NOTAT

Hgringssvar vedr. lovforslag om vederlagsfri tandpleje
for 18-21-arige

Sundhedsministeriet har den 11. februar 2022 sendt udkast til forslag til lov
om aendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige) i ha-
ring. KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar og har med inte-
resse leest hgringsudkastet. Neerveerende hgringssvar afgives med forbe-
hold politisk behandling samt for gkonomiske konsekvenser af lovforslaget
samt.

Generelle bemeerkninger

KL forventer at vederlagsfri tandpleje samt den opsggende rekrutteringsind-
sats vil medfgre, at flere i alderen 18 — 21 ar veelger at ga regelmaessigt il
tandlaege. Arene fra 18 til 21 er for mange unge en periode, hvor man flytter
hjemmefra og etablerer en selvstaendig tilveerelse. Med gratis tandplejeord-
ning gges samtidig muligheden for, at flere unge far etableret gode vaner for
vedligeholdelse af mundsundheden i denne nye livsfase.

| kommunerne er det forventningen, at en betragtelig del af de 18-21-arige
vil benytte sig af muligheden for frit valg og veelge en privatpraktiserende
tandleege. Dels findes den ngdvendige kapacitet ikke i den kommunale tand-
pleje, dels vil faktorer som beliggenhed og abningstider have betydning for
den enkeltes valg af tandleege. KL er derfor positive overfor muligheden for
at treekke pa kapaciteten i privat praksis. KL vil dog understrege, at den fore-
slaede ordning betyder, at kommunerne har meget begreensede styringsmu-
ligheder.

Udover muligheden for visitation pa saerligt kostbare ydelser ser KL et behov
for at styrke den gkonomiske styring af ordningen i gvrigt. Jf. de specifikke
bemeerkninger nedenfor er det en mulighed at gentaenke fritvalgsordningens
udformning med henblik pa at sikre bedre muligheder for savel faglig som
gkonomisk styring. En anden men mindre effektfuld mulighed er at teenke
faglig og gkonomisk styring af ordningen sammen i udmgntningen af de kli-
niske retningslinjer. Her kunne man arbejde med nogle principper, der fast-
seetter et loft for, hvor mange borgere der ma veere kategori rad, gul og
grgn, samt hvor laenge en borger i udgangspunktet kan veere i kategori gul
eller rad (kategorierne er udtryk for en risikovurdering af sundhedstilstanden
i munden og angiver, hvor ofte borgeren indkaldes til kontrol). Generelt vil
det vaere KL'’s synspunkt, at jo svagere styringsmulighederne er, desto mere
af den gkonomiske risiko bar staten patage sig, fx via en refusionsmodel.

Endelig forventer KL, at den aktuelle mangel p& arbejdskraft i det kommu-
nale sundhedsvaesen — herunder tandplejeomradet — vil blive forveerret med
udvidelsen af malgruppen for bgrne- og ungdomstandplejen. Pt. oplever
bade kommuner og privatpraktiserende tandlaeger udfordringer med rekrut-
tere inden for alle faggrupper (tandklinikassistenter, tandplejere, tandleeger
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NOTAT

og specialtandlzeger). Med tilbuddet om gratis tandpleje til de 18-21-arige
ma det forventes, at flere i aldersgruppen vil ga regelmaessigt til tandleege,
end det er tilfeeldet nu.

Specifikke bemaerkninger

Vedr. udvidelse af fritvalgsordningen (afsnit 2.2.2 og 2.2.3 pa side 9)
Retten til frit valg (som beskrevet i §129) vil blive udvidet til ogsd omfatte de
18-21-arige. Dette betyder, at de 16-21-arige vil kunne veelge at modtage
det vederlagsfri kommunale tandplejetilbud hos praktiserende tandleege efter
eget valg, selv om kommunalbestyrelsen har besluttet at tilretteleegge ung-
domstandplejen péa offentlige klinikker eller har indgaet aftale med én eller
flere tandlaeger om varetagelse af opgaven.

Som udgangspunkt ser KL positivt p&, at der er mulighed for at traekke pa de
privat praktiserende tandleeger og tandplejere i tilbuddet om vederlagsfri
tandpleje til de 18-21-arige. Det vil gare det muligt at stille den forngdne ka-
pacitet til radighed og sikre fleksibilitet for borgeren.

KL bemaerker dog, at nér fritvalgsordningen i sin nuveerende form fastholdes
og udvides til at geelde de 16-21-arige, efterlader det kommunerne med
ringe muligheder for bade at tilrettelaegge kapaciteten i tandplejetilbuddet og
at udgve den ngdvendige faglige og gkonomiske styring. Derfor foreslar KL,
at man overvejer fritvalgsordningens udformning og henviser til fritvalgsord-
ningen pa seldreomradet som mulig model.

Vedr. forslaget om indfarelse af faglig savel som gkonomisk visitation
(afsnit 2.3.3 pa side 12)

KL bifalder muligheden for kommunal visitation ifom. seerligt kostbare ydel-
ser. Det vil fgre til et mere lige og ensartet tilbud om tandpleje, men ogsa en
mere hensigtsmaessig styring af omradet fsva. de dyreste ydelser. Visitatio-
nen er ngdvendig og gavnlig pa mange mader, men vil ogsa fere til merfor-
brug af bade administrative og tandleegefaglige timer. | lovforslaget laegges
op til digital visitation. KL stiller spgrgsmal ved, om dette er muligt. Herud-
over er det uklart, hvordan og hvor eventuelle klager skal behandles.
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Sundhedsministeriet Tandleegeforeningen

Kontor for Borgernar Sundhed Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K
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sum@sum.dk
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Tandlaegeforeningens hgringssvar til forslag til lov om andring af
sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje for 18-21-3rige)

Tandlzegeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til lov om
andring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje for 18-21-3rige).

Tandlzegeforeningen stgtter forslaget om udvidelse af det vederlagsfrie tandplejetilbud for
bgrn og unge med de 18-21-3rige frem mod 2025, da vi mener, at det vil gavne alders-
gruppen og pa sigt forbedre tandsundheden generelt i befolkningen.

Tandleegeforeningen mener, at fokus fremadrettet skal vaere at sikre en god og ensartet
kommunikation mellem borgeren, den kommunal tandpleje og privat tandlaegepraksis om
de forskellige muligheder for vederlagsfri tandpleje for de 16-21-3rige.

Derudover skal der sikres en effektiv overgang og tilslutning til voksentandplejen efter det
22 ar.

Det er Tandlaegeforeningens hab, at “dropout” problematikken kan reduceres eller helt Ig-
ses med en malrettet indsats, s& som at saette tandleegen pa sundhedskortet.

Tandlaegeforeningen har, over for Sundhedsministeriet, praesenteret en model for denne
kommunikation og indsats som ggr brug af e-Boks, sundhed.dk og sidst men ikke mindst
saetter tandlaegen pa sundhedskortet. Alle delene af den praesenterede model er vel-
kendte og velfungerende elementer pa sundhedsomrddet, som vil kunne anvendes uden
de store etableringsomkostninger.

Tandlaegeforeningen er opmaerksom p3, at der i lovaendringen laegges op til, at
Sundhedsministeren kan fastseette naermere regler for omradet, og at tandplejebekendt-
ggrelsen vil blive konsekvenstilpasset efter dette. Tandlageforeningen vil dog pointere, at
tandsundheden hos de 18-21-3rige er sa god, at en stor del af malgruppen vil kunne op-
retholde sunde orale forhold i perioden, og at de relativt f& 18-21-8rige, som far behov for
mere omfattende tandbehandling, vil kreeve behandling af tandlzeger.
Tandlaegeforeningen henstiller derfor til, at ministeriet sikrer de ngdvendige ressourcer og
efteruddannelsesmuligheder i denne sammenhang.
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Det skal ligeledes pointeres, at malgruppen af 18-21-arige ikke er s stationaer, som de
hidtidige &rgange i den vederlagsfrie kommunale bgrne- og ungdomstandpleje.
Tandlzegeforeningen vil gerne ggre opmaerksom pa, at mobiliteten af malgruppen bl.a. i
uddannelsessammenhang vil give store udfordringer i ressourcefordelingen ude i de en-
kelte kommuner, hvis alene bopaelskommunens samlede befolkningstal anvendes til sty-
ring af bloktilskuddet.

Hvis bloktilskud i stedet tildeles ud fra hvor mange 18-21-8rige med folkeregisteradresse i
kommunen, der er omfattet af ordningen i den enkelte kommune, vil det give en hen-
sigtsmaessig fordeling af bloktilskuddet ud fra devisen “Pengene skal fglge borgeren”.

Tandlzegeforeningen har noteret sig sendringen af Sundhedslovens §129, hvor der nu ab-
nes mulighed for, at Sundhedsministeren vil kunne fastsaette naermere regler for kommu-
nal visitation af - andre seerligt kostbare behandlingsydelser.

Vi bifalder, at det vil kunne sikre et ensartet behandlings- og serviceniveau for bgrn og
unge. Tandlaegeforeningen har ligeledes noteret, at det alene skal dreje sig om en kon-
kret behandling er ngdvendig eller ej, og det ikke kan bestemmes, hvilken type behand-
ling eller teknik, den ansvarlige tandleege skal anvende.

Da der er tale om en ren sundhedsfaglig vurdering, ma der tilsikres en ankemulighed, sa-
fremt der ikke kan opnds enighed om behandlingsniveauet.

Sidst men ikke mindst, deler Tandlaegeforeningen ministeriets betragtninger i forhold til
de gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v., men vi deler ikke
konklusionen. Privat tandlaegepraksis vil som konsekvens af udvidelsen af vederlagsfri
tandpleje til og med de 21-3rige, miste en betydelig indtaegt pa potentielt flere 100 mio.
kr. 8rligt ndr ordningen er fuldt implementeret i 2025, og det er der ikke usikkerhed om,
ndr rammen for det regionale tilskud til voksentandplejen beskaeres med tilsvarende be-
lgb.

Tandlaegeforeningen fremlaagger gerne disse beregninger over for ministeriet og foreslar
derfor, at dette kompenseres ved, at man ikke reducerer i rammen for voksentandplejen
med de mistede argange, som anfart.

Hvis man derimod fastholder rammen, men sikrer, at midlerne gremaerkes seerlige grup-
per af befolkningen fx de patienter, som er omfattet af komorbiditets-sygdomme og der-
for har forringet tandsundhed, ville man delvis kunne kompensere de gkonomiske og ad-
ministrative konsekvenser for erhvervslivet og fa en yderligere tandsundheds- og befolk-
ningsmaessig gevinst for meget f& midler. Tandlaegeforeningen har udarbejdet en model

for dette og vil meget gerne praesentere dette for ministeriet.
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Sundhedsministeriet

Att.: sum@sum.dk 10. marts 2022
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Hgringssvar vedr. Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje for
18-21-arige)

Danske Tandplejere takker for muligheden for at afgive hgringssvar til ovennsevnte hgring.

Tand- og mundsundheden bliver forsgmt, nar mange unge i overgangen fra bgrne- og ungetandplejen til
voksentandplejen stopper med at ga til tandplejer. Derfor statter Danske Tandplejere tanken bag en
vederlagsfri tandpleje for de 18-21-arige — et initiativ, der kan veere et skridt i den rigtige retning mod at sikre,
at den gode tandsundhed varer ved ind i voksenlivet.

Lovforslagsbemeerkninger:

Danske Tandplejere stgtter, at regionstandplejens malgruppe udvides til at omfatte bgrn og unge, der er
omfattet af §127, og at alle, der modtager et seerligt tandplejetilbud efter lovens 8133 om specialtandpleje og
er omfattet af sundhedslovens 8127, ikke kan afkraeves betaling for behandlingen.

Danske Tandplejere stgtter ogsa, at der med lovforslaget indfgres kommunal visitation i den nye ordning
omfattede unge mellem 18-21 &r. Det er afgarende, at visitationen og dermed den faglige og gkonomiske
vurdering af behandlingsbehov i forhold til tandregulering, kostbare behandlinger som implantater med
tilhgrende krone eller bro og starre kirurgiske indgreb holdes i den kommunale tandpleje. | den forbindelse er
vi bekymrede ved, om der er taget hgjde for den situation, hvor en tandlaege, som arbejder eks. to dage
ugentligt i en kommunal tandpleje, kan henvise patienter til behandling ved sig selv pa dage, hvor tandleegen
evt. arbejder i privat tandleegepraksis? Eller om der er taget hgjde for, at samme tandleege ikke kan foretage
den kommunale visitation af bekosteligt patientbehandlinger, hvis det er selvsamme tandleege, som har
indstillet patienten til behandling og dermed i sidste ende skal udfgre behandlingen?

