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Forslag
til

Lov om @&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet
(Vederlagsfri tandpleje til de mest socialt udsatte borgere)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26. august 2019, som senest @ndret ved § 2 i lov nr.
1436 af 17. december 2019, foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 134 indsattes for overskriften for § 135:

»Socialtandpleje

§ 134 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyggende
tandpleje, herunder forebyggende rad og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til
borgere med sarlige sociale problemer, i form af gadehjemlose og borgere, der kan benytte herberger,
varmestuer, veresteder pa grund af hjemleshed, herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen bolig,
jf. lov om social service §§ 104 og 110, og som ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ud fra en konkret vurdering tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende
og funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende rdd og vejledning i forhold til vedligeholdelse
af behandlingen, til udsatte borgere, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud grundet sarlige sociale problemer.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om socialtandpleje ved at etablere behandlingstil-
bud pa egne institutioner eller ved at indgé aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad
eller private klinikker.

Stk. 4. Sundheds- og ®ldreministeren kan fastsette nermere regler om indholdet, omfanget, organise-
ringen og ressourceanvendelsen i den kommunale socialtandpleje.«

2.1 § 249 indsettes efter »133«: », 134 a«.
§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 995 af 14.
juni 2018, som @ndret ved § 5 i lov nr. 1555 af 18. december 2018, § 1 i1 lov nr. 1435 af 17. december
2019 og § 3 1lov nr. 1436 af 17. december 2019, foretages folgende @ndringer:

1. I § 5 indsettes efter nr. 5 som nyt nummer:
»06) socialtandpleje efter § 134 a 1 sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,«.«
Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13.

2. 1§ 24, stk. 5, 1. pkt., indsettes efter »§ 19, stk. 6,«: »eller efter skader pafert 1 socialtandplejen, jf.
sundhedslovens § 134 a,«.

2019/1 LSF 160 1



§3
Loven treeder i kraft den 1. juli 2020.

§ 4

Loven galder ikke for Fereerne og Grenland.
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. Indledning

Socialt udsatte borgere har markant darligere tandsundhed end den evrige befolkning. 42 pct. af socialt
udsatte borgere har ferre end 20 tender i munden, mens det for den evrige befolkning alene er 5 pct., der
har feerre end 20 teender 1 munden.

Der eksisterer allerede flere tandpleje- og tandplejetilskudsordninger, som de mest socialt udsatte borge-
re kan vere i mélgruppen for at modtage. Det gelder tilbud om tandpleje fra den kommunale omsorgs-
og specialtandpleje samt mulighed for tilskud til tandpleje efter lov om aktiv socialpolitik for borgere, der
modtager hjelp i kontanthjelpssystemet, fortids- eller folkepension m.v.

De karakteristika, der er kendetegnende for de mest socialt udsatte borgere, medferer imidlertid, at disse
borgere enten har svart ved eller slet ikke kan gere brug af eksisterende tandplejeordninger. De mest
socialt udsatte borgere er eksempelvis ikke 1 stand til selv at betale den egenbetaling, som felger med
de ovrige tandplejeordninger, at opsege hjelp i kommunen i forhold til tandpleje eller at indga og holde
tandlaegeaftaler.

Med finanslovsaftalen for 2020 har regeringen (Socialdemokratiet), Radikale Venstre, Socialistisk Fol-
keparti, Enhedslisten og Alternativet afsat midler til etablering af en kommunal socialtandpleje, hvor der
vederlagsfrit ydes akut smertelindrende og funktionsopbyggende behandling til de mest socialt udsatte
borgere. Finanslovsaftalen indeberer, at kommunerne skal forpligtes til at oprette et sddant vederlagsfrit
tilbud til de mest socialt udsatte borgere.
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Lovforslaget har til hensigt at etablere lovgrundlaget for en socialtandpleje, som skal bidrage til at age
de mest socialt udsatte borgeres livskvalitet, tandsundhed og begransning af yderligere marginalisering.

Regeringen ensker med lovforslaget endvidere at understotte, at de mest socialt udsatte borgere far den
tandplejebehandling, som de har brug for. Derfor forudsattes et vist opsegende arbejde fra kommunernes
side for at hjelpe de relevante borgere hen til tandplejebehandlingen. Her vil bl.a. gade- og socialmedar-
bejdere, personale pd herberger, varmestuer, varesteder, stofindtagelsesrum og lignende lavterskeltilbud
f4 en betydelig rolle.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Etablering af en kommunal socialtandpleje
2.1.1. Geeldende ret

Der eksisterer efter geeldende lovgivning flere tandpleje- og tandplejetilskudsordninger, som de mest
socialt udsatte borgere kan vare 1 malgruppen for. Det gelder tilbud om tandpleje fra den kommunale
omsorgs- og specialtandpleje, jf. sundhedslovens §§ 131 og 133, samt mulighed for at opna tilskud til
tandbehandling eller tandpleje efter §§ 82 og 82 a i lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgerelse nr.
981 af 23. september 2019, og de sociale pensionslove - lov om hgjeste, mellemste, forhejet almindelig
og almindelig fortidspension m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 982 af 23. september 2019, og lov om social
pension, jf. lovbekendtgerelse nr. 983 af 23. september 2019. Disse tilbud beskrives nedenfor.

