med den foreslaede &ndring af sundhedslovens § 127, stk.
1, foreslas lovens § 127, stk. 2, @ndret, saledes at kommunalbestyrelsen vil
veere ansvarlig for ferdiggerelse 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 behand-
ling i tilfaelde, hvor en behandling er pabegyndt, men endnu ikke faerdiggjort
for det fyldte 22. ar, hvor den unge som hovedregel overgar til det almene
regionale tandplejetilbud, der ikke er vederlagsfrit.

For nermere om den foreslaede andring af § 127, stk. 2, henvises til lov-
forslagets 8§ 1, nr. 3, og bemarkningerne hertil.

Ligeledes i sammenhang med den foreslaede @ndring af sundhedslovens §
127, stk. 1, foreslas lovens § 64 a, stk. 1, @ndret, saledes at den ret til frit
valg af praktiserende tandlege, som geelder for personer over 18 ar, der er
omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, ikke vil gelde for de barn og unge, som
efter den foresladede udvidelse vil vaere omfattet af retten til vederlagsfri
tandpleje, dvs. de 18-21-arige. Det frie valg for bgrn og unge under 22 ar,
som vil vaere omfattet af den foreslaede ret til vederlagsfri tandpleje, vil her-
efter vaere reguleret i sundhedslovens § 129 og tandplejebekendtgarelsens
bestemmelser herom, jf. herved den forslaede andring heraf i lovforslagets
8 1, nr. 4, og bemarkningerne hertil.

Dermed vil unge voksne, som fylder 18 ar efter den 31. december 2021,
farst efter det fyldte 22. ar blive omfattet af de foreslaede regler om frit valg
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af praktiserende tandleege (voksentandplejen), hvortil regionsradet yder til-
skud til tandbehandling, jf. Sundhedslovens § 64 b stk. 1.

For nermere om den foreslaede a&ndring af § 64 a, stk. 1, henvises til lov-
forslagets § 1, nr. 1, og bemarkningerne hertil.

Ligeledes i sammenhzang med den foreslaede andring af sundhedslovens §
127, stk. 1, foreslas lovens § 134, stk. 3, a&ndret, saledes at de bgrn og unge,
som efter den foreslaede udvidelse vil veere omfattet af retten til vederlagsfri
tandpleje. Dermed vil de 18-21-arige, som fylder 18 ar efter den 31. decem-
ber 2021, og som modtager et tandplejetilbud efter lovens § 133 om speci-
altandpleje, ikke kunne afkraeves betaling for behandlingen.

For nzermere om den foreslaede andring af § 134, stk. 3, henvises til lov-
forslagets § 1, nr. 6, og bemarkningerne hertil.

Ligeledes i sammenhzang med den foreslaede andring af sundhedslovens §
127, stk. 1, foreslas lovens § 162, stk. 2, @ndret, saledes at den kommunale
bgrne- og ungdomstandpleje vil have ansvaret for den almindelige forebyg-
gende og behandlende tandpleje til bgrn og unge omfattet af § 127, dvs. alle
bern og unge, der er under 22 ar, er fadt efter 31. december 2003 og har
bopal i kommunen. Der er tale om en konsekvensandring af bestemmelsen,
som ikke i sig selv indebarer &ndringer for borgernes retsstilling.

For nzermere om den foreslaede andring af § 162, stk. 2, henvises til lov-
forslagets § 1, nr. 8, og bemarkningerne hertil.

Sundhedslovens § 162, stk. 1, 1. pkt., foreslas @ndret, saledes at regionsra-
det vil skulle tilbyde bgrn og unge omfattet af § 127, dvs. som er under 22
ar og fedt efter 31. december 2003, med odontologiske lidelser, der ube-
handlede medfgrer varig funktionsnedszttelse, 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 veere omfattet af et
samlet tandplejetilbud svarende til det nugaldende for unge under 18 ar.

For nzermere om den foreslaede @ndring af § 162, stk. 1, 1. pkt., henvises til
lovforslagets § 1, nr. 7, og bemarkningerne hertil.

I sammenhang med den foreslaede @ndring af sundhedslovens § 162, stk.
1,1, pkt., foreslas lovens § 162, stk. 3, 1. pkt., &ndret, saledes at regionsradet
til bern og unge, der er omfattet af § 162, stk. 1, vil skulle tilbyde vederlags-
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fri specialbehandling efter det fyldte 22. ar, indtil fysisk modenhed mulig-
gar, at den pageeldende behandling kan ferdiggeres. Der er tale om en kon-
sekvensandring af bestemmelsen, som ikke i sig selv indebarer &ndringer
for borgernes retsstilling.

For nzermere om den foreslaede @ndring af § 162, stk. 3, 1. pkt., henvises til
lovforslagets § 1, nr. 9, og bemarkningerne hertil.

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

2.2.1. Geeldende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 129, stk. 1, at bgrn og unge under 18 ar,
der gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen veder-
lagsfrit stiller til radighed, kan vaelge at modtage bgrne- og ungdomstand-
pleje hos privatpraktiserende tandlaege efter eget valg eller pa en anden kom-
munes tandklinik. Bestemmelsen betyder, at barn og unge, uanset hvordan
den enkelte kommune har valgt at organisere sit tandplejetilbud, kan veelge
at modtage tandplejetilbuddet hos privatpraktiserende tandlege efter eget
valg eller pa en anden kommunes tandklinik.

| tandplejebekendtgarelsens 88 3-5 er der bl.a. fastsat nermere regler om
valget af bgrne- og ungdomstandpleje hos privatpraktiserende tandleege ef-
ter eget valg eller pa en anden kommunes tandklinik.

Af tandplejebekendtgarelsens § 4, stk. 3, fremgar det, at i kommuner, som
har tilrettelagt bgrne- og ungdomstandplejen pa offentlig klinik eller har ind-
gaet aftale med en eller flere tandlaeger om varetagelse af opgaven, har bgrn
og unge under 16 ar, der veelger at modtage tandpleje i privat praksis efter
eget valg ret til et tilskud til tandpleje. Kommunalbestyrelsen yder i disse
tilfeelde tilskud pa 65 procent af udgifterne til forebyggende og behandlende
tandpleje i privat praksis beregnet pa grundlag af takster fastsat i overens-
komst indgaet mellem KL og Tandlaegeforeningen. | disse tilfeelde er tand-
plejen saledes ikke vederlagsfri.