Danske Tandplejere finder det dybt bekymrende, at der intet sted i hgringsmaterialet er taget hgjde for, at
unge mellem 18-21 ar i dag frit kan vaelge at ga til tandpleje hos en privatpraktiserende tandplejer frem for
tandleege, og Danske Tandplejere beklager, at der hverken behandlingsmaessigt eller gkonomisk er taget
hensyn hertil. Danske Tandplejere forventer, at det, inden loven endeligt vedtages, sikres, at unge ogsa
fremover kan ga til en privatpraktiserende tandplejer.

| forlaengelse af ovenstdende vil Danske Tandplejere henstille til, at folketinget bakker op om, at der snarest
muligt forhandles en bgrne- og ungetandplejeoverenskomst (BUT-overenskomst) pa plads mellem KL og
Danske Tandplejere, sa de privatpraktiserende tandplejere pa lige fod med tandleegerne far mulighed for at
byde ind i udfgrelsen af opgaven med at sikre tandpleje til de 18-21-arige.

Generelt bar tandplejere tilfgjes alle steder, hvor fglgende fremgar i hgringsmaterialet: "Som opfglgning pa
den foresldede aendring af sundhedslovens § 129, stk. 1, vil tandplejebekendtgarelsens § 3, stk. 3, blive
aendret, sdledes at det af bestemmelsen vil fremga, at de 16-21-arige vil kunne veelge at modtage det
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vederlagsfri kommunale tandplejetilbud hos praktiserende tandleege eller tandplejer efter eget valg, selv om
kommunalbestyrelsen har besluttet at tilrettelaegge ungdomstandplejen pa offentlige klinikker eller har
indgaet aftale med én eller flere tandleeger eller tandplejere om varetagelse af opgaven.”

En bemaerkning, som Danske Tandplejere ogsa gnsker at afgive, er, at der i hgringsmaterialet i forbindelse
med implementeringen af aendringen i tandplejen kun omtales afsat tid og gkonomi for kommunerne til at
udvide med bygninger og udstyr, men der er set total bort fra, at kommunerne i hgj grad ogsa vil komme til at
mangle autoriseret tandfagligt personale til at udfare tandplejen. Udfordringen med mangel pa autoriseret
tandfagligt personale er allerede i dag udtalt, og den udfordring bliver kun stgrre fremadrettet med udvidelse
af gratis tandpleje for de 18-21-arige. Danske Tandplejere vil derfor gentage opfordringen til at f& gget
optaget pa tandplejeruddannelserne, sa tandplejen fremadrettet kan fa rekrutteret det ngdvendige personale.
Tandplejerne er fundamentet for en forebyggende indsats mod danskernes udvikling af huller i teenderne,
parodontitis og andre mund- og tandsygdomme.

De generelle gkonomiske konsekvenser ved indfgrelsen af lovforslaget, mener Danske Tandplejere, er
undervurderede. Foruden tidligere omtalte manglende fokus pa personale (rekruttering og fastholdelse),
mener Danske Tandplejere ogsa, at de offentlige merudgifter er i risiko for at veere betragteligt hgjere end
det estimerede, da iseer administration af ordningen og behandlingsformer/-ydelser skal daekkes af det
afsatte belab. Kommunerne far ikke en reel mulighed for at styre udgifterne pa dette omrade, som
kommunerne dog fremadrettet far ansvaret for.

Danske Tandplejere foreslar, at de argange, som omfattes af lovforslaget, fremadrettet fglges taet
sundhedsmeessigt, herunder at indberetningen af data til Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske
Register udvides til ogsa at omfatte 18-21-arige, sé det sikres, at de sunde unge ogsa fortsat holdes sunde
og udviklingen falges.

Danske Tandplejere stiller sig gerne til radighed for uddybning af ovenstaende eller for yderligere
information.

Med venlig hilsen

Elisabeth Gregersen
Formand, Danske Tandplejere



Sundhedsministeriet
Att: Frederikke Fleischer
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn

Den 8. marts 2022

Dansk Tandsundheds svar til hgring om forslag til lov om a&ndring af
sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige)

Dansk Tandsundhed er brancheforening for tandlaegevirksomheder, der leverer
tandleegeydelser i Danmark jf. bekendtgorelse om tandlegers virksomhedsomrade.
Foreningen blev stiftet i oktober 2021 og medlemsvirksomhederne rummer i alt 129
klinikker og over 2000 medarbejdere.

Generelle bemzrkninger

Dansk Tandsundhed bakker generelt op om alle forslag, der har til formal at stotte
tandsundheden for danskerne, og det er Dansk Tandsundheds holdning, at lovforslaget
kan veere med til at styrke tandsundheden blandt 18-21-4rige. Vi mener, at det er positivt,
at flere unge bliver en del af den forebyggende tandpleje, da en tidlig indsats vil have en
langsigtet effekt pa tandsundheden hos den danske befolkning.

Dansk Tandsundhed stotter, at fritvalgsordningen videreferes, da den generelt bidrager til
at sikre en bedre overgang til voksentandplejen.

Det er dog Dansk Tandsundheds opfattelse, at forslaget ager omfanget af unge patienter,
som indgar i den forebyggende tandpleje, men samtidig ikke styrker fastholdelsen pa
leengere sigt. Tveertimod parallelforskydes problemstillingen blot, sa udfordringen med
fastholdelse blot rykkes til patienterne bliver 21 ar.

Dansk Tandsundhed mener derfor, at lovforslaget bar falges op af styrkede tiltag for at
lette overgangen mellem bagrne- og ungdomstandpleje til voksentandplejen.

Det er desuden ikke Dansk Tandsundheds opfattelse, at lovforslaget laser den store
udfordring med manglende behandlingskapacitet, hvor der i gjeblikket er kraftig mangel
pa tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter, hvilket searligt gor sig geeldende i
yderomraderne. Forslaget risikerer derfor at tabe dele af effekten, hvis ikke der sikres den
tilstreekkelige behandlerkapacitet.

Dansk Tandsundhed mener derfor, at lovforslaget bar falges op af styrkede tiltag for at
sikre gget optag pa studierne for henholdsvis tandlaege-, tandpleje- og klinikassistent.

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K



Specifikke bemarkninger

2.1.2. Vedr. indfasning af udvidelse

Det fremgar, at den gradvise indfasning af lovforslaget finder sted for, at borgere ikke
oplever flere skift mellem sektorer i overgangsfasen.

Dansk Tandsundhed har forstéelse for indfasningsmodellen, men mener samtidigt, at den
bliver vanskelig at formidle for patienter over 18 ar, som vil have en naturlig forventning
om at blive omfattet af ordningen, men som falder udenfor pa grund af
indfasningsperioden.

Dansk Tandsundhed héber derfor, at Sundhedsministeriet vil bidrage med
formidlingstiltag malrettet denne gruppe, sa lovforslaget ikke risikerer at fore til et
utilsigtet tab af unge patienter, der falder ud af den forebyggende behandling, som
konsekvens af, at den ikke kan modtages vederlagsfrit.

Vi star i Dansk Tandsundhed til rddighed med uddybende bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Mads Ravndrup Thomsen
Sekretariatschef

Dansk Tandsundhed

DANSK TANDSUNDHED

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K



Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk, cc.: fil@sum.dk; auw@sum.dk

Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje for 18-21-arige)

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det
fremsendte materiale.

Darlig mundhygiejne kan pavirke sundhedstilstanden i en negativ retning.
Undersggelser tyder pd, at darlig mundhygiejne kan medfare forvaerring af
eller starre risiko for at udvikle bl.a. diabetes, leddegigt og hjerte-kar-
sygdomme. Derfor finder Danske Patienter det positivt med forslag som
dette, der kan medbvirke til at forebygge darlig mundhygiejne og eventuelt
medfglgende sygdomme.

Vi vil samtidig opfordre til, at Sundhedsministeriet og Folketingets partier
ser neermere pa mulighederne for at udvide tilbuddet om vederlagsfri
tandpleje til ogsa at omfatte patienter, der som falge af deres
medicinforbrug far store skader pa teenderne. Det er kendt og
veldokumenteret, at medicinbivirkninger som bl.a. mundtgrhed kan fgre til
store skader pa teenderne. Alligevel er det ikke alle patienter, der kan opna
tilskud eller adgang til vederlagsfri tandpleje som falge af bivirkninger.
Darlig mundhygiejne og tandskader er for mange en barriere for fx
tilknytningen til arbejdsmarkedet og opretholdelsen af et velfungerende
socialt liv, hvorfor de nuveaerende erstatningsmuligheder medvirker til en
gget social ulighed blandt patientgrupper.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar

Dato:
11. marts 2022

Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 47 60

www.danskepatienter.dk
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jk@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 23 medlemsforeninger, der repreesenterer 104

patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-
Forening, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Landsforeningen
for Ufrivilligt Barnlgse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen,

Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.
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FORENINGEN AF SPECIALTANDLAGER I ORTODONTI
DANISH ASSOCIATION OF SPECIALISTS IN ORTHODONTICS

Sundhedsministeriet

att. = Q

Kebenhavn, d. 11. marts 2022

Horingssvar vedrorende udkast til forslag om
andring af sundhedsloven

Udkastets afsnit 2.3.2 anfgrer, at kommunens ret til at fastleegge et serviceniveau udfor-
dres af den nugaeldende ret til, at den, der skal forestd en patients behandling, fastlaegger
hvilken behandling, der bedst kan lgse patientens problem, samt kan fastsla hvorvidt
patientens afvigelse falder indenfor visitationskriterierne. FSO gnsker at sla fast, at det
fortsat ikke bgr vaere muligt at fravige indikationskriterierne med udgangspunkt i at gnske
at fastlaegge et serviceniveau. Det er en borgers ret at blive vurderet ud fra kriterierne
alene uden skelen til et kommunalt gnske om et givet (og muligvis lavere) serviceniveau.

Udkastets afsnit 2.3.2 anfarer ligeledes, at den foresldede kommunale visitation, kan
danne grundlag for en ressourcemaessig styring af tandreguleringsomradet. FSO bringer i
erindring, at tilbud om tandregulering gives pa baggrund af en individuel vurdering i
overensstemmelse med visitationskriterierne i Tandplejebekendtggrelsens bilag 1 om
Regler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer og ikke pa baggrund af gnske om
anvendelse af ressourcer.

Afsnittet sluttes af med en passus om, at den kommunale visitation fratager den privat-
praktiserende kompetencen til at vurdere hvilken behandling patienten tilbydes. Hvis det
gennemfgres, vil der veere tale om et markant brud med den hidtidige praksis, hvor
behandlerens kliniske vurdering altid ligger til grund for den tilbudte behandling. At den
kommunalt ansatte specialtandleeges faglige vurdering skulle vurderes som mere kvali-
ficeret end den privat praktiserendes, er der ikke grundlag for i det nugeeldende autorisa-
tionssystem. Der er endda ikke basis for at vide, om vurderingen af patienten i det
kommunale system overhovedet er foretaget af en specialtandlaege. Der er kommuner,
hvor en ikke-specialiseret tandlaege foretager stort set al visitation, sa det er en ikke-
specialiseret tandlaege hvis vurdering antages at vaere mere kompetent end en privat-
praktiserende specialtandlaege.

Afsnit 2.3.3’s pastande om at en kommunal visitation vil kunne afstedkomme en hensigts-
maessig faglig og gkonomisk styring savner enhver dokumentation. Ikke mindst fordi de
kommunale systemer landet over for tiden er underbemandede med specialtandleeger, er
der grund til at tro, at opgaven kun kan Igses med en betydelig indsats fra den private
sektor. Kommunens mulighed for at afvise opgaven eller definere den forskelligt fra den
private leverandgr vil derfor formentlig afstedkomme at kommunen selv skal udfgre
opgaven, hvad kapaciteten oftest ikke raekker til.

http://www.fsonet.dk
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Hvis der indfgres et kommunalt serviceniveau, som gaelder for patienter i fritvalgsord-
ningen, ma det samme kommunale serviceniveau naturligvis geelde for patienter i kom-
munal behandling. Nar fgrst et serviceniveau, som baserer sig pa den kommunale beta-
lingsvilje og ikke pa patientens kliniske behov, er stadfaestet som gyldigt grundlag for
visitationsafggrelsen, er visitationsretningslinjerne endegyldigt udfaset som grundlag for
behandlingstilbuddet i Danmark.

Afsnit 3:

Det fremgar ikke hvordan den afsatte ramme er fastlagt; ej heller hvorledes de forventede
udgifter er skannet. Det er imidlertid tydeligt, at skennet ikke er baseret pa virkeligheds-
naere antagelser. Tager man alene de skgnnede udgifter ifm. ortodonti vil en enkelt
nylavet retainer, overskride den samlede, budgetterede sum for et helt ar. Dette vil geelde
for de ca. 25%, der allerede har gennemfart en ortodontisk behandling. Der vil naturligvis
0gsa vaere en gruppe, hvor der viser sig et indiceret behandlingsbehov i perioden 18-21
ar. Den gruppe patienter har tidligere ikke haft et offentligt behandlingstilbud. Der vil ofte
vaere tale om komplekse behandlinger med en udgift pa 40-50.000 kr per behandling.
Enhver sadan behandling vil derfor laegge beslag pa den samlede finansiering for ca. 15
unge. Det er derfor evident, at de afsatte midler ikke pd nogen made kan taenkes at raekke
til de opgaver, der ma forventes at fglge den skitserede udvidelse af det offentlige tilbud.