Det fremgar af sundhedslovens § 64 a, stk. 1, at personer over 18 &r, der er omfattet af sikringsgruppe
1 og 2, frit kan valge tandlege blandt samtlige praktiserende tandleger, der er godkendt til at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 127, stk. 1, at kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge
under 18 ar med bopel i kommunen vederlagsfri forebyggende og behandlende tandpleje. Dette tilbud
betegnes “berne- og ungdomstandpleje”.

Det folger af sundhedslovens § 131, stk. 1, at kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og behand-
lende tandpleje til personer, der pa grund af nedsat forlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handi-
cap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud. Dette tilbud betegnes “omsorgstandpleje”.

Af sundhedslovens § 133, stk. 1, fremgar desuden, at kommunalbestyrelsen tilbyder et specialiseret
tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingsheemmede m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud 1 berne- og ungdomstandplejen, praksistandplejen eller omsorgstandplejen. Dette tilbud
betegnes specialtandpleje”.

Hertil kommer, at kommunen 1 medfer af § 82 1 lov om aktiv socialpolitik kan yde hjelp til udgifter
til sygebehandling, medicin, tandbehandling eller lignende, der ikke kan deekkes efter anden lovgivning,
hvis ansegeren ikke har ekonomisk mulighed for at betale udgifterne, jf. bestemmelsens 1. pkt. Der
kan kun ydes hjelp efter denne bestemmelse, hvis behandlingen er nedvendig og helbredsmassigt
velbegrundet, jf. bestemmelsens 2. pkt. Der er ikke krav om, at ansegeren har varet ude for a&ndringer
1 sine forhold (en social begivenhed), se n@rmere hertil i bemarkningerne til lovforslag nr. L 230 om
forslag til lov om aktiv socialpolitik, Folketingstidende 1996-97, 1. samling, Tilleg A, side 5073, spalte
2. Kontanthjelpsmodtagere, studerende og andre lavindkomstgrupper kan vere omfattet af reglen. Det
kan folkepensionister og fertidspensionister efter reglerne fra for 2003 derimod ikke, fordi de pagaldende
1 givet fald bevilges hjelp efter reglerne om helbredstillaeg og personligt tilleeg 1 lov om social pension og
lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fortidspension m.v.

Personer, som modtager ydelser efter lov om aktiv socialpolitik svarende til selvforsergelses- og hjem-
rejseydelse eller overgangsydelse, uddannelseshjaelps- eller kontanthjelpsniveau har mulighed for at fa
tilskud til tandpleje efter lovens § 82 a, stk. 1. Hjelp efter § 82 er séledes subsidizr i forhold til tilskud
efter § 82 a. Personer, som modtager tilskud efter § 82 a, kan sege om hjelp til egenbetalingen efter § 82,
jf. § 82 a, stk. 7, se n@rmere nedenfor om § 82 a.
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Kommunen kan ikke yde hjelp efter § 82 1 lov om aktiv socialpolitik, hvis anseggeren eller en eventuel
egtefelle har indtaegter eller formue, som kan dekke behovet, jf. bestemmelsens 1.pkt. Der kan ikke ydes
hjelp til den del af udgiften, som deekkes af en privat forsikring, f.eks. Sygeforsikring Danmark. Kommu-
nen skal 1 hvert enkelt tilfeelde foretage en konkret vurdering af ansggerens og en eventuel @gtefelles
okonomiske forhold, herunder om anseggeren har mulighed for selv at betale en del af udgiften.

Efter § 82 a, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik yder kommunen endvidere tilskud til betaling for
tandpleje til personer, som modtager ydelser efter lov om aktiv socialpolitik svarende til selvforsergelses-
og hjemrejseydelse eller overgangsydelse, uddannelseshjelps- eller kontanthjelpsniveau. Personer, der
modtager sarlig hjelp efter § 27 a, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik, har ret til tilskuddet, hvis hjelpen
inklusive fortidspension efter lov om social pension svarer til selvforsergelses- og hjemrejseydelse eller
overgangsydelse eller kontanthjelpsniveau, jf. § 82 a, stk. 1, 2. pkt. Personer, der modtager revaliderings-
ydelse, ressourceforlebsydelse eller ledighedsydelse, har ret til tilskuddet, hvis de modtager en ydelse
svarende til, hvad de ville vaere berettiget til 1 selvforsergelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse
eller uddannelses- eller kontanthjaelp, og opfylder de ekonomiske betingelser for at modtage integrations-
ydelse eller uddannelses- eller kontanthjelp, jf. § 82 a, stk. 1, 3. pkt. Tilskud til betaling af tandpleje er
saledes et retskrav for borgere, som er omfattet af malgruppen. Behandling skal som udgangspunkt ikke
forhdndsgodkendes. Dog skal kommunen forhandsgodkende behandlingsforleb, der overstiger 10.000 kr.,
jf. § 82 a, stk. 6.

Der ydes tilskud til den del af tandbehandlingen, som overstiger en egenbetaling pa 600 kr. pr.
ar. Kommunen yder 100 pct. tilskud til ansegerens egne udgifter til tandpleje, som overstiger den arlige
egenbetaling pad 600 kr. til personer i alderen 18-24 ar og til personer i alderen 25-29 ar, som modtager
selvforsergelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse efter § 22, men ikke danskbonus efter § 22,
stk. 4-8, eller som modtager uddannelseshjelp efter § 23, men ikke aktivitetstilleeg eller barselstilleg efter
§ 24, jf. § 82 a, stk. 2 og 3. Kommunen yder tilskud til deekning af 65 pct. af ansegerens egne udgifter
til tandpleje, som overstiger den arlige egenbetaling pd 600 kr. til andre, som er 25 ar eller derover,
som modtager ydelser efter loven svarende til selvforsargelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse,
uddannelseshj&lps- eller kontanthjelpsniveau, jf. § 82 a, stk. 4.