Af tandplejebekendtgarelsens § 3, stk. 3, 1. pkt., fremgar det, at unge pa 16
og 17 ar kan veelge at modtage det vederlagsfri kommunale tandplejetilbud
hos praktiserende tandlaege efter eget valg, selv.om kommunalbestyrelsen
har besluttet at tilrettelegge ungdomstandplejen pa offentlige klinikker eller
har indgaet aftale med én eller flere tandleeger om varetagelse af opgaven.
For de 16-17-arige er tandplejen saledes vederlagsfri ogsa i de tilfalde, hvor
de veelger et andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlags-
frit stiller til radighed.
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2.2.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Med finanslovsaftalen for 2022 blev det aftalt at udvide den nuveerende frit-
valgsordning for de 16-17-arige til at deekke de 16-21-arige, jf. de alminde-
lige bemaerkningers afsnit 1.

Denne del af finanslovsaftalen implementeres ved at udvide den ret, som de
16-17-arige har til at veelge at modtage bgrne- og ungdomstandpleje hos
privatpraktiserende tandleege efter eget valg eller pa en anden kommunes
tandklinik, til ogsa at omfatte de 18-21-arige.

2.2.3. Den foreslaede ordning

Sundhedslovens § 129, stk. 1, foreslas a&ndret, saledes at bgrn og unge om-
fattet af 8 127 om vederlagsfri forebyggende og behandlende tandpleje, der
gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit
stiller til radighed, vil kunne vaelge at modtage bgrne- og ungdomstandpleje
hos privatpraktiserende tandlaege efter eget valg eller pa en anden kommu-
nes tandklinik. Det betyder, at alle barn og unge, der er under 22 ar og fadt
efter 31. december 2003 vil veere omfattet af retten til frit valg af tandpleje-
tilbud, jf. herved den foreslaede @ndring af § 127 i lovforslagets § 1, nr. 2,
og bemerkningerne hertil.

Som opfalgning pa den foreslaede a&ndring af sundhedslovens § 129, stk. 1,
vil tandplejebekendtgerelsens § 3, stk. 3, blive &ndret, saledes at det af be-
stemmelsen vil fremga, at de 16-21 arige vil kunne vaelge at modtage det
vederlagsfri kommunale tandplejetilbud hos praktiserende tandleege efter
eget valg, selv.om kommunalbestyrelsen har besluttet at tilretteleegge ung-
domstandplejen pa offentlige klinikker eller har indgaet aftale med én eller
flere tandlaeger om varetagelse af opgaven. For de 16-21-arige vil tandplejen
saledes veere vederlagsfri ogsa i de tilfelde, hvor de valger et andet tand-
plejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til radighed.

For nermere om &ndringen af § 129, stk. 1, henvises til lovforslagets 8§ 1,
nr. 4, og bemarkningerne hertil.

2.3. Indfgrelse af kommunal visitation til tandregulering og andre szr-
ligt kostbare behandlingsydelser

2.3.1. Geeldende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 129, stk. 3, at sundhedsministeren fastsaet-
ter neermere regler om adgangen til at skifte mellem kommunal kliniktand-
pleje og privat tandlaeegepraksis samt om adgangen til at modtage tandpleje-
tilbuddet pa en anden kommunes tandklinik. De naermere regler er fastsat i
tandplejebekendtgarelsen.
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Af tandplejebekendtgarelsens § 4, stk. 4, 1. pkt., jf. § 4, stk. 1, fremgar det,
at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at tandregulering og andre serligt
kostbare behandlingsydelser, som ydes til bgrn og unge under 16 ar, der har
valgt at modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandleegepraksis efter
eget valg, og for hvilke der ikke er fastsat takster, jf. bekendtgerelsens § 4,
stk. 3, farst ma ivaerksattes, nar kommunalbestyrelsen har godkendt iverk-
settelsen samt det af tandlaegen afgivne behandlingstilbud.

Af tandplejebekendtgarelsens § 3, stk. 5, 1. pkt., fremgar det, at kommunal-
bestyrelsen kan beslutte, at tandregulering og andre serligt kostbare behand-
lingsydelser, der ydes i privat praksis i henhold til bekendtgarelsens § 3, stk.
1, 1. pkt., og stk. 2-3, farst ma ivaerksattes, nar kommunalbestyrelsen har
godkendt ivaerksettelsen samt det af tandlaeegen afgivne behandlingstilbud.

Kommunen kan dog i medfar af bekendtgerelsens § 4, stk. 4, 1. pkt., og 8
3, stk. 5, 1. pkt., alene traeffe beslutning om, at de gkonomiske aspekter af
behandlingstilbuddet skal godkendes. Det er fx den privatpraktiserende
tandlage, der pa baggrund af en diagnostisk undersggelse visiterer til tand-
regulering i henhold til reglerne i bilag 1 til tandplejebekendtggrelsen. Kom-
munen kan ikke beslutte, at selve visitationen til tandregulering eller andre
tandleegefaglige skan skal godkendes. Kommunen kan derimod beslutte, at
konkrete prisoverslag pa behandling skal godkendes, forinden behandlingen
kan iveerkseattes, idet det er kommunen, der betaler vederlaget herfor. Kom-
munen kan saledes afvise et behandlingstilbud, hvor det kan dokumenteres,
at prisen er for hgj.