Etableringen af kommunal visitation lader sig kun i madeligt omfang automatisere. Visita-
tion kan ikke udfgres uden patientens tilstedevaerelse, hvis de nugaeldende retningslinjer
skal fglges, visitationen udfgres af en specialtandleege og mere ofte end ikke, vil det veere
ngdvendigt at indsamle materiale om patienten for at kunne traeffe en fagligt forsvarlig
afgarelse; dette ikke mindst i "grazonetilfaelde”. | de soleklare tilfeelde af indikation er det
nok hurtigt klaret ... men i de tilfaelde er der intet sparet og kun ekstra administration for-
bundet med visitationen. Der vil derfor veere et ret betydeligt merarbejde, som ikke kan
delegeres, som skal udfgres af en sparsom ressource.

@dvrige kommentarer:

Etablering af en visitationsproces, der ikke kan ankes, er i strid med almindelig accepteret
og geeldende praksis pa afggrelsesomradet i kommunal administration. Visitationen vil
ikke fremsta som uvildig for patienten. Det er ikke specielt hensigtsmaessigt, da det ma
forventes, at patienten vil veere meget opsat pa behandlingen. Der ma derfor forventes et
hgjt niveau af konfliktparathed, hvilken vil koste det kommunale system dels betydelige
udgifter, dels en betydelig administrativ belastning. Der bgr derfor som minimum etab-
leres en ankeordning, der ikke ligger i kommunalt regi, og som derfor dels har en deci-
deret ankefunktion, dels kan fremsta som en myndighed, der ikke kan beskyldes for at
have gkonomisk vinding ved afslag, og derfor kan respekteres af begge parter.

| Tandplejebekendtggrelsen naevnes hvilken befolkningsstgrrelse det forventes, at et
"tandreguleringsteam” bgr kunne understgtte. Med udvidelsen af de behandlede argange
fra 10 til 14, ma den forventede befolkningsstarrelse naturligvis tilpasses i relevant
omfang i Tandplejebekendtggrelsen.

http://www.fsonet.dk
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De store uddannelsesbyer oplever i saerlig grad en  Folketiden . iminesen
befolkningstilveekst nar man tager aldersgrup- e
perne 18-21. De kommunale tandplejer i de store

byer vil derfor blive i seerlig grad belastet af det {

9ar M20a W 214

fremlagte forslag.

7.500

Antal

Rekrutteringsudfordring hvad angar tandlaeger og

specialtandleeger er allerede dagligdagen i flere af

uddannelsesbyerne, sa det vil nok ikke vaere Ii I I
muligt at lgse den stillede opgave ved meransaet-
telser. Uanset om den forggede forpligtelse lgses

med udvidelse af den kommunale tandplejes kapacitet eller pa anden made involverer den
private sektor, handler det om ca. en fordobling af argangsbredden. Der er altsa ikke tale
om en ligelig fordeling af belastning og udgifter, og den gkonomiske ramme bgr derfor
folge borgeren som minimum.

2.500

0

”

| og med at det med den foresldede ordning bliver den kommunalt ansatte special-
tandlaege, der med sin faglighed skal sta pa mal for et ikke ankeligt udfald af en visitation,
ma det forventes, at der kommer et betydeligt antal klager/bekymringshenvendelser til
Styrelsen for Patientsikkerhed over disse specialtandleegers embedsudgvelse. De risikerer
derfor deres autorisation, safremt deres afggrelser viser sig at vaere farvet at kommunens
gkonomi snarere end af patientens afvigelse. Der er forventeligt, at der er en del special-
tandlaeger, der vil neegte at risikere deres autorisation, og derved ikke gnsker at medvirke
ved den foresldede type visitationer. En position der er helt forstaelig og som har forenin-
gens fulde opbakning.

P4 foreningens vegne

Morten Borchorst

Formand for FSO

http://www.fsonet.dk
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Praktiserende Tandlsegers Organisation

Sundhedsministeriet, Borgernser Sundhed

sum@sum.dk
fll@sum.dk; auwl@sum.dk

11. marts 2022

Forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Vederlagsfri
tandpleje for 18-21-arige)

Praktiserende Tandlaegers Organisation takker for invitationen til at give hgringssvar til
udvidelse af den vederlagsfri tandpleje for 18-21-arige.

PTO er positive overfor forslaget. Lovforslaget vil bidrage til en forbedret tandsundhed blandt
unge. Der er samtidig PTO’s opfattelse, at der er behov for at styrke overgangen til privat
praksis. Lykkes det ikke at fa flere unge i privat praksis, skubber lovforslaget blot dropout fra de
18 til de 22-arige unge, der har forladt kommunal tandleegepraksis. En styrkelse af
fritvalgsordningen er efter PTOs opfattelse afgarende for at zendre pa dette. PTO havde derfor
hellere set, at udvidelsen af den vederlagsfri tandpleje for de 18-21-arige blev lagt i privat
praksis. Erfaringerne viser, at unge der tidligt veelger privat tandleegepraksis, ogsa bliver i privat
tandleegepraksis.

Jeg vil nedenfor kommentere pa enkeltstiende bestemmelser i lovforslaget.

Kommunalvisitationen udvides

Lovforslaget udvider den kommunale visitation til ogsa at omfatte det tandleegefaglige skaen for
udfarelse af tandregulering og saerlig kostbar tandlaegebehandling. Som reglerne er i dag, skal
kommunen alene godkende prisoverslaget, nar den unge vaelger at fa udfgrt tandregulering og
seerlig kostbar tandleegebehandling i privat praksis. Kommunen kan derfor kun afvise at
godkende behandlingen, hvis prisen er for hgj. Lovforslaget udvider den kommunale visitation til
ogsa at omfatte det tandlaegefaglige skan. Kommunen kan dermed afvise behandlingen alene
med den begrundelse, at de er uenige i det tandlsegefaglige skon.
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Privatpraktiserende tandlaeger visiterer til tandregulering i henhold til reglerne om
tandplejebekendtgarelsen. Visitationen sker pa baggrund af tandlsegens diagnostiske
undersggelse og er underlagt tandleegens forpligtelse til at udvise omhu og samvittighedsfuld, jf.
autorisationslovens § 17. Tandplejebekendtgarelsen omfatter den kommunale barn- og unge
tandpleje og privat tandlaegepraksis. En udvidelse af den kommunale visitation til ogsa at
omfatte det tandleegefaglige skan, vil medvirke til at gge forskellene pa tveers af
kommunegraenserne. Privat tandlaegepraksis er en garanti for et mere ensartet skan pa tveers
af kommunegraenser og lovgiver mister med udvidelsen af den kommunale visitation denne
garanti.

PTO foreslar derfor, at det i forarbejderne praeciseres, at tandregulering og seerlig kostbare
behandlingsydelser jf. tandplejebekendtgarelsens § 4, stk. 3, farst ma iveerkseettes efter
kommunalbestyrelsen har godkendt det af tandlzegen afgivne behandlingstilbud. Formuleringen
sikrer, at den nuveerende retstilstand bevares.

Tandregulering og seerlige kostbare behandlingsydelser

Tandplejebekendtgarelsen fastlaegger i bilaget til bekendtgarelsens § 2 de neermere
visitationskriterier for tandregulering samt for behandling af anomalier, leesioner og sygdomme i
tand-, mund- og keeberegionen.

| lovforslaget er udvidelsen af den kommunale visitation begrundet med et behov for at styre
udgifterne til tandleegebehandling. Det offentlige barn- og ungetandplejetilbud bar veere
transparent og omfattet af klare regler for visitation. Det bgr ikke veere gkonomien, der er
bestemmende for om en behandling er tandleegefaglig nedvendig eller ej.

PTO foreslar derfor, at rammerne for det tandleegelige skan bar preeciseres i
tandplejebekendtgarelsen, og at en sadan preecisering bar omfatte en naermere preecisering af
visitationskriterierne, og hvad der anses som seerlige kostbare behandlingsydelser.

Udvidelse af fritvalgsordningen

Udvidelsen af den vederlagsfri tandpleje er i lovforslaget fulgt op af en udvidelse af
fritvalgsordningen. PTO anser dette som et afgarende og vaesentligt element i udvidelsen af
den vederlagsfri tandpleje.

Uden velfungerende fritvalgsordning, hvor en del af opgaverne fares tilbage til privat
tandleegepraksis, vil privat tandleegepraksis have et samlet gkonomisk tab pa skennet 184 mio.
kr. Lovforslaget har derfor store negative skonomiske konsekvenser for privat tandlaegepraksis.
PTO havde derfor hellere set at udvidelsen af den vederlagsfri tandpleje for de 18-21-arige var
placeret i regi af privat tandleegepraksis. Erfaringerne viser, at unge der veelger privat
tandlaegepraksis bliver i privat tandlaegepraksis. En udvidelse af fritvalgsordningen vil styrke
tandsundheden og vil samtidig afhjeelpe de negative skonomiske konsekvenser for privat
tandleegepraksis. Det er PTO’s opfattelse, at fritvalgsordningen bgr udvides sa den vederlagsfri
barn- og ungetandpleje som kommunerne har ansvar for, skal tilbydes i privat tandlaegepraksis
for unge der er fyldt 18 ar.
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PTO foreslar derfor en udvidelse af fritvalgsordningen, saledes det i tandplejebekendtgarelsen
§ 3, stk. 1 indsaettes, at kommunen tilbyder unge, der er fyldt 18 ar vederlagsfri barn- og
ungetandpleje i privat tandleegepraksis.

Digitalt tandlzegevalg

Der er i finanslovsaftalen sat penge af til udvikling af en digital tandlaegeveaelger. | aftalen
leegges der op til, at der i den digitale tandleegeveelger, skal veere mulighed for at veelge
tandlaege pa baggrund af prissammenligninger. Samtidig er der lagt op til, at den digitale
tandlaegeveelger ikke kun er rettet mod barn- og unge, men generelt skal kunne benyttes af
borgere, der gnsker at skifte tandlaege.

Udmgntningen af den digitale tandleegeveelger er ikke praeciseret i lovforslaget. Der er derfor for
sa vidt angar barn- og unge ikke taget stilling til, hvornar de unge bliver informeret om
muligheden for at skifte til privat tandleegepraksis. Er det f.eks. en information, der bliver givet
via e-Boks? Bliver information om tandleegevalg ogsa givet til unge, der allerede har valgt en
privat tandleegepraksis, eller om det er alle unge eller kun unge over 21 ar, der bliver informeret
om muligheden for at skifte til privat tandlaegepraksis?

Det er PTO’s opfattelse, at der i forarbejderne til lovforslaget bar vaere en beskrivelse af
tandleegevalget for at sikre, at de unge fortseetter i privat tandlaegepraksis, nar de slipper den
kommunale tandpleje.

PTO foreslar derfor, at der i sundhedslovens § 129, stk. 3 indsaettes en
bemyndigelsesbestemmelse, som giver ministeren kompetence til i tandplejebekendtgarelsen
at fastsaette regler for valg af tandlaege ved overgangen til privat tandleegepraksis.

Mange hilsener

Poul Staal, fmd. PTO.
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From: Lars Holsaae <lh@ato.dk>

Sent: 10-03-2022 14:58:54 (UTC +01)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Allan Uygur Wessel <AUW@SUM.DK>; Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>
Subject: SV: Hgring: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (vederlagsfri

tandpleje til 18-21-arige). Frist: 11/3-2022.

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet har med mail af 10. februar 2022 sendt lovforslag om andring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje til 18 — 21 arige) i hgring.

Ansatte Tandlaegers Organisation (ATO) skal indledningsvis tilkendegive, at der herfra er tilslutning til en
udvidelse af det kommunale tandplejetilbud til unge op til det fyldte 22. ar. Forslaget er en delvis opfyldelse
af ATO’s sundhedspolitiske malsaetning om forlaengelse af perioden for et vederlagsfrit kommunalt
tandplejetilbud til det fyldte 25. ar.