Efter § 14 a, stk. 1, i lov om social pension yder kommunen helbredstilleeg med op til 85 pct. af folke-
pensionistens egne udgifter til tandbehandling, som regionsradet yder tilskud til efter sundhedslovens
kapitel 15, 15 a og 42. Der ydes desuden helbredstilleg med op til 85 pct. af pensionistens egne udgifter
til tandproteser, hvis kommunen vurderer, at udgiften er nedvendig, jf. § 14 a, stk. 4. Helbredstilleegget
udbetales efter storrelsen af pensionistens personlige tillegsprocent (indtegtsregulering), jf. § 31, stk.
3. Der er ikke ret til helbredstillaeg, ndr pensionistens formue overstiger et fastsat beleb, jf. § 14 a, stk. 6.

Efter § 14, stk. 1, 1 lov om social pension kan kommunen yde et personligt tilleg, hvis pensionisten
okonomiske forhold er serlig vanskelige, og det ekonomiske behov ikke kan dekkes af anden lovgiv-
ning. Der kan f.eks. vare tale om hjlp til at dekke den resterende egenbetaling til tandbehandling.

Efter § 18, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste, forhegjet almindelig og almindelig fortidspension m.v.
yder kommunen helbredstilleeg med op til 85 pct. af fortidspensionistens (tilkendt efter regler gaeldende
for 1. januar 2003) egne udgifter til tandbehandling, som regionsradet yder tilskud til efter sundhedslo-
vens kapitel 15, 15 a og 42. Der ydes desuden helbredstilleg med op til 85 pct. af pensionistens egne
udgifter til tandproteser, hvis kommunen vurderer, at udgiften er nedvendig, jf. § 18, stk. 4. Helbredstil-
leegget udbetales efter storrelsen af pensionistens personlige tillegsprocent (indtegtsregulering), jf. § 29,
stk. 3. Der er ikke ret til helbredstillaeg, nar pensionistens formue overstiger et fastsat beleb, jf. § 18, stk.
6.

Efter § 17, stk. 2, 1 lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fertidspension m.v.,
kan kommunen yde et personligt tilleeg, hvis pensionisten gkonomiske forhold er sarlig vanskelige, og
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det okonomiske behov ikke kan daxkkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. vaere tale om hjlp til at
daekke den resterende egenbetaling til tandbehandling.

Derudover er der i forbindelse med satspuljeprojekter og pé frivillig basis etableret en rekke forsog
med tandplejeordninger for serlige grupper i kommunerne, f.eks. “Borsterne” i Randers Kommune,
“Bisserne” 1 Kebenhavns Kommune og tandpleje til socialt udsatte i Svendborg Kommune. Der er flere
elementer i1 de forskellige ordninger, som varierer, herunder malgruppe, organisering i form af tandpleje-
tilbud placeret i sammenhang med kommunale tandplejetilbud eller mobile tandplejetilbud, visitation og
egenbetaling. Derudover gelder det, at langt de fleste kommuner ikke har et sarligt tilbud maélrettet de
mest socialt udsatte borgere.

2.1.2. Sundheds- og Lldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Der er efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse behov for at forbedre de eksisterende tilbud om
tandpleje for de mest socialt udsatte borgere, da dette er en borgergruppe med store tandsundhedsmaessige
problemer og samtidig en gruppe, der for en overvejende andels vedkommende ikke kan benytte eksister-
ende tandplejeordninger. De mest socialt udsatte borgere vil eksempelvis ikke vare i stand til selv at
betale den egenbetaling, som folger med de ovrige tandplejeordninger, at opsege hjelp i kommunen i
forhold til tandpleje eller at indgé og holde tandlegeaftaler.

Det foreslas derfor, at der 1 sundhedsloven indsattes en ny bestemmelse om socialtandpleje (§ 134 a),
hvorefter kommunalbestyrelsen i henhold til den foreslaede bestemmelses stk. 1 skal tilbyde vederlags-
fri akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende rad og vejledning
1 forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til borgere med sarlige sociale problemer, i form af
gadehjemlose samt borgere, der kan benytte herberger, varmestuer, vaeresteder pa grund af hjemloshed,
herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen bolig, jf. servicelovens §§ 104 og 110, og som ikke kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Det foreslas endvidere, at kommunalbestyrelsen i henhold til den foresldede bestemmelses stk. 2 ud fra
en konkret vurdering kan tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje,
herunder forebyggende rad og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til udsatte borgere,
der ikke er omfattet af stk. 1, og som grundet s@rlige sociale problemer ikke kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud.

Derudover foreslds det, at kommunalbestyrelsen efter den foresldede bestemmelses stk. 3 kan tilveje-
bringe tilbud om socialtandpleje ved at etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved at
indga aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private klinikker. Det bemarkes, at
afgerelsen om, hvorvidt en borger er omfattet af tilbuddet, ikke kan overlades til private klinikker. Det er
alene den faktiske tandplejebehandling, som vil kunne overlades til private klinikker.

Herudover foreslds det, at sundheds- og @ldreministeren efter den foresldede bestemmelses stk. 4 be-
myndiges til at fastsatte nermere regler om indholdet, omfanget, organiseringen og ressourceanvendelsen
af socialtandplejen. De n@rmere regler herom forventes fastsat i bekendtgerelse om tandpleje.