Af tandplejebekendtgerelsens § 2 stk. 1, nr. 4, fremgar det, at bgrne- og
ungdomstandplejen skal tilbyde behandling af anomalier, lzesioner og syg-
domme i tand-, mund- og kaberegionen og tandregulering i overensstem-
melse med de i bilag 1 til bekendtgerelsen angivne regler for ortodontivisi-
tation og ortodontiindikationer. Den kommunale tandpleje skal saledes til-
byde tandregulering, nar der efter visitationskriterierne er grundlag herfor.
Grundlaget for visitationskriterierne er en risikovurdering og dermed en in-
dividuel vurdering af, om de forskellige tandstillingsfejl indebarer forudsi-
gelige eller eksisterende risici for fysiske skader og/eller psykosociale be-
lastninger.

Reglerne for omfanget af og kravene til behandlingen er de samme, hvad
enten tandpleje ydes pa offentlig klinik eller hos praktiserende tandlege.
Det geelder bade, nar tandplejen i privat praksis er en del af det vederlagsfri
kommunale tandplejetilbud, og nar der er tale om tandpleje, som barnet/den
unge selv har valgt, jf. tandplejebekendtgarelsens 88 4 og 5.
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2.3.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Der er med finanslovsaftalen for 2022 enighed om, at der er behov for at
indfgre kommunal visitation til visse ydelser, f.eks. tandregulering, jf. de
almindelige bemarkningers afsnit 1. Dette skal ses i lyset af styringsmaes-
sige udfordringer af faglig og gkonomisk karakter forbundet med ordningen
om frit valg af tandplejetilbud.

Tandplejeydelser, der udfares i privat tandleegepraksis som fglge af, at bar-
net eller den unge har valgt ikke at benytte det tilbud, der er stillet til radig-
hed af kommunen, er ikke omfattet af gkonomisk rammestyring. Samtidig
kan kommunernes hensyn til at opretholde et ensartet serviceniveau for bor-
gerne vaere udfordret af, at tandregulering og andre serligt kostbare behand-
lingsydelser kan ivaerksettes uden kommunal visitation. Kommunen kan sa-
ledes alene beslutte, at den gkonomiske del af et behandlingstilbud om fx
tandregulering skal godkendes, mens kompetencen til at beslutte om en be-
stemt type behandling bar ivaerkseettes er hos den privatpraktiserende tand-
leege, som barnet eller den unge har valgt. Det er endvidere Sundhedsstyrel-
sens vurdering, at visitation til tandregulering via de kommunale tandregu-
leringsenheder vil kunne bidrage til mere ensartet visitationspraksis som
grundlag for en hensigtsmaessig faglig og ressourcemassig styring af omra-
det.

| overvejelserne vedrgrende indfgrelse af kommunal visitation til tandregu-
lering og andre sarligt kostbare behandlingsydelser kan hensynet til at sikre
barn og unge et mere ensartet og dermed mere lige behandlingstilbud savel
som hensynet til en mere hensigtsmaessig faglig og ressourcemaessig styring
af omradet vejes op i mod hensynet til, at det almindeligvis er den sundheds-
person, der er underlagt det faglige ansvar for behandlingen — f.eks. den pri-
vatpraktiserende tandleege hos hvem et barn eller en ung har valgt at mod-
tage bgrne- og ungdomstandpleje — som ogsa besidder beslutningskompe-
tencen med hensyn til hvilken behandling, der tilbydes.

| denne afvejning ma det tilleegges en ikke ubetydelig veegt, at indfarelse af
kommunal visitation alene vil have betydning for den privatpraktiserende
tandlaeges kompetence til at vurdere hvilken behandling, der bar tilbydes,
og ikke tandlaegens kompetence til at vurdere, hvordan en eventuel behand-
ling udfares inden for de rammer, som fglger af tandleegens forpligtelse til
at udvise omhu og samvittighedsfuld, jf. § 17 i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
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Der findes andre omrader, hvor der ikke i privat regi kan visiteres til sund-
hedsfaglig behandling. F.eks. kan der ikke i privat regi visiteres til leegelig
stofmisbrugsbehandling, dvs. substitutionsbehandling med f.eks. bupre-
norphin eller metadon, efter sundhedslovens § 142. Behandlingen kan ud-
fores pa private institutioner, men behandlingens ivearksettelse kraver
kommunal visitation. Lagen pa en privat institution har kompetencen til at
vurdere, hvordan behandlingen udfares inden for de rammer, som fglger af
leegens forpligtelse til at udvise omhu og samvittighedsfuld, men kan ikke
uden kommunal visitation iveerksatte leegelig stofmisbrugsbehandling.

2.3.3. Den foreslaede ordning

Sundhedslovens § 129, stk. 3, foreslas @ndret, saledes at sundhedsministe-
ren vil kunne fastsaette nsermere regler om kommunal visitation til tandre-
gulering og andre sarligt kostbare behandlingsydelser. De naermere regler
vil blive fastsat i tandplejebekendtgarelsen.

Tandplejebekendtgarelsens § 4, stk. 4, 1. pkt., jf. § 4, stk. 1 vil som opfalg-
ning pa den foreslaede @ndring af sundhedslovens § 129, stk. 3, blive &n-
dret, saledes at kommunalbestyrelsen vil kunne beslutte, at tandregulering
og andre serligt kostbare behandlingsydelser, der ydes til bgrn og unge om-
fattet af § 127, jf. herved den foreslaede &ndring af § 129, stk. 1, i lovforsla-
gets § 1, nr. 4, og bemerkningerne hertil, som har valgt at modtage bgrne-
og ungdomstandpleje i privat tandleegepraksis efter eget valg, og for hvilke
der ikke er fastsat takster, jf. bekendtgerelsens § 4, stk. 3, farst ma iverk-
seettes efter kommunal visitation, og nar kommunalbestyrelsen har godkendt
iveerkseettelsen samt det af tandlaeegen afgivne behandlingstilbud.

Tandplejebekendtgarelsens § 3 vil som opfalgning pa den foreslaede an-
dring af sundhedslovens § 129, stk. 3, ligeledes blive andret, saledes at
kommunalbestyrelsen vil kunne beslutte, at tandregulering og andre serligt
kostbare behandlingsydelser, der ydes i privat praksis i henhold til bekendt-
garelsens § 3, stk. 3, farst ma ivaerksattes efter kommunal visitation.