ATO finder det imidlertid saerdeles uheldigt, at finanslovsaftalen og dermed den foresldede sendring af
sundhedsloven bygger pa en forlaengelse af fritvalgsordningen for de 16 + 17 arige i usendret form.
Fritvalgsordningen var senest til debat i 2012, hvor ATO papegede over for Sundhedsministeriet, at
gennemsnitsudgiften for kommunerne for de 16 + 17 arige fritvalgspatienter var 54 % hgjere end
gennemsnitsprisen for patienterne i den kommunale klinik. Dette synes fortsat at veere tilfeeldet ud fra de i
denne og tidligere lovforslags lovbemaerkninger anfgrte tal:
e Det drejer sig om 280.000 unge nar ordningen er fuldt implementeret.
¢ Finanslovsbevillingen er pa 350 millioner kr. nar ordningen er fuldt implementeret.
e Dette er en gennemsnitsbevilling pa 1.250 kr. pr. ung
e | bemaerkningerne til &ndring af lov om tandpleje blev der i forbindelse med indfgrelse af
specialtandpleje i 2000 anfgrt:
"Bestemmelsens stk. 3 bemyndiger sundhedsministeren til at fastsaette naermere regler for stgtte.
Da formalet med en saerlig tilskudsordning i videst muligt omfang er at sidestille de pagaldende
gkonomisk med den gvrige befolkning, vil der blive fastlagt en supplerende tilskudsordning, som
begraenser patienternes egenbetaling til 1.300 kr. arligt, hvilket svarer til den gennemsnitlige
egenbetaling i voksentandplejen.”
Dette belgb, der jo alene relaterer sig til voksenpatienternes gennemsnitlige egenbetalingsdel, er
viderefgrt i sundhedsloven og reguleres en gang arligt. Det er pr. 1. januar 2022 reguleret til kr.
2.075 pr. borger eller 66 % hgjere end den i finanslovsaftalen fastsatte gennemsnitsbevilling pr
ung.
e Den reelle gennemsnitlige omkostning pr. voksenpatient vil vaere hgjere, da den tillige skal
inkludere tilskudsdelen. | ATO’s opggrelse fra 2012 var gennemsnitsprisen 2.453 kr. pr. 16 + 17 arig
i fritvalgsordningen mod 1.590 kr. i kommunal klinik.

Hvis der ikke foretages en maksimering af kommunens udgifter til fritvalgspatienter pa et niveau, der svarer
til den gennemsnitlige finanslovsbevilling pa kr. 1.250 kr. pr. borger, vil konsekvensen blive, at det
kommunale tandplejes budget udhules. Herved forringes det kommunale tandplejes tandplejetilbud for de
borgere, der veelger at forblive i den kommunale klinik, hvilket yderligere vil bidrage til en forggelse af
uligheden i tandsundhed. Herudover kan det frygtes, at enkelte kommunale tandplejer ikke vil kunne levere



de foreskrevne minimumsydelser i konsekvens af den budgetudhulning, der fglger den pataenkte
finansiering.

Vi skal derfor opfordre ministeren til at sikre, at der i loven sker en maksimering af tilskuddet til
fritvalgspatienter svarende til den gennemsnitlige finanslovsbevilling pr. borger eller sagt pa en anden
made — at finanslovsbevillingen fglger borgeren uanset, hvor borgeren veaelger at fa sit tandplejetilbud.
Dette kunne ggres med en formulering med fglgende intention:

”Unge over 16 ar, der er omfattet af § 127 stk.1 kan veelge at modtage det vederlagsfri kommunale
tandplejetilbud hos praktiserende tandlaege efter eget valg, Bopaelskommunen yder maksimalt et
tilskud pa 1.250 kr. (niveau 1. januar 2022) arligt til den praktiserende tandlzsege pa baggrund af
dokumenteret behandling af den pagaeldende borger. Udgifter ud over det maksimerede tilskud
afholdes af borgeren.”

ATO havde forstaet af finanslovsaftalens formulering -”Aftaleparterne afsaetter en ramme pa 40 mio. kr. i
2022, 170 mio. kr. i 2023, 260 mio. kr. i 2024 og 350 mio. kr. i 2025 og frem til at tilbyde 18-21-arige gratis
tandpleje via den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje”- at der var tale om nye midler, der kunne
suppleres med midler fra:

e Regionstilskuddet, der ydes til denne gruppe borgere, i henhold til bekendtggrelse om tilskud til
behandling hos praktiserende tandlaege

e Erstatning for den mistede maksimerede egenbetaling for de 18 -22 arige
specialtandplejepatienter, der nu skal modtage specialtandplejetilbuddet vederlagsfrit

e Erstatning for den statslige andel af udgifterne til tandpleje efter lov om aktiv socialpolitik § 82 a
stk. 2, hvor det anfgres:

”For personer, som er fra 18 ar til og med 24 ar, ydes tilskud efter stk. 1 til daekning af 100 pct. af
modtagerens egne udgifter til tandpleje, som arligt overstiger en egenbetaling pa 600 kr.”

Der bgr i gvrigt ske en konsekvensrettelse i beskaeftigelsesministeriets lovgivning til den nye
aldersgraense.

e Safremt flytning af aldersgraensen betyder, at der vil blive rykket pa ansvaret herunder for
afholdelsen af omkostningerne ved en raekke ydelser, som i dag er henlagt til regionstandplejen,
anmodes ministeriet om at redeggre herfor. Det geelder:

e Sene tandreguleringsbehandlinger, der som fglge af sen udvikling fgrst kan ivaerksaettes
efter det fyldte 18. ar, men inden det fyldte 22. ar
e Implantatbehandlinger eller anden protetisk behandling f.eks. ved manglende tandanlaeg,
der fgrst kan iveerksaettes efter det fyldte 18. ar, men inden det fyldte 22. ar
e Behandlinger eller vedligeholdelse af behandlinger, der har til hensigt at sikre at
implantatbehandling m.v. kan iveerksaettes efter det fyldte 18.ar, men inden det fyldte 22.
ar
Udgifter til disse behandlinger afholdes i dag af regionen efter det fyldte 18. ar. Safremt
behandlinger af denne type tankes overfgrt til kommunerne, bgr den nye ansvarsfordeling
praeciseres i teksten og de regionale midler, der anvendes til dette, overfgres til kommunerne.

Ovenstaende punkter vil skensmaessigt kunne udggre i stgrrelsesordenen 60 millioner kr. arligt fra 2026 og
frem, nar ordningen er fuldt implementeret. Dette vil sasmmen med finanslovsaftalens ramme pa 350
millioner kr. udggre en samlet ramme pa 410 millioner kr. Dette ville svare til en gennemsnitlig tilfgrsel til
kommunerne pr. ung pa 1.464 kr. — et belgb der ligger taettere pa de forventede kommunale merudgifter til



implementering af en ordning, med en fritvalgsordning med maksimeret tilskud pr. borger svarende til den
med finansloven m.v. til kommunerne tilfgrte gennemsnitspris pr. borger.

Fordelingen af driftsmidlerne synes at skulle fglge det almindelige DUT princip. Ved udmgntning af
midlerne efter dette princip, vil der ikke blive taget hgjde for, at de unge flytter mod de stgrre kommuner
med uddannelsestilbud. Disse kommuner vil ikke blive kompenseret i tilstreekkelig grad ved anvendelse af
DUT princippet. ATO skal derfor foresla en fordelingsnggle, der baserer sig pa det faktiske antal 18 -21 arige
i de enkelte kommuner.

Af bemaerkningerne til lovforslaget pkt.3 er der foretaget forskellige talopstillinger, der ikke er
gennemskuelige i forhold til den i finanslovsaftalen anfgrte varige ramme pa 350 millioner kr. fra 2026 og
frem. Her naevnes samlede varige offentlige udgifter pa 337,1 million fra 2026 og frem, varigt ggede
kommunale driftsudgifter pa 389,9 millioner kr. fra 2026 og frem samt varige regionale besparelser pa 52,8
millioner kr. fra 2025 og frem. Dette skaber usikkerhed om, hvilke midler der rent faktisk er til radighed for
kommunerne.

Vi skal derfor opfordre ministeren til at sikre, at der ud over finanslovsaftalens ramme pa 350 millioner
tilfgres kommunerne midler fra de tandplejeordninger og tandplejetilskudsordninger, der far mindre
udgifter som fglge af den foreslaede udvidelse af den vederlagsfrie kommunale tandplejeordning med de
18 — 21 arige og at dette kommer til at fremga af lovens bemaerkninger.

Vi skal endvidere anmode ministeriet om at oplyse, hvordan den i finanslovsaftalen afsatte anlaegspulje pa
60 millioner kr. arligt hvert af arene 2022 til og med 2025 tankes administreret eller fordelt.

| relation til nye bestemmelser om visitation i forbindelse med tandreguleringsbehandling og andre
kostbare behandlinger, der senere skal gennemfgres ved bekendtggrelse, sa er det ATO’s erfaring, at en
eksemplificering kan veere problematisk. Hovedprincippet er i dag, at saerligt kostbare behandlinger er
behandlinger, der ikke er prisfastsat i BUT overenskomsten. Dette princip gnskes fastholdt og ikke aendret
som fglge af eksempler pa, hvad der antages at vaere saerligt kostbare behandlinger, og hvad der ikke anses
for seerlig kostbare behandlinger. Det er derfor veesentligt, at dette hovedprincip fremgar eksplicit af
bemaerkningerne til loven og ikke udtyndes ved en eksemplificering herunder, at det er gaeldende for
fritvalgsordningerne beskrevet i savel tandplejebekendtggrelsens § 3 (de 16 -22 arige) som § 4 (de 0 — 15
arige).

| relation til lovbemaerkningerne i pkt. 3 3 om digitaliseringsklar lovgivning skabes der usikkerhed i forhold
til visitationsordningen for tandreguleringsbehandling og andre kostbare behandlinger, for hvilke der ikke
er fastsat en takst. Det anfgres at sagsbehandlingen 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 skgn. Det er ATO’s opfattelse, at der for tandreguleringsbehandling og visse andre
behandlinger er behov for at se borgeren til en kort undersggelse for at kunne udgve det faglige skgn. Den
valgte tekst skaber usikkerhed i forhold til denne faglige forudszetning.

ATO er opmaerksom pa at det almindelige patientklagesystem kan anvendes af borgerne. ATO har vaeret
medforslagsstiller til et forslag om etablering af et klagenaevn, hvor faglig uenighed mellem tandlaeger
kunne bileegges. Der henvises til dette forslag fremsendt af Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti.



ATO skal opfordre til, at fglgende przeciseres:
e at fritvalgsordningerne for de 0 -15 arige savel som de 16 — 22 arige alene geelder valg af
privatpraktiserende tandlaeger omfattet af sundhedslovens § 64 a stk. 1

ATO vil benytte lejligheden til at gentage opfordringen til ministeren om at fa ivaerksat uddannelse af flere
tandlaeger og specialtandlager i ortodonti (ogsa ud over den ene ekstra videreuddannelsesstilling pr ar de
naeste tre ar) for at imgdega den tandlaegemangel, der har udviklet sig over de seneste 10 ar pa trods af
professionens Igbende opfordringer til at I@se problemstillingen. En tandlzaege- og specialtandleegemangel
som nu er maerkbar i hele landet og i savel private som kommunale og regionale tandklinikker.

Med venlig hilsen

Lars Holsaae

Direktar

Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets abningstider:
Mandag-fredag: KI. 9 -15

* ATO

ANSATTE TANDLAEGERS
ORGAMNISATIOMN

Sunge hender for ofe

Fra: Ansatte Tandlagers Organisation

Sendt: 10. februar 2022 15:04

Til: Lars Holsaae

Emne: VS: Haring: Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-
arige). Frist: 11/3-2022.

Fra: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>

Sendt: 10. februar 2022 14:49

Til: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige).
Frist: 11/3-2022.

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Sundhedsministeriet sender hermed vedhaeftede udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige) i hgring.


http://www.ato.dk/
mailto:FFL@sum.dk
mailto:FFL@sum.dk

Lovforslaget har til formal at udmgnte dele af finanslovsaftalen for 2022 om gratis tandpleje til unge, som
regeringen indgik den 6. december 2021 med Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten,
Alternativet og Kristendemokraterne.

Vedhaeftet er:
e  Hgringsbrev
e  Hgringsliste
e  Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastet senest den 11.
marts 2022.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets Kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk med kopi
til ffl@sum.dk og auw@sum.dk.

Med venlig hilsen

Frederikke Fleischer
Fuldmaegtig, Kontoret for Borgernaer Sundhed

M 2966 6253
@ FFL@SUM.dk
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dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

16. marts 2022

Til Sundhedsministeriet

Dansk Selskab for AlImen Medicins hgringssvar vedrgrende forslag til lovom
a&ndring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige)

DSAM takker for muligheden for at indgive hgringssvar pa denne andring af sundhedsloven.

Det er et godt tiltag i den rigtige retning at tilbyde vederlagsfri tandpleje til de 18-21-arige. Vi ser
desveerre mange, bade unge og gamle, med darligt plejede taender, da besggene hos tandlaegen
spares vaek hos mange. Denne ulighed i sundhed har stor betydning for disse unge menneskers frem-
tidige generelle helbred og social status, da darligt plejede taender er voldsomt stigmatiserende.

DSAM ser gerne, at man pa sigt giver langt stgrre mulighed for vederlagsfri tandpleje til stgrre grup-
per i samfundet.

| forhold til det aktuelle forslag havde DSAM gerne set, at ordningen ikke blev indfgrt Isbende over sa
lang tid, idet den gradvise implementering ggr, at en del unge - der i dag er under 22 - ikke nar at fa
gavn af ordningen. Samtidig anerkender DSAM dog, at det altid vil tage tid og koste penge at udvide
kapaciteten pa omradet.