Der henvises til afsnit 2.1.2.1-2.1.2.4 nedenfor for en nermere beskrivelse af overvejelserne og indhol-
det af den foresldede ordning om en socialtandpleje.

2.1.2.1. Malgruppe

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at alene de mest socialt udsatte borgere ber veare
omfattet af et nyt kommunalt tilbud om socialtandpleje, idet disse borgere enten har svaert ved eller slet
ikke kan gere brug af eksisterende tandplejeordninger.

Malgruppen for et tilbud om socialtandpleje vil primert, jf. den foresldede bestemmelses stk. 1, vaere
borgere med s@rlige sociale problemer, i form af gadehjemlose samt borgere, der kan benytte herberger,
varmestuer, vaeresteder pa grund af hjemleshed, herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen
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bolig, jf. servicelovens §§ 104 og 110. Af servicelovens § 104, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal
tilbyde aktivitets- og samvarstilbud til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller med serlige sociale problemer til opretholdelse eller forbedring af personlige ferdigheder eller af
livsvilkarene. Af servicelovens § 110, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt ophold 1
boformer til personer med sarlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig,
og som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende stotte, omsorg og efterfoelgende hjlp.

Derudover vil kommunalbestyrelsen efter den foreslaede bestemmelses stk. 2 kunne tilbyde tandpleje
til udsatte borgere, der ikke er omfattet af den foresldede bestemmelses stk. 1, og som grundet sarlige
sociale problemer ikke kan benytte de eksisterende tandbehandlings- og tilskudsmuligheder. Hensigten
med denne bestemmelse er at give kommunerne mulighed for at tilpasse socialtandplejen til de lokale
kommunale forhold.

Afhangigt af, hvordan malgruppen efter den foreslaede bestemmelses stk. 2 konkret afgreenses 1 den en-
kelte kommune, vil gruppen af socialt udsatte borgere eksempelvis omfatte borgere, der modtager forskel-
lige former for sociale indsatser efter serviceloven, eller borgere, der er i behandling efter sundhedsloven,
f.eks. kommunal alkoholbehandling efter sundhedslovens § 141 eller legelig stofmisbrugsbehandling
efter sundhedslovens § 142, og som har ingen eller lille arbejdsmarkedstilknytning.

Det bemarkes, at det er afgerende for, om en person, der umiddelbart er omfattet af malgruppen for
socialtandplejen, kan modtage tandbehandling i socialtandplejen bade efter den foreslaede bestemmelses
stk. 1 og stk. 2, at vedkommende ikke kan benytte de allerede eksisterende tandplejetilbud, og at
vedkommende har et tandbehandlingsbehov.

Det bemarkes 1 den forbindelse, at det vil vere op til den enkelte kommune 1 hvert enkelt tilfelde at
vurdere, om borgeren vil skulle have tilbud om behandling i socialtandplejen, fordi borgeren ikke er i
stand til at benytte de andre tilbud eller om borgeren er omfattet af behandlingstilbuddet i omsorgs- og
specialtandplejen eller praksistandplejen og er 1 stand til at benytte disse tilbud.

Det bemearkes, at socialtandplejen alene retter sig til personer, der er berettigede til at modtage ydelser
efter sundhedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

Det bemarkes endvidere, at hvis en person, der modtager behandling 1 socialtandplejen, ikke leengere
er omfattet af malgruppen for ordningen, vil personen ikke leengere vare berettiget til at modtage behand-
ling 1 socialtandplejen. Tilbuddet om behandling i1 socialtandplejen vil i et sddan tilfelde bortfalde. I sé
fald vil borgeren i stedet vaere omfattet af de ovrige tandplejetilbud.

2.1.2.2. Behandlingsomfang

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at et vederlagsfrit kommunalt tandplejetilbud til de
mest socialt udsatte borgere (socialtandplejen) ber kunne tilbyde den behandling, der er nedvendig for, at
malgruppen vil fa en forbedret tandsundhed. Det er pa den baggrund ministeriets opfattelse, at tilbuddet i
socialtandplejen vil skulle omfatte akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandbehandling, herun-
der forebyggende rad og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen. Det er vurderingen, at
en socialtandpleje vil kunne oge de mest socialt udsatte borgeres livskvalitet og tandsundhed og dermed
begranse yderligere marginalisering.

Ved akut smertelindrende tandbehandling forstas behandling, som athjlper smerte, infektion, haevelse,
skade eller anden akut tilstand.

Ved funktionsopbyggende tandbehandling forstas behandling af oral funktionsnedsattelse til borgere,
der f.eks. har nedsat tyggefunktion, eller hvor tab af tender i fortandsregionen er vansirende. Ved
forebyggende rdd og vejledning 1 forhold til vedligeholdelse af behandlingen forstds information og
instruktion i tandpleje og behandling af eksisterende sygdom og forebyggelse af ny sygdom.

Den enkelte kommune vil, pa baggrund af en konkret vurdering af den enkelte borgeres tandsundhed og
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evne til at indgd 1 et lengere behandlingsforleb, kunne vealge at tilbyde borgeren yderligere forebyggende
behandling eller funktionsopbyggende behandling som f.eks. genopbygning af hele tandsat eller proteser,
hvis dette konkret vurderes at vare relevant.

Sundheds- og @ldreministeren vil efter den foresldede bestemmelses stk. 4 kunne fastsette naermere
regler om bl.a. indhold og omfang af den kommunale socialtandpleje.