Som eksempler pa hvad der vil kunne betegnes som szrligt kostbare be-
handlingsydelser kunne foruden tandregulering navnes indsattelse af im-
plantater med tilhgrende krone eller bro, sterre kirurgiske indgreb i mund-
hulen som fx operativ fjernelse af visdomstand mv. Almindeligt forekom-
mende ydelser som fx fyldninger, undersggelser og rodbehandlinger vil ikke
kunne omfattes. Det vil i tandplejebekendtgarelsen kunne beskrives neer-
mere hvilke behandlingsydelser, som vil vere at opfatte som seerligt kost-
bare.
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Kommunen vil herefter i medfar af tandplejebekendtgerelsens § 4, stk. 4, 1.
pkt., og § 3, ikke alene kunne traeffe beslutning om de gkonomiske aspekter
af behandlingstilbuddet, men ogsa — pa grundlag af kommunens vurdering
af behovet for tandregulering og andre serligt kostbare behandlingsydelser
—om de faglige aspekter.

Fastseettelsen af neermere regler, hvormed der indfgres kommunal visitation
til tandregulering og andre seerligt kostbare behandlingsydelser, vil kunne
sikre bgrn og unge, som er omfattet af bgrne- og ungdomstandplejen, et
mere ensartet og dermed mere lige behandlingstilbud. Derudover vil indfg-
relsen af kommunal visitation til tandregulering og serligt kostbare ydelser
ogsa bidrage til en mere hensigtsmassig faglig og ressourcemaessig styring
af omradet.

Den foreslaede &ndring af sundhedsloven vil ikke medfare a&ndringer i re-
lation til tandplejebekendtgarelsens 8 2 om, hvilke tilbud bgrne- og ung-
domstandplejen vil skulle omfatte. Visitation til tandregulering vil saledes
ogsa fremefter skulle ske i overensstemmelse med de i bilag 1 til bekendt-
gerelsen angivne regler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer.

For nermere om &ndringen af 8 129, stk. 3, henvises til lovforslagets § 1,
nr. 5, og bemarkningerne hertil.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Det vurderes, at lovforslaget vil have gkonomiske og implementeringsmaes-
sige konsekvenser for kommunerne, idet der indfares vederlagsfri tandpleje
for unge under 22 ar via den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje. De
offentlige merudgifter ved forslaget skannes til 39,3 mio. kr. i 2022, 115,5
mio. kr. i 2023, 201,8 mio. kr. i 2024, 289,1 mio. kr. i 2025 og 337,1 mio.
kr. varigt fra 2026 og frem. Afhangig af den konkrete lokale udmentning
kan der vere tilbagelgb pa gvrige skatteposter, der for nuveaerende ikke er
taget hgjde for i omkostningsskannet.

Forslaget forventes at medfare, at den kommunale bgrne- og ungdomstand-
pleje relativt til i dag vil skulle dekke yderligere 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 drifts-
udgifter pa 45,0 mio. kr. i 2022, 139,9 mio. kr. i 2023, 239,9 mio.kr i 2024,
341,9 mio. kr. og 389,9 mio. kr. varigt fra 2026 og frem.
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Forslaget medfarer, at unge, der overgar til den kommunale tandpleje ikke
er berettiget til offentligt tilskud til behandling hos private tandleeger via
voksentandplejen, som er finansieret af regionerne.

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

Forslaget vurderes samlet set at medfgre reducerede udgifter i regionerne pa
i alt 5,7 mio. kr. i 2022, 24,4 mio. kr. i 2023, 38,1 mio. kr. i 2024 og 52,8
mio. kr. varigt fra 2025 og frem.

Lovforslaget vurderes at have negative implementeringsmassige konse-
kvenser for det offentlige. Unge, som fylder 18 ar i 2022, er den farste ar-
gang, som far ret til vederlagsfri tandpleje efter det fyldte 18. ar, dog farst
efter lovens foreslaede ikrafttreedelse den 1. juli 2022, jf. lovforslaget § 2.
Gruppen af unge, der fylder 18 ar i farste halvar af 2022, skal derfor farst
forlade bgrne- og ungdomstandplejen for efterfglgende at blive geninklude-
ret i ordningen.

Aftalen om en gradvis implementering af ordningen skal ses i lyset af, at
kommunerne i overgangsfasen kan opbygge kapacitet, f.eks. i form af nye
bygninger og udstyr. Det skal hertil bemarkes, at det fortsat vil veere muligt
for kommunerne at gare brug af privat kapacitet til at lafte opgaven. Kom-
munerne kan bade velge at tilretteleegge tilbuddet om vederlagsfri barne-
og ungdomstandpleje pa offentlige klinikker eller hos praktiserende tandlz-
ger, som kommunen indgar aftale med.

Lovforslaget vurderes videre at have negative implementeringsmassige
konsekvenser, da der fastsattes neermere regler, hvormed kommunerne kan
indfgre kommunal visitation til tandregulering og andre serligt kostbare be-
handlingsydelser. Med indferelsen af kommunal visitation tilfgjes der et
ekstra led i arbejdsgangen, hvilket kan fore til gget administration i de situ-
ationer, hvor tandregulering og andre kostbare ydelser leveres af praktise-
rende tandleeger via fritvalgsordningen.

Aftalen om at indfgre kommunal visitation for visse ydelser, f.eks. tandre-
gulering, skal ses i lyset af, at kommunalbestyrelsen allerede kan beslutte,
at tandregulering og andre serligt kostbare behandlingsydelser, der ydes i
privat praksis efter ordningen om frit valg, farst ma ivaerksattes, nar kom-
munalbestyrelsen har godkendt de gkonomiske aspekter af det af tandleegen
afgivne behandlingstilbud.
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Bemyndigelsen til at fastseette neermere regler om kommunal visitation kan
ogsa have afledte positive implementeringsmassige konsekvenser, da der i
dag er visse styringsmaessige udfordringer af faglig og gskonomisk karakter
forbundet med ordningen om frit valg af tandplejetilbud. Det er endvidere
Sundhedsstyrelsens vurdering, at visitation til tandregulering via de kom-
munale tandreguleringsenheder vil kunne bidrage til mere ensartet visitati-
onspraksis som grundlag for en hensigtsmaessig faglig og ressourcemaessig
styring af omradet, jf. de almindelige bemaerkningers afsnit 2.3.2.