!M?venlig hilse
i

Bolette Friderichse
Formand, DSAM

Dansk Selskab for Almen Medicin Stockholmsgade 55,2100 Kebenhavn @ 7070 7431 dsam@dsam.dk www.dsam.dk
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K@BENHAVNS UNIVERSITET
ODONTOLOGISK INSTITUT

Sundhedsministeriet

Holbergsgade 6

DK-1057 Kgbenhavn K

Att. Kontor for Borgernzr Sundhed

AFN.
QMATE éf:{[,\

O%

e

Hgringssvar til forslag til lov om s&ndring af sundhedsloven (vederlagsfri
tandpleje for 18-21-arige)

Overordnet hilses dette fokus pa forebyggende tandpleje velkommen. Der er
dog en vaesentlig bekymring for om lovforslaget er meningsfuldt for de
mennesker med de starste tandproblemer og udfordringer for brug af
tandplejen, bade i denne aldersgruppe og generelt i samfundet. Man vil
saledes ikke forvente at vederlagsfri tandpleje vil gge brugen af tandpleje
vaesentligt for de mest udsatte grupper og forslaget vil saledes ikke basalt
hjeelpe pa den ulighed der er i tandsundhed og som er en af tandplejens
starste udfordringer. Samtidig bar der indskrives et krav om at ordningen
lebende evalueres. Monitorering af udgifter ssmmenholdt med aktiviteter fx
forebyggelse og behandling og disses effekt pa gruppens tandsundhed, bar
foretages systematisk, da man ellers vil ende i samme situation som man nu
er i med de andre tandplejeordninger hvor det er sveert at vurdere om man
far de gnskede sundhedsgevinster ud af ordningen.

Kommentarer til det beskrevne forslag

Hvis man indfgrer en ordning hvor det er bopaelskommunen der har pligt til
behandling, vil de sterre byer naturligt blive belastet mest. Man ma formode
at der er en klart defineret differentieret fordeling af midler mellem
kommunerne?

Kommunen er ansvarlig for feerdiggerelse af behandlinger ud over det 22.
ar. Geelder det ogsa traumer?

Det vurderes fordelagtigt at kommunen nu kan stille spgrgsmalstegn ved
behandlingernes faglige grundlag. Det vil dog medfaere en del administration
som man skal tage hgjde for.

Man kan med fordel allerede nu definere hvilke behandlingsydelser der er
”serligt kostbare”. Er det bestemte ydelser eller er der en gkonomisk
greense?

Er det planen at Statens Centrale Odontologiske Register (SCOR) udvides
tilsvarende til at deekke frem til 21 ars alderen og er der tanker om en eller

2. MARTS 2022

FORSKNINGSOMRADET ORAL
SUNDHED, SAMFUND OG
TEKNOLOGI

NGRRE ALLE 20

2200 KOBENHAVN N

TLF 353267 47

eboz@sund.ku.dk

www.odont.ku.dk



flere nye obligatoriske argange der skal registreres pa? Det ville veare
fordelagtigt at indarbejde en udvidelse af SCOR med fx obligatorisk
registrering af de 21 ariges tandsundhed for bedre at kunne male pa effekten

af ordningen.

Pa vegne af Kgbenhavns Universitet, Odontologisk Institut

Med venlig hilsen
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Esben Boeskov @zhayat
Lektor, forskningsomradeleder

Oreo Hongrwnt”

Anne Havemose-Poulsen
Institutleder, DDS, phd.

Kasper Rosing
Post doc
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Sundhedsministeriet danske
Holbergsgade 6 ‘ gymnasieelevers

1570, Kebenhavn sammenslutning

Kobenhavn, 11/03/2022

Horingssvar fra Danske Gymnasieelevers Sammenslutning, vedrerende udkast
til forslag til lov om s&endring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje for

18-21-arige).

Danske Gymnasieelevers Sammenslutning (DGS) kvitterer for heringen, og har felgende

bemeerkninger:

Elevers budget er presset, og SU’en reekker ikke langt nok til at deekke hverdagens
udgifter. At have en stabil skonomi er et fundament for en god skolegang, hvor man
trives og kan fokusere pa faglig fordybelse. Samtidig er sundhed vigtigt for et godt liv.
Nogle gymnasieelever over 18 fravaelger tandlaegebesog, pa baggrund af prisen. Derfor
stotter DGS lovforslaget om vederlagsfri tandpleje til alle bern og unge under 22 ar.
Indferelse af lovforslaget vil lette presset mht. skonomi for gymnasieelever ml. 18 og 22

ar.
Med venlig hilsen

M(\Q

Alma Tynell
Forkvinde, Danske Gymnasieelevers Sammenslutning

Danske Gymnasieelevers Sammenslutning
Vibevej 31, 3. sal, 2400 Kebenhavn NV
TIf. + 45 50 77 48 01

Mail: kontakt@dgsnet.dk



From: Sine Jensen <sj@fbr.dk>

Sent: 11-03-2022 09:15:10 (UTC +01)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>; Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>;
auw@sum.dk. <auw@sum.dk.>

Cc: Pia Saxild <PS@fbr.dk>

Subject: SV: Hgring: Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven (vederlagsfri

tandpleje til 18-21-arige). Frist: 11/3-2022.

Til Sundhedsministeriet

Forbrugerradet Teenk har modtaget nedenstaende forslag til hgring, og vi felgende kommentarer.

Forbrugerradet Teenk statter forslaget om vederlagsfri tandpleje for de unge 18-21 arige, og haber, at man
vil lave overgangen fra skoletandpleje til de private praktiserende tandleeger let og tilgaengelig for alle
forbrugere.

Vi vil benytte lejligheden til at naevne, at omradet for klage- og erstatning pa tandlsegeomradet traenger til et
gennemsyn. Det er umuligt for forbrugerne af gennemskue og mange forbrugere har sveert ved at gere brug
af deres rettigheder.

Forbrugerradet Teenk sig radighed til dialog om begge indsatser.

Med venlig hilsen

Sine Jensen
SENIORRADGIVER, SUNDHEDSPOLITIK / SENIOR HEALTH ADVISER

| M +45 4194 7908
W taenk.dk

Forbrugerradet Teenk_
Ryesgade 3A, 2. th. | 2200 Kbh. N

FORBRUGERRADET

AOV taenk

Fra: Frederikke Fleischer [mailto:FFL@SUM.DK]

Sendt: 10. februar 2022 14:49

Til: Frederikke Fleischer

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige).
Frist: 11/3-2022.



http://taenk.dk/
mailto:FFL@sum.dk

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Sundhedsministeriet sender hermed vedhaftede udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige) i hgring.

Lovforslaget har til formal at udmgnte dele af finanslovsaftalen for 2022 om gratis tandpleje til unge, som
regeringen indgik den 6. december 2021 med Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten,
Alternativet og Kristendemokraterne.

Vedhftet er:
e Hgringsbrev
e Hgringsliste
e Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemarkninger til udkastet senest den 11.
marts 2022.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets Kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk med kopi
til ffl@sum.dk og auw@sum.dk.

Med venlig hilsen
Frederikke Fleischer
Fuldmaegtig, Kontoret for Borgernaer Sundhed

M 2966 6253
@ FFL@SUM.dk
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Lev

= LIVET MED UDVIKLINGSHANDICAP

Den 11 03 2022
D. nr. 570992

Sagsbeh. ha_lev
Sendt til Sundhedsministeriets Kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk med

kopi til fil@sum.dk og auw@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige)

Farst og fremmest vil Lev gerne kvittere for forslaget og dets intentioner. En sadan
udvidelse af den vederlagsfri tandpleje vil helt sikkert fa store positive konsekvenser for
tandsundheden generelt, herunder ogsé for Levs malgruppe, mennesker med
udviklingshandicap.

Endvidere vil vi gerne kvittere for at bade regionstandplejen og specialtandplejen er
indeholdt i udvidelsen af den vederlagsfrie tandpleje i lovforslaget.

Vi bemaerker imidlertid, at brugere af omsorgstandplejen tilsyneladende ikke er omfattet
af udvidelsen. Selvom omsorgstandplejen primeert retter sig mod eeldre, sa er der ogsa
en raekke personer med blandt andet udviklingshandicap, der er modtagere af dette
tilbud. Og i omsorgstandplejen er der ogsa en egenbetaling - om end den er mindre end i
de gvrige ordninger.

Séaledes fremgar det af "Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale
tandpleje”, at: Starstedelen af omsorgstandplejens personkreds bestar af

eldre...... Derudover bestar personkredsen af personer med udviklingshaemning og
sindslidelse, herunder personer med ophold i midlertidige og varige botilbud, hos hvem
der ikke er seerlige odontologiske problemer, der kreever et specialiseret tandplejetilbud i
specialtandplejen, men hvor personen ikke i tilstraekkeligt omfang er i stand til at benytte
de eksisterende tandplejetilbud hos praksistandplejen, overvejende pa grund af ringe
egenomsoryg...

Lev opfordrer pa denne baggrund til, at ogsa yngre brugere af omsorgstandplejen
bliver omfattet af den foreslaede lovaendring.

Anni Sgrensen/
formand

1/1

Lev | Blekinge Boulevard 2 | 2630 Taastrup | TIf. 3635 9696 | lev@lev.dk | www.lev.dk
Protektor: Hendes Majestaet Dronning Margrethe



Att. Sundhedsministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Kgbenhavn den 10 marts 2022

Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi (DSOMK), hgringssvar vedrgrende udkast til lov

om zandring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje for 18-21 arige)

Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi organiserer specialtandlaeger i keebekirurgi der
overvejende ansat ved de regionale hospitaler samt i privat specialtandleegepraksis. Specialet er
saledes involveret i regionstandplejen og dermed i den kirurgiske behandling af patienterne.
Tilsvarende har privatpraktiserende specialtandlaeger i keebekirurgi i gennem mange ar varetaget
kirurgi pa den gruppe af patienter som lovforslaget omhandler.

Pa baggrund af ovenstaende gnsker DSOMK at fremszette fglgende bemaerkninger til
hgringsforslaget.

Af lovforslaget fremgar det, at der ikke er beskrevet tiltag til, at mindske dropout (i dag
omkring 70%) som opstar nar den unge forlader den kommunale tandpleje og skal overga
til privatpraktiserende tandlaege. DSOMK har tidligere 2018 fremsendt til
Sundhedsministeriet et forslag til en model for den kommende voksentandpleje. Som
lovforslaget fremstar nu er der efter vores opfattelse tale om, at effekten af loven vil veere
at man udsaetter dropout problematikken i 3 ar, hvilket ikke er tilfredsstillende. Efter vores
opfattelse som ogsa fremgar af vores tidligere forslag skulle den kommende
ungdomstandpleje varetages af privatpraksis. Ideen hermed er, at man kan have en
forventning til, at nar den unge gennem nogle ar har vaeret knyttet til en
privatpraktiserende tandlaege sa fortseetter de i det regi nar de selv skal betale for
behandlingerne. Antagelsen bygger pa, at de har fdet etableret en fast tandlaege samt at
er blevet lidt aldre og dermed forstar og anerkender vaerdien af at forsaette den
profylaktiske tandpleje. Det er vores klare anbefaling af lovforslaget indarbejder denne
problemstilling.

Det fremgar af 2.1.2. at den gradvise indfasning af ordningen giver kommunerne mulighed
for at udbygge deres kapacitet. Der er naeppe tvivl om, at det vil veere muligt at skabe de
fysiske rammer. Derimod er det ikke sandsynligt, at man de kommende mange ar vil kunne
tilvejebringe den ngdvendige kapacitet pa behandleromrader som ortodonti eller kirurgi,
hvor det tager henholdsvis 8 og 12 ar at uddanne en specialist og allerede nu er der pa
landsplan mangel pa specialister inden for begge specialer. Som vi er oplyst er det
velkendt, at det allerede nu er vanskeligt for kommunerne over hele landet at besatte
stillinger i ortodonti som gg@r, at mange bgrn ikke modtager behandling som der er faglig



indikation for. Efter vores kendskab er det ingen kommuner som har en fuldtidsansat
specialist i kaebekirurgi.

e Ud over at DSOMK’s model for ungdomstandplejen skal sikre et mindre dropout er det
DSOMK'’s opfattelse, at netop stillingtagen til fijernelse af retinerede teender, implantater
etc. er en specialistopgave og en opgave der kraever, at der tages stilling til inden det 21 ar,
hvilket ogsa er i overensstemmelse med internationale guidelines. DSOMK udkommer
inden for kort tid med en guideline for fjernelse af visdomstander, som ville kunne
medvirke til at sikre den ngdvendige resursestyring. DSOMK ma ogsa her foresla, at
ungdomstandplejen foregar i privatpraksis hvor den tilstraekkelige behandlingskapacitet er
tilstede pa nuvaerende tidspunkt og som forventeligt vil reducere dropout.

e Afslutningsvis skal det anfgres pa side 14 tredje afsnit hvor der redggres for udgifterne til
ordningen. Det fremgar, at der varigt for Regionstandpleje kan reduceres med 52,8 mill.
fra 2025 og fremefter. Arsagen er, at patienterne nu er inkluderet i den nye ordning for de
18-21 arige. Efter vores opfattelse kan det ikke lade sig g@re da der er tale om to helt
forskellige behandlingstilbud, hvor det kommunale tilbud drejer sig om profylaktisk og
konserverende behandling er Regionstandplejen et specialiseret tilbud til patienter med
medfedt mangel af teender og en raekke andre sygdomme hvor behandlingen skal ydes af
specialister som skal ydes af specialister. Man kan ikke overfgre denne gruppe til
ungdomstandplejen hvor kompetencerne til at behandle patienterne pa specialist niveau
ikke vil veere tilstede og dermed kan gkonomien ikke fjernes fra Regions Tandplejen.

e Matte ministeriet gnske det vil DSOMK meget gerne deltage og uddybe vores synspunkter.