Der vil 1 overensstemmelse hermed blive fastsat neermere regler om, hvilke typer af behandlinger der er
omfattet af, og som kan tilbydes inden for ordningen. I den forbindelse forventes det, at der bl.a. vil blive
fastsat neermere regler om, at akut smertelindrende tandbehandling 1 form af athjelpning af eksempelvis
smerter og infektion, behandling af oral funktionsnedsattelse, samt forebyggende rad og vejledning 1
form af eksempelvis instruktion 1 tandpleje som opfelgning pd den akutte eller funktionsopbyggende
behandling vil veere omfattet af ordningen. Det forventes endvidere, at der bl.a. vil blive fastsat naermere
regler om, at der inden for ordningen kan tilbydes yderligere forebyggende behandling og funktionsop-
byggende behandling som eksempelvis genopbygning af hele tandsat eller proteser, hvis det pa baggrund
af en konkret vurdering af den enkelte borgers tandsundhed og evne til at indga i1 et leengerevarende
behandlingsforleb vurderes relevant.

2.1.2.3. Visitation

Bédde for borgere omfattet af den foresldede bestemmelses stk. 1 og stk. 2 vil et vist opsegende
arbejde 1 forhold til at gere de relevante borgere opmaerksom pa muligheden for at modtage tandpleje
1 socialtandplejen, anbefaling og stette 1 forhold til f.eks. at pdbegynde eller fastholde borgeren 1 et
behandlingsforleb og eventuelt hjelpe borgere hen til tandplejebehandlingen 1 mange tilfelde vere en
forudsatning for, at ordningen vil blive brugt som forudsat.

Her vil bl.a. gade- og socialmedarbejdere, sygeplejersker i kommunerne, personale pd herberger,
varmestuer, vaeresteder, stofindtagelsesrum og lignende lavterskeltilbud have en betydelig rolle. Det
forudsaettes sdledes, at der fra kommunal side ydes et vist oplysende og opsegende arbejde i forhold til at
gore opmarksom pa mulighederne for den sarlige malgruppe for at modtage tandpleje i socialtandplejen.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at det er afgerende, at borgerne skal have en let
adgang til tilbuddet, saledes at de padgaeldende borgere ikke skal ind i et lengerevarende myndighedsfor-
lob, hvor de f.eks. skal vente pa, at kommunen vurderer, om de er 1 malgruppen for tilbuddet, da dette
1 sig selv vil kunne vare en barriere for, at de mest udsatte borgere vil gere brug af ordningen. Beslut-
ningen om, hvorvidt borgeren er i mélgruppen for tilbuddet, vil vaere en afgerelse 1 forvaltningslovens
forstand. Det bemarkes 1 den forbindelse, at den sundhedsfaglige vurdering af den enkelte borgers
konkrete behandlingsbehov vil skulle foretages af det tandsundhedsfaglige personale i1 socialtandplejen,
nar der er taget stilling til, om borgeren er omfattet af mélgruppen i stk. 1 og stk. 2.

Inden der igangsattes en behandling i socialtandplejen, vil der sdledes skulle foretages en vurdering af,
om borgeren er i malgruppen for at modtage behandling i socialtandplejen, herunder om borgeren kan an-
vende andre tandplejetilbud og séledes ikke er omfattet af malgruppen for behandling i socialtandplejen,
ligesom der skal foretages en tandsundhedsfaglig vurdering af borgerens tandbehandlingsbehov.

I den foresldede bestemmelses stk. 1 og stk. 2 er det en forudsatning for at kunne modtage vederlagsfri
tandpleje 1 socialtandplejen, at borgeren bade lever op til de sociale kriterier, og at vedkommende ikke
kan benytte de almindelige tandplejetilbud. Borgeren vil imidlertid ogsa skulle have et tandbehandlings-
behov, hvorfor det ikke vil vare tilstreekkeligt, at en borger retter henvendelse til socialtandplejen med
besked om, at f.eks. en socialmedarbejder pa et vaerested har oplyst om tandplejetilbuddet, og derigennem
vurderet, at den padgeldende borger er i malgruppen for tilbuddet.

Det bemarkes i den forbindelse, at beslutningen om, hvilken konkret behandling den enkelte borger
skal tilbydes, vil vaere faktisk forvaltningsvirksomhed.

Vurderingen af om borgeren er omfattet af malgruppen, herunder at vedkommende ikke kan benytte de
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eksisterende tandplejetilbud, vil 1 de tilfelde, hvor socialtandplejen er placeret i umiddelbart tilknytning
til et herberg, varmestue eller andet lavterskeltilbud, umiddelbart kunne ske ved en mundtlig dialog med
medarbejderne pa det pagaldende tilbud. Det vil saledes i1 disse tilfelde i praksis relativ nemt kunne
konstateres, om en borger er omfattet af malgruppen. Hvis dialogen derimod sker elektronisk, skal den
skriftlige, elektroniske dialog ske i1 overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne.

I de tilfelde, hvor en borger retter henvendelse til en socialtandpleje, der ikke umiddelbart er placeret
1 neer tilknytning til et herberg, varmestue eller andet lavtaerskeltilbud, vil vurderingen af, om borgeren
er omfattet af malgruppen, skulle ske pa anden vis. Det kan f.eks. ske ved, at der rettes telefonisk
kontakt til medarbejdere pa det tilbud, hvor vedkommende borger ofte kommer, eller f.eks. ved at
borgeren medgives en skriftlig bekraftelse pé at veere i malgruppen fra det herberg, varmestue eller andet
lavterskeltilbud, som har gjort borgeren opmerksom pa tilbuddet. Det bemerkes dog, at det er afgerende,
at borgeren ikke skal ind 1 et lengerevarende myndighedsforleb, hvor borgere skal afvente en vurdering
af, om borgere vurderes at vaere i mélgruppen for tilbuddet.