Lovforslaget falger i overvejende grad principperne for digitaliseringsklar
lovgivning. Det bemarkes i den forbindelse, at lovforslaget opstiller enkle
og klare regler, og anvender ensartede begreber. Det vurderes, at lovforsla-
get falger princippet om at muliggere digital kommunikation, da der med
lovforslaget ikke @ndres pa de allerede eksisterende regler om myndighe-
ders anvendelse af digital kommunikation med borgerne. | forhold til prin-
cippet om at muliggere automatisk sagsbehandling vurderes det, at sagsbe-
handlingen i forbindelse med kommunal visitation vil kunne tilretteleegges
digitalt og med en vis grad af automatisering, men at der fortsat er behov for
et fagprofessionelt skan. Principperne om tryg og sikker datahandtering
samt anvendelse af offentlig infrastruktur vurderes ikke at vaere relevant for
lovforslaget, da lovforslaget ikke forudsaetter en s&ndring i anvendelsen af
IT og data. Af samme grund vurderes princippet om forebyggelse af snyd
og fejl heller ikke at veere relevant for lovforslaget.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Det er med finanslovsaftalen for 2022 lagt til grund, at udvidelsen af ord-
ningen for bgrne- og ungdomstandplejen delvist finansieres ved en arlig re-
duktion i regionernes udgifter til tilskud til tandlzegehjeelp hos praktiserende
tandlaege pa 6 mio. kr. i 2022, 25 mio. kr. i 2023, 39 mio. kr. i 2024 og 54
mio. kr. fra 2025 og frem. Dette svarer til det offentlige tilskud, der i dag
ydes til private tandlaegers behandling af unge i aldersgruppen for lovforsla-
get.

Lovforslaget vurderes at have konsekvenser for praktiserende tandlaeger,
idet kommunerne overtager ansvaret for tandplejen af 18-21-arige, og der
derved sker en opgaveflytning fra den private sektor til den offentlige sektor.
Det forventes, at dette vil medfgre en nedgang i aktiviteten hos praktise-
rende tandlaeger. Det skennes med vasentlig usikkerhed, at unge i alders-
gruppen 18-21 ar i dag har en egenbetaling til privat tandlege pa ca. 130
mio. kr. om aret.
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Nedgangen i aktivitet hos de praktiserende tandleeger vil dog afhaenge af
kommunernes tilretteleeggelse af de nye opgaver. Derudover betyder vide-
referelsen og udvidelsen af fritvalgsordningen, at de unge ved det fyldte 16.
ar vederlagsfrit kan veelge at benytte en praktiserende tandleege frem for det
kommunale tandplejetilbud. Benytter kommunerne ikke i gget omfang pri-
vate tandlager til opgavevaretagelsen og benytter de 18-21-arige samtidig
ikke fritvalgsordningen, vil forslaget alt andet lige medfgre 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 ve-
sentligt lavere.

Som anfgrt i afsnit 3 kan indferelsen af kommunal visitation til tandregule-
ring og andre serligt kostbare behandlingsydelser i mindre omfang fare til
gget administration for de praktiserende tandleaeger i situationer, hvor de til-
byder tandregulering og andre kostbare ydelser til unge via fritvalgsordnin-
gen.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vurderes at have positive konsekvenser for de unge, som om-
fattes af tilbuddet om vederlagsfri tandpleje via bgrne- og ungdomstandple-
jen. Med lovforslaget udvides den nuvarende fritvalgsordning for 16-17-
arige til at deekke 16-21-arige, som vederlagsfrit kan vealge at modtage
bgrne- og ungdomstandpleje hos privatpraktiserende tandlege efter eget
valg eller pa en anden kommunes tandklinik, hvis de gnsker et andet tand-
plejetilbud end det, kommunen stiller til radighed.

6. Klimamaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamaessige konsekvenser.

7. Miljg- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

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

9. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har i1 perioden fra den ... til den ... veret sendt 1
haring hos falgende myndigheder og organisationer m.v.:
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10. Sammenfattende skema

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

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

ringskonsekven-
ser for stat, kom-
muner og regio-
ner

@konomiske Stat: Ingen Stat: Ingen
konsekvenser for
stat, kommunerKommuner: Ingen Kommuner: 45,0 mio. kr. i 2022,
: 139,9 mio. kr. i 2023, 239,9 mio.kr i
0g regioner . . . 1 , ,
greg Regioner: 5,7 mio. kr. i 2022, 24,42024’ 341,9 mio. kr. og 389,9 mio.
mio. kr. 1 2023, 38,1 mio. kr. i 2024 og kr. varigt fra 2026 og frem.
52,8 mio. kr. varigt fra 2025 og frem.
Regioner: Ingen
Implemente- Bemyndigelsen til at fastsette ner-  |Med indfgrelsen af kommunal visi-

mere regler om kommunal visitation
kan bidrage til at sikre et mere ensar-
tet vurderingsniveau som grundlag
for en hensigtsmaessig faglig og res-
sourcemaessig styring af omradet.

tation tilfgjes der et ekstra led i ar-
bejdsgangen, hvilket kan fare til
gget administration i situationer,
hvor tandregulering og andre kost-
bare ydelser leveres af praktiserende
tandleeger via fritvalgsordningen.

Den gradvise indfasning betyder
desuden, at unge, der fylder 18 ar i
farste halvar af 2022, farst skal for-
lade bgrne- og ungdomstandplejen
for efterfalgende at blive geninklu-
deret i ordningen.

@konomiske
konsekvenser for
erhvervslivet

Reducerede indteegter for private
tandlaeger pa ca. 184 mio. kr., nar
lovforslaget er fuldt implementeret
givet ingen gget kommunal brug af
private tandlaeger eller gget brug af
fritvalgsordning. Det forventes, at
det faktiske belgb vil veere lavere.