Med venlig hilsen
Henrik Nielsen,
Specialtandlaege, overtandlzege, ph.d.

formand for DSOMK



Til Sundhedsministeriet
Kontor for Borgernaer Sundhed

sum@sum.dk
kopi til ffl@sum.dk, auw@sum.dk

14-03-2022
EMN-2022-00390
1533285

Sarah Zoe Schibye
Danske Regions svar pa hgring over udkast til forslag til lov om

e&ndring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-
arige)

Sundhedsministeriet har ved hgring af den 10. februar 2022 anmodet om
eventuelle bemeerkninger til udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige). Lovforslaget har til

formal at udmgnte dele af finanslovsaftalen for 2022 om gratis tandpleje til
unge.

Danske Regioner har hgrt de fem regioner (Regionstandplejen) og regionernes
hgringssvar er vedlagt denne skrivelse.

Generelle bemarkninger til lovforslaget

Regionerne er positive overfor de foreslaet aendringer i Sundhedsloven, men
papeger samtidig visse udfordringer ved forslaget.

Regionerne er positive overfor, at @ndringerne i forslaget har hensigt at
fastholde de unge i et regelmaessigt behandlingstilbud, saledes at antallet af
unge, som stopper med at ga til tandlaege, nar de unge fylder 18 ar, og skal
overga fra kommunal bgrne og ungdomstandpleje til privat voksentandpleje,
minimeres. Det bemaerkes dog, at regionernes selv med de foreslaet
2ndringer i udkastet, fortsat er bekymret for det store frafald af unge.

| Regionstandplejen i eksempelvis Region Sjxlland oplever regionstandplejen
en ikke ubetydelig frekvens af udeblivelser i det nuvaerende
retentionskontrols-regi for de 18-21 arige, som indkaldes via e-boks.

Det er samtidig en bekymring, at lovforslaget i sin eksisterende form alene
medfg@rer at “drop-out”-problematikken skubbes til det 21. ar, men ikke
understgtter en egentlig I@sning af udfordringen.

DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVE] 22

2100 KABENHAVN @

+45 35298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK
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Lovforslaget laegger i sin nuvaerende form op til, at der overfgres opgaver og
beslutninger til den kommunale tandpleje, som hverken pa nuvaerende
tidspunkt eller i de kommende mange ar har mulighed for at ansatte
tandlaeger og specialtandlaeger med de rette kompetencer til at Igse dels
udvidelsen af vanlige opgaver varetaget i Bgrne-ungdomstandplejen
(profylakse og konserverende tandpleje), samt til de specialiserede opgaver
(kirurgi og tandregulering). Regionerne papeger derfor at vedtagelse af
forslaget vil vaere en stor opgave at lgse for den kommunale tandpleje.

@konomi

Regionerne fremhaever samlet set, at der med de foreslaede sendringer i
Sundhedsloven fglger ekstra opgaver og deraf ekstra udgifter, som regionerne
vil skulle afholde. Se i den forleengelse szerskilt DUT-hgringssvar fra Danske
Regioner vedrgrende udkast til forslag til lov om sndring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige).

Vedlagt

Bilag 1: Region Hovedstadens hgringssvar
Bilag 2: Region Midtjyllands h@ringssvar

Bilag 3: Region Sjeelland, Region Nordjylland og Region Syddanmarks hgringssvar
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Hgringssvar til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje)

Hermed fremsendes Region Hovedstadens input til Danske Regioners sam-
lede hgringssvar til Sundhedsministeriet i hgring over udkast til forslag til lov
om endring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje for de 18-21 arige).

Overordnede bemarkninger

Region Hovedstaden er grundlzeggende enige i, at det er en stor udfordring
for tandplejen, at der i dag, er et alt for stort drop-out, nar unge mennesker fyl-
der 18 ar, og skal overga fra kommunal barne og ungdomstandpleje til privat
voksentandpleje. Region Hovedstaden mener, at lovforslaget i eksisterende
form alene skubber denne udfordring til det 21. ar, men understatter ikke Igs-
ninger af problematikken.

Region Hovedstaden vurderer, at en vedtagelse af forslaget i sin nuveerende
form vil medfare en darligere og mere usammenhangende behandling for en
stor gruppe af de 18-21 arige patienter.

Forslaget ligger i sin nuvaerende form op til, at der overfgres opgaver og be-
slutninger til den kommunale tandpleje, som hverken pa nuvaerende tidspunkt
eller i de kommende mange ar har mulighed for at anseette tandlzeger og spe-
cialtandlzeger med de rette kompetencer til at Igse dels udvidelsen af vanlige
opgaver varetaget i Barne-ungdomstandplejen (profylakse og konserverende
tandpleje), samt til de specialiserede opgaver (kirurgi og tandregulering).

Region Hovedstaden vurderer, at nogle af de uhensigtsmaessige problematik-
ker, som eksisterer i dag, vil blive forsteerket af en model, hvor gkonomi og be-
slutningskompetence overfgres til kommunalt regi.
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Det er iseer patienter med seerlige odontologiske lidelser, behov for kirurgi
grundet patologi (f,eks. retinerede taender) og behandling af veekstbetingede
lidelser, der risikerer at blive stillet darligere som konsekvens af aendringen.

Region Hovedstaden mener, at lovforslaget som minimum skal indeholde
preeciseringer om opgavefordelingen imellem de kommunale og de regionale
opgaver og finansieringen hertil. Lovforslaget ber indeholde preecisering af at
Bagrne og Ungdomstandplejen skal varetage de opgaver de hidtil har haft, og
Regionstandplejen skal varetage det de har haft hidtil jf. @vrig lovgivning.

Region Hovedstaden foreslar, at lovforslaget revurderes, da forslaget i sin nu-
vaerende form risikerer at medfgre negative sundhedsmaessige konsekvenser
for patienter og en darlig udnyttelse af offentlige midler.

| det falgende gennemgas nogle mere konkrete problemstillinger.
Traumebetinget tandtab

En udvidelse af det eksisterende specialiserede regionale tilbud (Regionstand-
plejen) til at omfatte 18-21 arige, vil kraeve yderligere gkonomi til regionstan-
plejerne til udvidelsen af behandling af patienter med traumebetinget tandtab,
der ellers i dag betales af private forsikringer for de 18-21 arige.

Region Hovedstaden vurderer, at Region Hovedstaden vil opleve en stigning
pa ca. 40 patienter arligt med traumebetinget tandtab, nar ordningen er fuldt
indfaset. Det bemeerkes, at en stor andel af tandskader for unge mennesker,
sker i forbindelse med fest og alkohol, og gruppen 18-21 har derfor en hgjere
andel af tandskader pr. 1000 indbyggere end de yngre grupper i alderen 8-18
ar.

Udgiften til et traumebetinget tandtab varierer meget afhaengigt af skadernes
omgang og behovet for gentagne interventioner samt evt. genopbygning af
knogle eller tandkad. Der vurderes at veere tale om et prisinterval ml. 25.000-
90.000 pr. skade.

Regionstandplejen bar derfor tilfares bevilling til disse merudgifter.

Kommunal visitation til tandregulering og saerligt kostbare behandling-
sydelser

Med loveendringen kan kommunerne fremadrettet, safremt de har tilstrackkelig
kapacitet behandle unge voksne i alderen 18-21 ar, hvis det er biologiske rele-
vant (f.eks. patienter med medfadt tandmangel). Ved manglende kommunal
kapacitet kan patienterne sendes til behandling i privat specialtandleegeprak-
sis.

Haringssvar til forslag til lov om zendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje) Side 2

2af4



Igennem de seneste 15-20 ar videre har det veeret tiltagende vanskeligt for
Barn-og Ungdomstandplejen at sikre en ensartet, hensigtsmaessigt faglig og
ressourcemaessig styring af seerligt tandreguleringsomradet. Der er saledes i
langt de fleste kommuner omfattende ventelister pa bgrn og unge, der skal
have gennemfgrt relevant tandreguleringsbehandling.

Region Hovedstaden bemeerker, at det i dag tillige er en udbredt problematik i
mange kommuner med ngdvendig varetagelse af kirurgiske ydelser, at mange
af de mere specialiserede behandlinger som eks. retinerede teender inkl. vis-
domstaender udskydes til efter det fyldte 18 ar. Denne opgave er tiltagende
omfattende i perioden for unge i perioden 18-21 ar.

Region Hovedstaden vurderer pa den baggrund, at en kommunal visitation til
tandregulering og seerligt kostbare behandlingsydelser medfarer en raekke
uhensigtsmaessigheder.

Kommunerne har aktuelt ikke de faglige kompetencer til vurdering af f.eks. be-
handlingsniveauet for patologi (retinerede visdomsteender) eller odontologiske
lidelser, som lovforslaget laegger op til. Opgaverne er ofte en specialistopgave,
som kraever, at der tages stilling til inden det 21 ar, hvilket ogsa er i overens-
stemmelse med internationale guidelines.

Ved etablering af en sadan udvidet visitationsret kommunalt for ydelser pa
voksenomradet anbefales det pa det steerkeste, at visitationen varetages af
fagpersoner pa specialtandleegeniveau (specialtandlaege i tandregulering eller
kirurgi respektive) og ikke som aktuelt ved, at den kommunale overtandlaege,
der potentielt anlaegger en individuelt ” ensartet visitation” som fglge af indivi-
duel tolkning af geeldende nationale faglige visitationsretningslinjer.

De eksisterende love og bekendtggrelser har lagt op til vigtigheden af ngdven-
dig faglig sparring med bl.a. regionale specielle tandplejetilbud (typisk regio-
nalt forankrede TMK-afdelinger) for at sikre relevant faglig vurdering og be-
handling af patienter.

Det anbefales endvidere, at der udarbejdes faglige visitationsretningslinjer i
samarbejde med de nationale specialeselskaber i henholdsvis i kaebekirurgi
og tandregulering (DSOMK og FSO).

Region Hovedstaden foreslar konkret, at man overvejer etablering af tveerfag-
lig vurdering i 18 arsalderen med deltagelse af kommunalt, regionalt og privat
praksis (henholdsvis tandleege, specialtandlaege i tandregulering, og keebe-
kirurgi) for sikring af det fagligt relevante behandlingsniveau sikres og samti-
digt, at dette sker skonomisk ansvarligt.

Haringssvar til forslag til lov om zendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje) Side 3
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Aktuelt behandles patienter, der pa grund af den udbredte ventelister ofte for
sent i forhold til patienternes vaekst, og derfor ender et ikke ubetydeligt antal
patienter efterfelgende med behov for kombineret tandregulering og kirurgisk
korrektion af keebestilling som fglge heraf. Disse behandlinger foregar pa re-
gionsfunktionsniveau pa landets kaebekirurgiske afdelinger. Disse behandlin-
ger er vaesentlig dyrere, vanskeligere og omkostningstunge og det ikke mindst
for patienterne. Aktuelt venter mere end 2000 patienter i denne patientkategori
pa udredning og behandling i Region Hovedstaden. En del af disse kombine-
rede ortodontiske-kirurgiske behandlinger kunne undgas ved rettidig behand-
ling af ba@rn og unge.

Hvis det nye lovforslag flytter yderligere opgaver og visitation til kommunal
tandpleje uden, at det samtidigt er sikret og preeciseret, at de eksisterende op-
gaver, der skal veere Igst inden det fyldte 18 jf. eksisterende lovgivning, (seer-
ligt tandregulering og kirurgi) reelt er Igst for patienterne, vil konsekvensen
veere fortsat ufuldsteendig kommunal visitation og manglende rettidig tandre-
guleringsbehandling hvilket vil ventelisterne til at stige yderligere i kommunalt
og regionalt regi og desveerre fore til at der skal gennemfgres flere ungdige
operationer.

@konomi

Region Hovedstaden vurderer pa baggrund af forslaget, at der for regionerne
alene sker en bevillingskorrektion med en reduktion svarende til det regionale
tilskud til tandpleje i privat praksis for de 18-21 arige, hvor udgiften bortfalder
for regionen.