I den forbindelse bemerkes, at det er Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at risikoen for, at
personer, der ikke er socialt udsatte, vil sege tandplejebehandling i socialtandplejen, vil vare begranset,
bade fordi personer, der ikke er socialt udsatte, ikke er i malgruppen for de opsegende indsatser, og pa
grund af den stigmatisering, der er forbundet med at vaere socialt udsat.

Der vil i overensstemmelse med forvaltningslovens § 22 ikke vare krav om, at en sddan afgerelse med-
deles skriftligt. Hvis en borger, der retter henvendelse til socialtandplejen, ikke gives medhold, og péd den
baggrund ensker at fa en skriftlig afgerelse, vil borgeren i overensstemmelse med forvaltningsloven have
krav pd at modtage en skriftlig afgerelse med begrundelse og klagevejledning. Den skriftlige afgerelse vil
kunne udarbejdes af den kommunale forvaltning pd baggrund af socialtandplejens vurdering. Baggrunden
herfor er, at hensigten med ordningen netop er, at borgerne ikke skal ind i et l&engere myndighedsforleb,
idet dette 1 sig selv vil kunne vere en barriere for brug af ordningen. Der vil 1 de enkelte kommuner
kunne fastsattes retningslinjer for, hvordan sagsbehandlingen kan foregd mest hensigtsmassigt under
hensyntagen til, hvordan man i kommunen valger at organisere tilbuddet, hensigten med ordningen og
malgruppens sociale karakteristika.

Det bemarkes, at der med lovforslaget indferes en forpligtelse for kommunerne til at etablere et tilbud
om tandpleje til de mest socialt udsatte borgere i malgruppen, men at kommunerne ikke dermed forpligtes
til at sikre, at alle borgere, som er omfattet af malgruppen, tager imod tilbuddet.

Sundheds- og @ldreministeren vil efter den foresldede bestemmelses stk. 4 kunne fastsette naermere
regler om omfanget og organiseringen af den kommunale socialtandpleje.

Det er sédledes hensigten, at der bl.a. vil blive fastsat nermere regler om, hvordan borgerne kan
gores opmarksom pa og visiteres til socialtandplejen, herunder hvilke elementer der vil skulle indgé 1
vurderingen, og hvordan der kan treffe afgorelse.

Der vil i den forbindelse endvidere kunne fastsattes nermere regler om, at kommunen skal informere
om socialtandplejen og indholdet i tilbuddet over for relevante parter pd steder, hvor malgruppen for
socialtandplejen opholder sig, sdledes at muligheden for at blive henvist til socialtandplejen bliver gjort
synlig for malgruppen. Det kunne f.eks. vere i form af oplysning til borgere og personale pd aktivitets-
og samverstilbud og boformer maélrettet de mest udsatte borgere, jf. servicelovens §§ 104 og 110. Det
bemerkes, at lovforslaget ikke er til hinder for, at den enkelte kommune kan opstille yderligere retnings-
linjer for information om ordningen.

2.1.2.4. Organisering

Det bor efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse vere op til den enkelte kommunalbestyrelse
at beslutte, hvordan socialtandplejen i kommunen skal etableres, herunder hvorvidt tilbuddet f.eks. skal
organiseres som mobile klinikker, 1 tilknytning til herberger og varesteder eller etableres i relation til de
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eksisterende kommunale tandplejetilbud. Den enkelte kommunalbestyrelse ber 1 den forbindelse kunne
treeffe beslutning om at indgé 1 et samarbejde om etablering af en socialtandpleje 1 samarbejde med andre
kommuner, for eksempel ud fra en vurdering af borgergrundlaget i den enkelte kommune og muligheden
for at etablere og drive et tilbud om socialtandpleje 1 kommunen.

Placeringen af socialtandplejen ber efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse afspejle et vasent-
ligt hensyn til tilgengelighed, sa borgerne i malgruppen vil kunne fa tandlegehjelp i socialtandplejen
uden forudgdende aftale og i et milje, der opleves som trygt af malgruppen. Der kan derfor vare fordele
ved, at socialtandplejen placeres, hvor malgruppen kommer eller opholder sig, sa tilbuddet er tilpasset
borgerens méde at leve pd. For at skabe tilgengelighed for borgerne i malgruppen er det Sundheds- og
Aldreministeriets vurdering, at det vil vaere relevant med en vis fleksibilitet 1 forhold til bningstider og
tidsbestilling.

Det vil af ressourcemassige arsager kunne vere hensigtsmaessigt at organisere socialtandplejen 1 til-
knytning til de eksisterende kommunale tandplejetilbud, eksempelvis sa personalet fra de eksisterende
kommunale tandplejeordninger ogsa kan udfere behandlinger i socialtandplejen. Det er efter Sundheds-
og Aldreministeriets opfattelse imidlertid 1 den forbindelse afgerende, at der i organiseringen tages
hensyn til malgruppens behov for tilgengelighed, og der samtidig skabes et trygt miljo for mélgruppen,
hvor borgeren ikke foler sig fremmedgjort.