Administrative
konsekvenser for
erhvervslivet

Ingen

Indferelsen af kommunal visitation
til tandregulering og andre serligt
kostbare behandlingsydelser kan i
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mindre omfang fare til gget admini-

stration for praktiserende tandlaeger

i situationer, hvor de tilbyder tandre-
gulering eller andre kostbare ydelser
til unge via fritvalgsordningen.

Administrative  |Den nuvarende fritvalgsordning for [Ingen
konsekvenser for|16-17-arige udvides til at deekke 16-
borgerne 21-arige, som vederlagsfrit kan veelge
at modtage bgrne- og ungdomstand-
pleje hos privatpraktiserende tand-
lege efter eget valg eller pa en anden
kommunes tandklinik, hvis de gnsker
et andet tandplejetilbud end det, kom-
munen stiller til radighed.
Klimamassige (Ingen Ingen
konsekvenser
Miljg- og natur-|Ingen Ingen

massige konse-
kvenser

Forholdet til EU-
retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Er i strid med de
principper  for
implementering
af erhvervsrettet|
EU-regulering/
Gar videre end
minimumskrav i
EU-regulering
(seet X)

Ja

Nej
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1
Tilnr. 1

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

Det foreslas at @ndre § 64 a, stk. 1, saledes at »over 18 ar« udgar, og at der
efter »2« indseettes: », og som ikke har ret til vederlagsfri tandpleje i henhold
til 8§ 127 «.

Den foreslaede &ndring vil medfare, at den ret til frit valg af praktiserende
tandlaege, som galder for personer over 18 ar, der er omfattet af sikrings-
gruppe 1 og 2, ikke vil gzlde for de bgrn og unge, som efter den foreslaede
endring af § 127, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, og bemarkningerne
hertil, vil veere omfattet af retten til vederlagsfri tandpleje, dvs. de 18-21-
arige. Det frie valg for bgrn og unge under 22 ar, som efter lovforslaget vil
veere omfattet af retten til vederlagsfri tandpleje, vil herefter veere reguleret
i sundhedslovens § 129 og tandplejebekendtgarelsens bestemmelser herom,
jf. lovforslagets § 1, nr. 4, og bemarkningerne hertil samt pkt. 2.2 i de al-
mindelige bemarkninger.

Dermed vil unge voksne, som fylder 18 ar efter den 31. december 2021,
farst efter det fyldte 22. ar blive omfattet af reglerne om frit valg af prakti-
serende tandleege (voksentandplejen), hvortil regionsradet yder tilskud til
tandbehandling, jf. sundhedslovens 8§ 64 b, stk. 1.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Tilnr. 2

Det fremgar af sundhedslovens § 127, stk. 1, at kommunalbestyrelsen tilby-
der alle bgrn og unge under 18 ar med bopzl i kommunen vederlagsfri fo-
rebyggende og behandlende tandpleje.
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Det foreslas at @ndre § 127, stk. 1, saledes at »under 18 ar med bopel i
kommunen« andres til: », der er under 22 ar, er fadt efter 31. december
2003 og har bopal i kommunen,«.

Den foreslaede andring vil medfare, at kommunalbestyrelsen vil skulle til-
byde vederlagsfri tandpleje til alle bgrn og unge, der er under 22 ar, er fadt
efter den 31. december 2003 og har bopal i kommunen.

Dermed vil unge, som fylder 18 ar efter den 31. december 2021 vare om-
fattet af den vederlagsfri tandpleje frem til det fyldte 22 ar, dog farst efter
lovens foreslaede ikrafttreedelse den 1. juli 2022, jf. lovforslaget § 2.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Tilnr. 3

Det fremgar af sundhedslovens § 127, stk. 2, at kommunalbestyrelsen er
ansvarlig for feerdiggerelse af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte
18. ar.

Det foreslas at @ndre § 127, stk. 2, séledes at »18« sndres til: »22«.

Den foreslaede @ndring vil medfare, at kommunalbestyrelsen vil veere an-
svarlig for feerdiggerelse af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte 22.
ar.

Det vil betyde, at unge som efter den foreslaede a&ndring af § 127, stk. 1, jf.
lovforslagets 8 1, nr. 2, og bemerkningerne hertil, vil veere omfattet af retten
til vederlagsfri tandpleje, ogsa vil have ret til vederlagsfri behandling i til-
feelde, hvor en behandling er pabegyndt, men endnu ikke faerdiggjort for det
fyldte 22. ar, hvor den unge som hovedregel overgar til det almene regionale
tandplejetilbud, der ikke er vederlagsfrit.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Tilnr. 4

Det fremgar af sundhedslovens § 129, stk. 1, at bgrn og unge under 18 ar,
der gnsker et andet tandplejetiloud end det, kommunalbestyrelsen veder-
lagsfrit stiller til radighed, kan veelge at modtage bgrne- og ungdomstand-
pleje hos privatpraktiserende tandleaege efter eget valg eller pa en anden kom-
munes tandklinik.

Det foreslas at @ndre § 129, stk. 1, saledes at »under 18 ar« &ndres til: »om-

fattet af § 127«.
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Den foreslaede &ndring vil medfare, at barn og unge, som efter den foresla-
ede &ndring af § 127, stk. 1, jf. lovforslagets 8 1, nr. 2, og bemarkningerne
hertil samt pkt. 2.1 i de almindelige bemaerkninger, vil veere omfattet af ret-
ten til vederlagsfri forebyggende og behandlende tandpleje, dvs. de 18-21-
arige, der gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen ve-
derlagsfrit stiller til radighed, vil kunne veelge at modtage barne- og ung-
domstandpleje hos privatpraktiserende tandleege efter eget valg eller pa en
anden kommunes tandklinik. Det vil betyde, at alle bgrn og unge, der er
under 22 ar og fadt efter 31. december 2003, vil vaere omfattet af retten til
frit valg af tandplejetilbud.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.2 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Tilnr. 5

Det fremgar af sundhedslovens § 129, stk. 3, at sundhedsministeren fastseet-
ter neermere regler om adgangen til at skifte mellem kommunal kliniktand-
pleje og privat tandlaegepraksis samt om adgangen til at modtage tandpleje-
tilbuddet pa en anden kommunes tandklinik.