Region Hovedstaden bemeerker, at der til regionstandplejen bear tilfgres bevil-
ling til behandling af traumebetingede tandtab for de 18-21 arige. Der er tale
om en ekstraopgave for regionstandplejen.

Derudover bemaerkes det, at i det omfang der fastholdes en ren kommunal vi-
sitation, som skal vurdere behovet for seerligt dyre ydelser, sa forventer regio-
nen, at endnu flere patienter behandles mangelfuldt frem til det 21. ar, og ud-
gifter flyttes fra kommuner til region. Dette ber adresseres i hgringssvaret, da
manglende sammenhaeng mellem opgaver og bevilling medfgrer lzengere
venteliste, og flere patienter som kommer i klemme med forsinket behandling
og ungdige operationer.

Haringssvar til forslag til lov om zendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje) Side 4
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Til Danske Regioner
Att: Sarah Zoe Schibye

Hgringssvar til "Forslag til lov om andring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje for 18-21-3rige)"

Region Midtjylland takker for muligheden for at kommentere pa
"forslag til lov om andring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje
for 18-21-3rige)", som Sundhedsministeriet den 10. februar 2022 har
sendt i hgring. Der afgives hermed hgringssvar pa baggrund af
bemaerkninger indhentet fra Regionstandplejen i Region Midtjylland.

Region Midtjylland stiller sig positive over for lovforslaget. Det er den
overordnende vurdering, at lovforslaget vil veere til gavn for bade
patienter og samvirket mellem tandplejetilbuddene i primeaer-sektoren
og de regionale tandplejetilbud.

Konsekvenser ved lovforslaget

Unge der er visiteret til specialiseret behandlingstilbud i
Regionstandplejen vil ofte have behov for forudgdende
tandretningsbehandling, hvilket i de fleste tilfaelde udfares i
kommunen. I og med at den specialiserede behandling i
Regionstandplejen, sdsom indsaettelse af implantater eller stgrre
kronebehandling, ofte udfgres i 22-25 ars alderen, vil den
forudgdende tandretningsbehandlingen med lovforslaget kunne
gennemfgres vederlagsfrit i kommunerne op til, at patienten fylder 22
ar. Dette vurderes at bidrage til mere hensigtsmaessige
behandlingsforlgb uden arelange pauser mellem behandlingsfaserne.

Kortere eller ingen pauser mellem behandlingsfaserne, vil reducere
behovet for forelgbige protetiske Igsninger, hvilket ma give faerre
gener for patienten samt eventuelt reducerede omkostninger til de
forelgbige Igsninger.

Derudover forventes lovforslaget om den nye aldersgraense for
vederlagsfri tandpleje ogsa at have positive konsekvenser for
patienter, der skal have kirurgisk behandling af kaebevaesktanomali.
Dette skyldes, at behandlingen fgrst kan igangsaettes efter afsluttet
kaebevaekst, hvilket for maend kan ligge ved omkring 20-ars alderen.

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanlagning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 09-03-2022
Sagsbehandler Leanne Hejlskov
LEAHEJ@rm.dk

Tel. Sagsnr. 1-01-72-29-18
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Forud for behandlingen kan der vaere behov for fjernelse af
visdomstaender, bidskinner eller andre behandlinger, hvilket vil kunne
foretages vederlagsfrit frem til det 21 ar.

Region Midtjylland ggr opmaerksom p3, at der kan vaere behov for, at
opdatere kompetencerne til overvagning af tand-, okklusions- og
kaebeudvikling i private tandlaegepraksisser, safremt de kommer til at
levere den udvidede vederlagsfrie tandpleje. Dette skyldes, at denne

opgave pa nuveerende tidspunkt primaert har ligget i den kommunale
tandpleje. m] t

regionmidtjylland
Venlig hilsen
Side 2

Leanne Hejlskov
Ac-fuldmaegtig



Bilag 3 — Hgringssvar Region Sjeelland, Region Nordjylland og Region Syddanmark

Regionale hgringssvar til hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige)

Region Sjeelland

Regionstandplejen i Region Sjzelland har fglgende bemarkninger til udkastet.

Det fremgar at visitationen til Regionstandplejen (§162) fremadrettet kan ske indtil det fyldte 22. ar.
Det fremgar tillige at patienter fgrst overfgres til Regionstandplejen ved det fyldte 22. ar.

Dette vil have en reekke effekter som beskrevet nedenunder.

1) Patienter som er omfattet af tilbud om tanderstatning i Regionstandplejen kan i henhold til udkast
forst pabegynde endelig behandling efter det fyldte 22 ar, hvilket er uhensigtsmaessigt safremt den
fysiske modenhed tillader tidligere behandling. Det kan efterlade en del patienter med
ressourcekraevende provisoriske Igsninger i leengere tid;

2) Patienter, der som fglge af tandtraume har behov for tanderstatning, vil fremadrettet kunne
henvises indtil det fyldte 22. ar;

3) | perioden fra 18 til 22 ar vil en stor del af patienter omfattet af tilbuddet i Regionstandplejen
flytte bopzelsregion som fglge af uddannelse m.m. hvilket kan forringe sammenhangen i
patientforlgbet og i yderste konsekvens kan medfgre behov for ortodontisk rebehandling forud for
tanderstatning;

4) Man ma forvente at udenlandske studerende i vidt omfang vil blive omfattet af tilbuddet i
Regionstandplejen, hvilket kan veere uhensigtsmaessigt da der forventeligt ikke rettidigt er lagt en
behandlingsplan i forhold til tanderstatninger mellem den kommunale tandpleje og
Regionstandplejen;

5) Detvil i nogle tilfeelde veere muligt, at udsaette den ngdvendige ortodontisk forbehandling til et
mere gunstigt tidspunkt og derved reducere den tid hvor retention skal opretholdes fgr afslutning
af vaekst.

Regionstandplejen er herudover bekymret for, at det store frafald fortsat vil vaere en udfordring, da
Regionstandplejen oplever en ikke ubetydelig frekvens af udeblivelser i vort nuveerende retentionskontrols
regi for de 18-21 arige, som indkaldes via e-boks.

Region Nordjylland

Samlet set hilser vi @ndringerne i Sundhedslov velkommen, da de nye tiltag vil vaere med til at sikre et
ensartet behandlingstilbud til det 22. ar, og forhabentlig vaere med til at fastholde de unge i et
regelmaessigt behandlingstilbud saledes at dropout problematikken minimeres.

Regionstandplejens opgaver Igses af Keebekirurgisk afdeling pa Aalborg Universitetshospital.

Hvis vi antager at en fgdselsargang i RN er pa 4500 individer, vil der veere et betragtelig antal patienter, som
skal inkluderes i de nuvaerende rammer.

Danske Regioner bgr derfor i sit hgringssvar ggre Sundhedsministeriet opmaerksom pa de ekstra opgaver,
og dermed ogsa ekstra udgifter, som regionerne palegges.

Region Syddanmark
Region Syddanmark har ingen bemaerkninger til udkast til lovforslag til lov om andring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje for 18-21-arige).



Patient

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

28. februar 2022
Dokumentnummer: 22PEBL-70029

Patienterstatningen har 10. februar 2022 modtaget haringsbrev vedrgrende udkast til for-
slag til lov om aendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige).

Vi har ikke bemaeerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Peter Jakobsen
chefkonsulent

KALVEBOD BRYGGE 45 = 1560 KUBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 = FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk www.patienterstatningen.dk



From: Nada Hadraoui <NAHA@kfst.dk>

Sent: 11-03-2022 08:37:24 (UTC +01)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>; Allan Uygur Wessel <AUW@SUM.DK>; Louise
Kastfelt <LKA@kfst.dk>; Katrine Lapp <lapp@kfst.dk>

Subject: Svar til hgring over udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven

(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige)

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 10. februar 2022 modtaget Sundhedsministeriets hgring over
forslag til lov om aendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige).

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udggr sammen med Konkurrenceradet en uafhangig
konkurrencemyndighed. De fglgende hgringsbemaerkninger afgives udelukkende som
konkurrencemyndighed.

Pa det foreliggende grundlag har styrelsen ikke bemaerkninger til hgringen.
Med venlig hilsen

Nada Hadraoui

Student

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/

Danish Competition and Consumer Authority
Direkte +45 4171 5060

E-mail naha@kfst.dk

Folg os: LinkedIn, Twitter, Facebook

e —
KONKURRENCE- OG FORBRUGERSTYRELSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

TIf. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.
Se vores privatlivspolitik pd kfst.dk.


mailto:naha@kfst.dk
https://dk.linkedin.com/company/danish-competition-and-consumer-authority
https://twitter.com/KonkurOgForbrug
https://www.facebook.com/forbrug/
https://www.kfst.dk/om-os/styrelsen-pa-nettet/privatlivspolitik/
http://www.kfst.dk/

From: Aud i Soylu <aud.soylu@hmr.fo>

Sent: 17-02-2022 16:00:19 (UTC +01)

To: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>; DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>
Cc: ro@fo.stm.dk <ro@fo.stm.dk>

Subject: Hgringssvar: Hgring: Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige). Frist: 11/3-2022.

Til Sundhedsministeriet,
Heilsumalaradid har modtaget ovenfornaevnte lovforslag i hering.

Eftersom der er tale om et lovforslag der skal forelegges Folketinget, og ikke en kongelig
anordning, der skal forelegges Lagtinget, tager de faereske myndigheder forelebigt stilling til
ikrafttreedelsesbestemmelsen.

Iht. § 2 i lovforslaget, kan loven ved kongelig anordning helt eller delvis settes i1 kraft for Fergerne
med de @ndringer, som fereske forhold tilsiger.

Heilsumalarddid har noteret sig, at der her er tale om et omride, der ikke er overgaet til fereske
myndigheder som s@ranliggende iht. hjemmestyrelovgivningen.

Det er derfor muligt at sette loven i1 kraft for Fereerne ved kongelig anordning og
ikrafttreedelsesbestemmelsen er derfor korrekt.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Heilsumalaradid

/Aud 1 Soylu
Samskipari

Heilsumalaradid/Ministry of Health
Eirargardur 2 « 100 Torshavn ¢ Faroe Islands
Tel. +298 304050 « Mobile +298 734004
aud.soylu@hmr.fo * www.hmr.fo

Fra: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>

Sendt: 10. februar 2022 13:49

Til: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige).
Frist: 11/3-2022.

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste
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http://www.hmr.fo/
mailto:FFL@sum.dk
mailto:FFL@sum.dk

Sundhedsministeriet sender hermed vedhaeftede udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige) i hgring.

Lovforslaget har til formal at udmgnte dele af finanslovsaftalen for 2022 om gratis tandpleje til unge, som
regeringen indgik den 6. december 2021 med Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten,
Alternativet og Kristendemokraterne.

Vedhaeftet er:
e Hgringsbrev
e Hgringsliste
e Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastet senest den 11.
marts 2022.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets Kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk med kopi
til ffl@sum.dk og auw@sum.dk.

Med venlig hilsen
Frederikke Fleischer
Fuldmaegtig, Kontoret for Borgernaer Sundhed

M 2966 6253
@ FFL@SUM.dk
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From: Astrid Jessen <asje@forbrugerombudsmanden.dk>

Sent: 15-02-2022 14:29:47 (UTC +01)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>; Allan Uygur Wessel <AUW@SUM.DK>
Subject: Svar pa Hering: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (vederlagsfri

tandpleje til 18-21-arige) (sagsnummer 22/01556)

Til Sundhedsministeriets Kontor for Borgerneaer Sundhed

Forbrugerombudsmanden har modtaget Sundhedsministeriets hgringsbrev af 10. februar 2022 med
anmodning om eventuelle bemaerkninger til udkast til lov om andring af sundhedsloven (vederlagsfri
tandpleje til 18-21-arige).

Forbrugerombudsmanden har ikke bemaerkninger.

Med venlig hilsen
Pa Forbrugerombudsmandens vegne

Astrid Jessen
Stud.jur.
E-mail-mail: asje@forbrugerombudsmanden.dk

p— T
FoRBRUGEROMBUDSMANDEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
TIf. +45 4171 5151

Se vores privatlivspolitik pd forbrugerombudsmanden.dk



mailto:asje@forbrugerombudsmanden.dk
https://www.forbrugerombudsmanden.dk/menu/privatlivspolitik/

18. februar 2022

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Sendt til: sum@sum.dk, ffl@sum.dk og auw@sum.dk
C.c.: im@jm.dk

Horing over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje for 18-21 arige)

Ved e-mail af 10. februar 2022 har Sundhedsministeriet anmodet om Datatilsynets eventuelle
bemaerkninger til ovenstdende udkast til lovforslag.

Datatilsynet har noteret sig, at der af de almindelige bemaerkninger til udkastet fremgar, at
lovforslaget ikke forudseetter en sendring i anvendelsen af data, hvorfor tilsynet ikke har nogle
bemeerkninger til udkastet.