Sundheds- og @ldreministeren vil efter den foresldede bestemmelses stk. 4 kunne fastsatte naermere
regler om bl.a. organiseringen og ressourceanvendelsen i den kommunale socialtandpleje.

I den forbindelse vil der kunne fastsattes nermere regler om organisering af og ressourceanvendelse
1 socialtandplejen, herunder om rammerne for organiseringen, borgergrundlag (hvilke personer der er om-
fattet af tilbuddet) og hensyn til tilgeengelighed, herunder tandplejens fysiske placering og abningstider.

2.2. Klage- og erstatningsadgang
2.2.1. Geeldende ret

Det er muligt at klage til Styrelsen for Patientklager over sundhedsfaglig virksomhed. Det gelder ogsé
tandpleje. Det er endvidere muligt at klage over autoriserede sundhedspersoners og herunder tandplejeres
og tandlaegers sundhedsfaglige virksomhed til Sundhedsvasenets Disciplinernavn.

Adgangen til at klage over sundhedsfaglig virksomhed til Styrelsen for Patientklager er i dag reguleret
1§ 11 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (herefter klage- og erstatningslo-
ven). Styrelsen for Patientklager behandler efter § 1, stk. 1, klager fra patienter over sundhedsvasenets
sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 om patienters retsstilling
med undtagelser af klager, hvor der i den evrige sundhedslovgivning er foreskrevet en anden klagead-
gang. Hvis den faglige virksomhed eller det forhold klagen vedrerer helt eller delvist er omfattet af
en klage til Disciplinernavnet, kan Styrelsen for Patientklager ikke behandle en klage over samme
forhold. Styrelsen for Patientklager traeffer efter § 1, stk. 2, afgerelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige
virksomhed har varet kritisabel, eller om sundhedsvesenet har handlet i strid med sundhedslovens kapitel
4-9.

Sundhedsvesenets Disciplinernavn behandler efter § 2, stk. 1, 1 klage- og erstatningsloven bl.a.
klager fra patienter over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet
af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9. Sundhedsvasenets Disciplinernavn afgiver efter § 3, stk. 1, en
udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed har veret kritisabel, eller om
sundhedspersonen har handlet 1 strid med bl.a. sundhedslovens kapitel 4-7 eller 9.

Styrelsen for Patientklager behandler efter § 5 i klage- og erstatningsloven endvidere klager over kom-
munalbestyrelsens afgerelser, nar de vedrerer omsorgstandpleje efter §§ 131 og 132 og specialtandpleje
efter §§ 133 og 134 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri. Styrelsen for Patientklager
vurderer i disse klagesager, om kommunen har overtradt lovgivningen.
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Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 2, er det endvidere muligt at soge om erstatning, hvis man
som patient eller efterladt til en patient, der er blevet pafert en skade i forbindelse med en behandling,
undersogelse eller lign., som er foretaget af en sundhedsperson. Det galder séledes ogsa i forhold til
tandpleje, der udferes af autoriserede tandplejere og tandleger.

Det fremgér af klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, at erstatning og godtgerelse fastsettes efter
reglerne i lov om erstatningsansvar, jf. dog § 24 a.

Efter § 24, stk. 2, ydes der erstatning, efter at 7.300 kr. (2017-niveau) er fratrukket erstatningen eller
godtgerelsens hovedstol. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler om, at erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun ydes, sdfremt skaden har medfert uarbejdsdyg-
tighed eller sygdom ud over en na&rmere fastsat periode, der hojst kan udgere 3 méneder.

Af § 24, stk. 5, 1. pkt., folger, at erstatning og godtgerelse efter stk. 1, der er tilkendt af andre private
institutioner end Patienterstatningen, og som sundheds- og @ldreministeren har indgdet aftale med efter
§ 19, stk. 6, ydes pa tandskadeomradet, sédfremt belgbet samlet overstiger 10.000 kr. For indsatte og
varnepligtige som navnt 1 § 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes erstatning og godtgerelse, séfremt belobet samlet
overstiger 1.000 kr.

Det fremgar af § 33, stk. 1, 1 klage- og erstatningsloven, at Patienterstatningen modtager, oplyser og
afger alle erstatningsager efter kapital 3 1 loven. Patienterstatningen tager stilling til, om patienten er
blevet pafort en skade som folge af modtaget behandling, undersogelse eller lignende, og om denne
berettiger til, at patienten kan fa godtgerelse eller erstatning som folge af skaden. Patienterstatningens
afgerelser kan efter klage- og erstatningslovens § 58 b indbringes for Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sundheds- og @ldreministeren kan efter § 19, stk. 6, i klage- og erstatningsloven, henlegge behandlin-
gen af erstatningssager efter lovens kapitel 3 helt eller delvis til en privat institution. Ministeren indgar i
sa tilfeelde de nedvendige aftaler herom.

Pé tandleegeomradet er der med henvisning til klage- og erstatningslovens § 19, stk. 6, indgaet aftale
med Tandlaegeforeningen om, at Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning varetager behandlingen af
erstatningssager for skader pafert af privatpraktiserende tandlaeger, den kommunale- og regionale tand-
pleje, universiteternes tandlegeskoler, skader pdfert vernepligtige eller ansatte i det militere forsvar
eller redningsberedskabet og skader pafert i Kriminalforsorgens faengsler og arresthuse, sdfremt det er
behandling, den indsatte har ret til.

For sa vidt angér skader, der péferes i forbindelse med tandbehandling pé et hospital, behandles disse
hos Patienterstatningen.