Det foreslas at a@ndre § 129, stk. 3, saledes at »tandleegepraksis samt« &n-
dres til: »tandleegepraksis, om kommunal visitation til tandregulering og an-
dre saerligt kostbare behandlingsydelser og«.

Den foreslaede &ndring vil medfare, at sundhedsministeren vil kunne fast-
seette neermere regler om kommunal visitation til tandregulering og andre
seerligt kostbare behandlingsydelser.

Tandplejebekendtgarelsens § 4, stk. 4, 1. pkt., jf. § 4, stk. 1 vil som opfalg-
ning pa den foreslaede @ndring af sundhedslovens § 129, stk. 3, blive &n-
dret, saledes at kommunalbestyrelsen vil kunne beslutte, at tandregulering
og andre serligt kostbare behandlingsydelser, der ydes til barn og unge om-
fattet af § 127, jf. herved den foreslaede &ndring af § 129, stk. 1, i lovforsla-
gets § 1, nr. 4, og bemarkningerne hertil, som har valgt at modtage barne-
og ungdomstandpleje i privat tandleegepraksis efter eget valg, og for hvilke
der ikke er fastsat takster, jf. bekendtgerelsens § 4, stk. 3, farst ma iverk-
seettes efter kommunal visitation, og nar kommunalbestyrelsen har godkendt
ivaerkseettelsen samt det af tandlaeegen afgivne behandlingstilbud.

Tandplejebekendtgarelsens § 3vil som opfglgning pa den foreslaede &n-
dring af sundhedslovens § 129, stk. 3, ligeledes blive @&ndret, saledes at
kommunalbestyrelsen vil kunne beslutte, at tandregulering og andre serligt
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kostbare behandlingsydelser, der ydes i privat praksis i henhold til bekendt-
garelsens § 3, stk. 3, farst ma ivaerksattes efter kommunal visitation.

Som eksempler pa hvad der vil kunne betegnes som serligt kostbare be-
handlingsydelser kunne foruden tandregulering navnes indsattelse af im-
plantater med tilhgrende krone eller bro, starre kirurgiske indgreb i mund-
hulen som fx operativ fjernelse af visdomstand mv. Almindeligt forekom-
mende ydelser som fx fyldninger, undersggelser og rodbehandlinger vil ikke
kunne omfattes. Det vil i tandplejebekendtgarelsen kunne beskrives ner-
mere hvilke behandlingsydelser, som vil vare at opfatte som serligt kost-
bare.

Kommunen vil herefter i medfer af tandplejebekendtgarelsens § 4, stk. 4, 1.
pkt., og § 3, ikke alene kunne traeffe beslutning om de gkonomiske aspekter
af behandlingstilbuddet, men ogsa — pa grundlag af kommunens vurdering
af behovet for tandregulering og andre serligt kostbare behandlingsydelser
—om de faglige aspekter.

Fastsaettelsen af neermere regler, hvormed der indfgres kommunal visitation
til tandregulering og andre seerligt kostbare behandlingsydelser, vil kunne
sikre bgrn og unge, som er omfattet af bgrne- og ungdomstandplejen, et
mere ensartet og dermed mere lige behandlingstilbud. Derudover vil indfg-
relsen af kommunal visitation til tandregulering og serligt kostbare ydelser
o0gsa bidrage til en mere hensigtsmassig faglig og ressourcemaessig styring
af omradet.

Tilnr. 6

Det fremgar af sundhedslovens § 134, stk. 3, at bgrn og unge under 18 ar,
der modtager et serligt tandplejetilbud efter § 133, ikke kan afkraeves beta-
ling for behandlingen.

Det foreslas at &ndre § 134, stk. 3, saledes at »under 18 ar« andres til: »om-
fattet af § 127«.

Den foreslaede @ndring vil medfare, at de barn og unge, som efter den fo-
reslaede aendring af § 127, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, og bemaerknin-
gerne hertil samt pkt. 2.1 i de almindelige bemaerkninger, vil veere omfattet
af retten til vederlagsfri tandpleje. Dermed vil de 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 behand-
lingen.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
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Tilnr. 7

Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 1, 1. pkt., at regionsradet skal
tilbyde bern og unge under 18 ar med odontologiske lidelser, der ubehand-
lede medfarer varig funktionsnedseettelse, et vederlagsfrit specialiseret tand-
plejetilbud.

Det foreslas at &ndre § 162, stk. 1, 1. pkt., sdledes at »under 18 ar« andres
til: »omfattet af § 127«.

Den foreslaede &ndring vil medfare, at regionsradet vil skulle tilbyde et ve-
derlagsfrit specialiseret tandplejetilbud til bern og unge omfattet af § 127,
saledes som denne bestemmelse foreslas &ndret, jf. lovforslagets § 1, nr. 2,
og bemarkningerne hertil, dvs. bgrn og unge, som er under 22 ar og fadt
efter 31. december 2003, og som har odontologiske lidelser, der ubehand-
lede medfarer varig funktionsnedseettelse.

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

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Tilnr. 8

Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 2, at det sarlige tandplejetilbud
skal tilretteleegges i samarbejde med den kommunale bgrne- og ungdoms-
tandpleje, der har ansvaret for den almindelige forebyggende og behand-
lende tandpleje til barn og unge under 18 ar, jf. § 127.

Det foreslas at &ndre § 162, stk. 2, saledes at »under 18 ar, jf. § 127« &ndres
til: »omfattet af 8 127«.