Kopi af dette brev sendes til Justitsministeriets lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Sara Jgrgensen

J.nr. 2022-11-0796
Dok.nr. 448250
Sagsbehandler

Sara Koch Jgrgensen

Datatilsynet

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

T 3319 3200
dt@datatilsynet.dk
datatilsynet.dk

CVR 11883729


mailto:dt@datatilsynet.dk
https://www.datatilsynet.dk/
mailto:sum@sum.dk
mailto:ffl@sum.dk
mailto:auw@sum.dk
mailto:jm@jm.dk

From: Anja Bihl-Nielsen <abn@danske-aeldreraad.dk>

Sent: 11-02-2022 10:39:01 (UTC +01)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>; Allan Uygur Wessel <AUW@SUM.DK>
Subject: VS: Hgring: Udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven (vederlagsfri

tandpleje til 18-21-arige). Frist: 11/3-2022.

Vedrgrende Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje for
18-21-arige)

Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Danske Zldrerad har ingen
bemaerkninger til det fremsendte.

Anja Bihl-Nielsen
Sundhedspolitisk konsulent

ALDRERAD

Danske Zldrerad
Jernbane Allé 54, 3. sal
2720 Vanlgse

Danske 4ldrerdd er landsorganisation for landets 98 folkevalgte eldrerdd. Vi har viden, holdninger og
anbefalinger til 2eldreomradet.

www.danske-aeldreraad.dk

Fra: Frederikke Fleischer [mailto:FFL@SUM.DK]

Sendt: 10. februar 2022 14:49

Til: Frederikke Fleischer <FFL@SUM.DK>

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige).
Frist: 11/3-2022.

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Sundhedsministeriet sender hermed vedhaeftede udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige) i hgring.

Lovforslaget har til formal at udmgnte dele af finanslovsaftalen for 2022 om gratis tandpleje til unge, som
regeringen indgik den 6. december 2021 med Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten,
Alternativet og Kristendemokraterne.


http://www.danske-aeldreraad.dk/
mailto:FFL@sum.dk
mailto:FFL@sum.dk
https://twitter.com/aldreraad

Vedhaftet er:
e Hgringsbrev
e Hogringsliste
e Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemarkninger til udkastet senest den 11.
marts 2022.

Bemaerkninger bedes fremsendt til ministeriets Kontor for Borgernaer Sundhed pa sum@sum.dk med kopi
til ffl@sum.dk og auw@sum.dk.

Med venlig hilsen

Frederikke Fleischer
Fuldmaegtig, Kontoret for Borgernaer Sundhed

M 2966 6253
@ FFL@SUM.dk
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NOTAT

Supplerende hgringssvar vedr. vederlagsfri tandpleje
til 18-21-arige

Sundhedsministeriet har den 11. februar 2022 sendt udkast til forslag til lov
om aendring af sundhedsloven (vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige) i haring.
| den forbindelse har KL afgivet henholdsvis et fagligt- og et gkonomisk hg-
ringssvar.

KL vurderer imidlertid, at Sundhedsministeriet ikke i tilstreekkelig grad har be-
lyst lovforslagets faglige- og skonomiske konsekvenser for kommunerne. KL
afgiver derfor dette supplerende hgringssvar for at tydeliggere, hvordan lov-
forslaget vurderes af pavirke kommunernes serviceniveau i bgrne- og ung-
domstandplejen.

KL vurderer, at den afsatte finansiering ikke er tilstraekkelig til at kompensere
kommunerne for de merudgifter som udvidelsen af bgrne- og ungdomstand-
plejen til at omfatte 18-21-&rige medfarer. Det har naeppe veeret hensigten
med at udvide den kommunale tandpleje til de 18-21-arige, at det skal afsted-
komme en sparegvelse, der i sidste ende enten vil tvinge kommunerne til at
saenke serviceniveauet for alle bgrn og unge i den kommunale tandpleje eller
forringe servicen pa andre velfeerdsomrader.

Adfeerdseffekter ved bortfald af egenbetaling gger udgiften

En afgarende forskel pa den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje og de
privatpraktiserende tandleeger er, at det pahviler kommunerne at lave en op-
s@gende og forebyggende indsats malrettet alle borgere i aldersgruppen, og
at bagrne- og ungdomstandplejen er gratis.

Sundhedsstyrelsen skanner, at ca. 60 pct. af de 18-25-arige i dag gar regel-
meessigt til tandleege hos de privatpraktiserende tandleeger.! Kommunernes
ops@gende indsats og den vederlagsfrie behandling ma imidlertid forventes at
medfere en markant veekst i efterspargslen pa tandpleje hos de 18-21-arige,
sa andelen, der regelmaessigt besgger tandplejen, vil komme betydeligt naer-
mere 100 pct.

Den forventede efterspgrgselsstigning understgttes af Skatteministeriet som i
et svar til Folketingets Skatteudvalg den 23. januar 2018 om bortfald af egen-
betaling til tandpleje skriver:

! Besgg hos tandleegen mindst hvert andet ar jf. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linje for at fastleegge af fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandple-
jen, 2016.

Dato: 6. marts 2022
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NOTAT

[...] et bortfald af egenbetaling pa tandplejeomradet vil indebzere en
stigning i forbruget af tandplejeydelser, hvilke isoleret set vil forgge
det reelle finansieringsbehov.?

| svaret skriver Skatteministeriet ogsa, at der ikke er kendskab til danske stu-
dier, som belyser sammenhaengen mellem prisen pa tandplejeydelser og for-
bruget heraf. Men pa baggrund af et amerikansk studie vurderer Skattemini-
steriet, at bortfald af egenbetaling for alle voksne hypotetisk vil gge forbruget
af tandplejeydelser med 6,8 mia. kr. (2022-pl).

KL vurderer, at ordningens adfeerdsmaessige konsekvenser medfgrer en mar-
kant stigning i efterspgrgslen pa tandpleje blandt de 18-21-arige, som ikke er
sammenligneligt med den efterspgrgsel, som aldersgruppen har haft ved de
privatpraktiserende tandleeger.

Fritvalgsordningen gger udgifterne og mindsker styrbarheden
Fritvalgsordningen for de 16-17-arige udger allerede i dag en udfordring for
omradets gkonomiske styrbarhed. Udvidelsen af ordningen betyder, at frit-
valgsordningen fremover ogsa omfatter de 16-21-arige.

KL forventer, at hovedparten af de 18-21-arige vil benytte sig af fritvalgsord-
ningen. Dels fordi de unge i hgj grad vil veelge tandlsege ud fra hensyn om
tilgeengelighed og naerhed. Og dels fordi kommunerne hverken pa kort- eller
lang sigt kan stille den ngdvendige kapacitet til rAdighed til behandling af den
nye malgruppe — det geelder bade i forhold til klinikker og personale. Manglen
pa tandleeger og andet uddannet tandplejepersonale er massiv og forveerres
yderligere de kommende &r. En prognose for Ansatte Tandlaegers Organisa-
tion (ATO) viser, at der frem til 2030 bliver ca. 300 faerre erhvervsaktive tand-
leeger. Dertil kommer, at 900 tandleeger forlod erhvervet fra 2006 til 2018. Det
bringer den samlede tab af erhvervsaktive tandleeger op pa 1.200 svarende til
en reduktion p& 24 pct.? Det kommer til at medfare et lgnpres, som vil betyde
stigende priser hos de privatpraktiserende tandleeger.

| forvejen oplever kommunerne, at enhedsprisen i fritvalgsordningen er vee-
sentlig hgjere end den kommunale enhedspris. Det bidrager til at skabe en
usikkerhed om kommunernes gkonomi ved udvidelsen af tandplejen.

Kommunerne forteeller, at praksissektoren ofte er dyrere pa stort set alle be-
handlinger, da der i praksissektoren i vid udstraekning tages betaling for flere
ydelser, hvor der i kommunal praksis tages for én. Det kan fx dreje sig om, at
der ved statusundersggelse ogsa tages betaling for et antal andre ydelser
vedrgrende vejledning. Disse opggres typisk ikke som saerskilte ydelser i
kommunal praksis, men er en del af "den samlede pakke”. P& en raekke af de
mest geengse behandlinger er enhedsprisen mellem 30-50 pct. dyrere end i
den kommunale praksis.

2 SAU, Alm.del — 2017-2018 — Endeligt svar p& spargsmal 203: Spm. om, hvor meget bund-
skatten skal stige, safremt man gnsker at finansiere gratis tandlaege over bundskatten.

3 Altinget — Tandlaeger: Enhedlistens forslag om gratis tandpleje til unge vil forsteerke ulighed
(2. december 2021)
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NOTAT

Den afsatte finansiering afspejler ikke det virkelige finansieringsbehov, nar
langt hovedparten af de 18-21-arige vil blive behandlet via fritvalgsordningen,
hvor prisen pr. patient er veesentlig hgjere end i kommunerne. Samtidig for-
ringes styrbarheden af den kommunale tandpleje yderligere via patienttilveek-
sten i fritvalgsordningen.

Endvidere ma KL papege, tidsplanen for implementering medferer en udfor-
dring i forbindelse forhandling af praksisoverenskomst. Den nuvaerende prak-
sisoverenskomst daekker ikke ydelser som eksempelvis udtreekning af vis-
domsteender og bideskinner. Det vil ikke vaere muligt at forhandle en ny prak-
sisoverenskomst inden 1. juli seerligt set i lyset af at rammerne for ordningen
endnu ikke fastlagt. Det efterlader savel kommuner som privatpraktiserende
tandleeger i et vakuum, som ikke er hensigtsmaessigt.

Udvidelsens gkonomiske konsekvenser

Nar udvidelsen af bgrne- og ungdomstandplejen er fuldt indfaset ved udgan-
gen af 2025, skgnner Sundhedsministeriet, at kommunerne vil have merud-
gifter til vederlagsfri tandpleje til 18-21-arige pa 397,8 mio. kr. om aret.

| 2018 skgnnede Skatteministeriet i samarbejde med Sundhedsministeriet til
sammenligning, at udgifterne til den samlede voksentandpleje udgjorde 7,8
mia. kr. (2018-pl). Opregnet til 2022-niveau betyder det at voksentandplejen i
dag udger ca. 8,4 mia. kr.*

| kortleegning af tandplejen i 2018 skriver Sundhedsministeriet desuden, at der
arligt foretages ca. 20 mio. ydelser pa 2,7 mio. unikke voksne.® Det svarer
omtrent til, at 60 pct. af den voksne befolkning gar regelmaessigt til tandlaege.

Sammenholdes udgifterne i voksentandplejen med antallet af unikke voksne
giver det en enhedspris pr. person pa ca. 3.103 kr. (2022-pl) i voksentandple-
jen. En kommune har desuden estimeret, at det koster ca. 3.121 kr. pr. 16-17-
arig i fritvalgsordningen. Tallene peger saledes i retning af, at prisen pr. patient
bredt set ligger i omegnen af 3100 kr. arligt i praksissektoren.

Til sammenligning kan kommunerne med den i lovforslaget afsatte finansie-
ring se frem til at blive kompenseret med ca. 1.413 pr. 18-21-arig for den stort
samme opgave, som i dag bliver udfart af de privatpraktiserende tandleeger,
til en pris pr. patient der mere end dobbelt sa hgj. Heri skal desuden afholdes
udgifter til den ekstra administrationsbyrde og den kommunale egenfinansie-
ring af klagesags- og erstatningsomradet i forbindelse med handtering af frit-
valgsordningen.

Fagligt set har de 18-21-arige et voksentandsaet og minder pa den made mere
om en 30-arig end om en 10-arig. Samtidig vil langt hovedparten af de 18—
21-arige skulle behandles via frivalgsordningen, fordi kommunerne ikke har
tilstreekkelige kapacitet til radighed. Derfor er det ikke retvisende at anvende
prisen pa en 0-17-arig i den kommunale tandpleje som proxy for udgiften til

4 SAU, Aim.del — 2017-2018 — Endeligt svar p& spargsmal 203: Spm. om, hvor meget bund-
skatten skal stige, safremt man gnsker at finansiere gratis tandlaege over bundskatten.
5 Kortlaegning tandplejeordninger i Danmark, september 2018
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NOTAT

en 18-21-arig i fritvalgsordningen. Det undervurderer i markant grad den ef-
fekt, som en 18-21-arig vil fa pA kommunernes gkonomi.

KL vurderer i sit gkonomiske hagringssvar, at enhedsprisen pr. 18-21-arig i den
kommunale tandpleje er ca. 2.600 kr., nar der tages hgjde for fejlagtig konte-
ring i kommunernes regnskaber, og at udgifterne til bgrn i alderen 0-6 ar er
seerdeles begreensede. Dermed vil kommunerne have udgifter for ca. 721,4
mio. kr. (dvs. arligt ca. 325 mio. kr. mere end det i Finansloven afsatte belgb),
nar ordningen er fuldt indfaset, hvis der er 100 pct. tilslutning til ordningen.
Heri er ikke medregnet kommunernes stigende udgifter til administration og
klagesager, ligesom forventningen om stigende udagifter til fritvalgsordningen
heller ikke er inkluderet.
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