Den foreslaede @ndring vil medfgre, at den kommunale bgrne- og ungdoms-
tandpleje vil have ansvaret for den almindelige forebyggende og behand-
lende tandpleje til barn og unge omfattet af § 127, saledes som denne be-
stemmelse foreslas andret, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, og bemaerkningerne
hertil, dvs. alle barn og unge, der er under 22 ar, er fadt efter 31. december
2003 og har bopal i kommunen.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Tilnr. 9
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Det fremgar af sundhedslovens § 162, stk. 3, 1. pkt., at regionsradet til bgrn
0g unge, der er omfattet af 8 162, stk. 1, skal tilbyde vederlagsfri specialbe-
handling efter det fyldte 18. ar, indtil fysisk modenhed muligger, at den pa-
geldende behandling kan feerdiggeres.

Det foreslas at &ndre § 162, stk. 3, 1. pkt., saledes at »18« andres til: »22«.

Den foreslaede @ndring vil medfare, at regionsradet til bgrn og unge, der er
omfattet af § 162, stk. 1, vil skulle tilbyde vederlagsfri specialbehandling
efter det fyldte 22. ar, indtil fysisk modenhed muliggar, at den pagzldende
behandling kan feerdiggares, dvs. ikke blot til behandling umiddelbart hen-
over tidspunktet for det fyldte 22. ar, men ogsa til behandling, som farst kan
feerdiggeres, nar patienten er udvokset.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

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

Efter sundhedslovens 8§ 278, stk. 1, geelder loven ikke for Faergerne og Gran-
land. Efter bestemmelsens stk. 2 og 3 kan en raekke af lovens bestemmelser
ved kongelig anordning seettes helt eller delvis i kraft for Feergerne og Gren-
land med de afvigelser, som de sarlige fergske og granlandske forhold til-
siger. Det omfatter dog ikke de bestemmelser om valg af tandleege og tand-
lzegehjeelp hos praktiserende tandleege, om kommunal tandpleje og om re-
gional tandpleje, som foreslas @ndret i lovforslagets § 1. Som faglge heraf
vil loven ikke geelde for eller kunne sattes i kraft for Feergerne og Grgnland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1
I lov om sundhedsloven, jf. lovbe-
kendtgarelse nr. 903 af 26. august
2019, som &ndret senest ved § 3 i
lov nr. 2393 af 14. december 2021,
foretages fglgende &ndringer:

§ 64 a. Personer over 18 ar, der er
omfattet af sikringsgruppe 1 og 2,
kan frit veelge tandlege blandt
samtlige praktiserende tandleger,
der er godkendt til at yde tandlaege-
hjeelp, hvortil der ydes tilskud af re-
gionsradet.

Stk. 2. ---

1.1 8 64 a, stk. 1, udgar »over 18
ar« og efter »2« indsettes: », og
som ikke har ret til vederlagsfri
tandpleje i henhold til § 127«

8 127. Kommunalbestyrelsen til-
byder alle bgrn og unge under 18 ar
med bopel i kommunen vederlags-
fri forebyggende og behandlende
tandpleje.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen er
ansvarlig for feerdiggerelse af pabe-
gyndte behandlinger ud over det
fyldte 18. ar.

2. 18127, stk. 1, endres »under 18
ar med bopal i kommunenc til: »,
der er under 22 ar, er fodt efter 31.
december 2003 og har bopzl i kom-
munen,«.

3. 18127, stk. 2, &ndres »18« til:
»22«,

§ 129. Bgrn og unge under 18 ar,
der gnsker et andet tandplejetilbud
end det, kommunalbestyrelsen ve-
derlagsfrit stiller til radighed, kan
veelge at modtage bgrne- og ung-

4.18129, stk. 1, ®ndres »under 18
ar« til: »omfattet af § 127«.
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domstandpleje hos privatpraktise-
rende tandlaege efter eget valg eller
pa en anden kommunes tandklinik.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Sundheds- og eldremini-
steren fastsetter neermere regler om
adgangen til at skifte mellem kom-
munal kliniktandpleje og privat
tandlegepraksis samt om adgangen
til at modtage tandplejetilouddet pa
en anden kommunes tandklinik.

5. 18 129, stk. 3, @ndres »tandlae-
gepraksis samt« til: »tandleegeprak-
sis, om kommunal visitation til
tandregulering og andre serligt
kostbare behandlingsydelser og«.

§ 134. Kommunalbestyrelsen
kan beslutte, at personer, der mod-
tager et specialiseret tandplejetil-
bud efter § 133, selv skal betale en
del af udgiften til tandpleje.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Barn og unge under 18 ar,
der modtager et seerligt tandplejetil-
bud efter § 133, kan ikke afkraeves
betaling for behandlingen.

6. 1 § 134, stk. 3, &ndres »under 18
ar« til: »omfattet af § 127«.

§ 162. Regionsradet skal tilbyde
bern og unge under 18 ar med
odontologiske lidelser, der ube-
handlede medfarer varig funktions-
nedseettelse, et vederlagsfrit specia-
liseret tandplejetilbud. Herudover
skal regionsradet tilbyde vederlags-
frit hgjt specialiseret behandling til
de bern og unge, der har behov for
det.

Stk. 2. Det serlige tandplejetil-
bud skal tilretteleegges i samarbejde
med den kommunale bgrne- og
ungdomstandpleje, der har ansvaret
for den almindelige forebyggende
og behandlende tandpleje til bgrn
og unge under 18 ar, jf. § 127.

Stk. 3. Regionsradet skal til barn
0g unge, der er omfattet af stk. 1,

7.1 8 162, stk. 1, 1. pkt., @ndres
»under 18 ar« til: »omfattet af §
127«.

8. 18 162, stk. 2, &ndres »under 18
ar, jf. 8 127« til: »omfattet af §
127«.

9.1 8 162, stk. 3, 1. pkt., &ndres
»18« til: »22«.

26




UDKAST

tiloyde vederlagsfri specialbehand-
ling efter det fyldte 18. ar, indtil fy-
sisk modenhed muligger, at den pa-
geldende behandling kan ferdig-
geres. Regionsradet kan beslutte at
indga aftale med privat tandlaege-
praksis eller den kommunale tand-
pleje om varetagelse af opgaver,
der kan lgses af disse.
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