2.2.2. Sundheds- og Lldreministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Da tandpleje af socialt udsatte borgere vil vaere omfattet af begrebet sundhedsfaglig virksomhed i klage-
og erstatningslovens § 1, stk. 1, vil borgere, der behandles i den foresldede kommunale socialtandpleje, fa
adgang til at klage over tandbehandlingen til Styrelsen for Patientklager. Der vil desuden vere adgang til
at klage til styrelsen over tilsidesettelse af patientrettigheder reguleret i sundhedslovens kapitel 4-7 og 9.

Med etableringen af et tilbud om kommunal socialtandpleje vil der endvidere blive mulighed for at
klage over den eller de konkrete autoriserede sundhedspersons sundhedsfaglige virksomhed til Sundheds-
vasenets Disciplinernavn efter § 2 1 klage- og erstatningsloven. Der kan séledes bl.a. klages over den
tandplejer eller tandlege, som har forestdet behandlingen. Der vil desuden vare adgang til at klage over
en eventuel tilsidesattelse af patientrettigheder reguleret i sundhedslovens kapitel 4-7 og 9.

Det foreslas at indsatte et nyt stk. 6 1 § 5, 1 klage- og erstatningsloven som ger det muligt at indbringe
en klage til Styrelsen for Patientklager over kommunens afgerelse om retten til behandling i socialtand-
plejen.

Det betyder, at en borger, der har faet afslag fra kommunalbestyrelsen pa at fi udfert tandpleje 1
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socialtandplejen, vil kunne indbringe afgerelsen om afslag til Styrelsen for Patientklager. Styrelsen for
Patientklager vil herefter vurdere, om kommunen har overholdt lovgivningen pa omradet.

Herudover vil der vere mulighed for at sege erstatning efter skader pdfert i forbindelse med den
foresldede kommunale socialtandpleje i medfer af § 19, stk. 2, i klage- og erstatningsloven, hvorefter
der kan ydes erstatning til patienter eller efterladte til patienter, som er pafert skade i forbindelse med
undersogelse, behandling eller lign., som er foretaget af sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 6.

Det foreslas ved en @ndring af § 24, stk. 5, 1. pkt., 1 klage- og erstatningsloven, at der ydes erstatning
og godtgorelse efter skader pifert i den foresldede socialtandpleje, nar den samlede godtgerelsen og
erstatningen overstiger 10.000 kr. Det svarer til den ordning, der galder ved udbetaling af erstatning
og godtgerelse efter skader pdfert 1 den evrige kommunale tandpleje 1 henhold til aftale indgéet den 8.
december 2003 mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Dansk Tandlaegeforening om henlaeggelse
af behandlingen af sager efter lov om patientforsikring for privatpraktiserende tandlaeger og tandlaeger
under amtstandplejen og de kommunale tandplejeordninger til Dansk Tandlaegeforenings Patientskadefor-
sikring.

Med den foresldede @ndring bliver borgerens mulighed for at opnd godtgerelse og erstatning efter
skader pafort i forbindelse med undersegelse, behandling eller lign. i den foreslaede socialtandpleje den
samme som i den gvrige kommunale tandpleje.

Sundheds- og Zldreministeriet bemerker 1 den forbindelse, at det er hensigten, at eventuelle erstat-
ningssager skal behandles af Patienterstatningen med klageadgang til Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen. Det er siledes ikke hensigten, at behandlingen af erstatningssager vedrerende skader, der métte
blive pédfert 1 den foresldede kommunale socialtandpleje, ved aftale skal henlegges til behandling 1
Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning.

3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

Det vurderes, at lovforslaget vil have skonomiske og implementeringsmaessige konsekvenser for kom-
munerne, da der er tale om etablering af et nyt kommunalt tandplejetilbud. Med finansloven for 2020 er
der afsat 40 mio. kr. 1 2020 og herefter 60 mio. kr. &rligt til kommunerne til etablering af et tilbud om
socialtandpleje som det foresldede. Midlerne udmentes via det kommunale bloktilskud.

Lovforslaget vurderes at have negative implementeringsmessige konsekvenser, idet tandplejetilbuddet
forudsaetter et vist opsegende arbejde fra eksempelvis gade- og socialmedarbejdere, sygeplejersker i
kommunerne, personale pa herberger, varmestuer, vaeresteder, stofindtagelsesrum og lignende lavtaerskel-
tilbud, som folge af malgruppens karakteristika.

Lovforslaget folger 1 overvejende grad principperne for digitaliseringsklar lovgivning. Det bemarkes 1
den forbindelse, at lovforslaget opstiller enkle og klare regler, og anvender ensartede begreber.

Det vurderes, at lovforslaget folger princippet om at muliggere digital kommunikation, da der med
lovforslaget ikke @ndres pé de allerede eksisterende regler om myndigheders anvendelse af digital kom-
munikation med borgerne. Det bemarkes dog, at forslaget laegger op til, at afgerelsen af, om en borger
er omfattet af malgruppen for tilbuddet treffes i umiddelbar forlengelse af henvendelsen fra borgeren,
hvormed brugen af digital kommunikation ikke vil vere relevant.

Principperne om tryg og sikker datahandtering samt anvendelse af offentlig infrastruktur vurderes ikke
at veere relevant for lovforslaget, da lovforslaget ikke forudsatter en anvendelse af IT og data. Endelig
vurderes princippet om forebyggelse af snyd og fejl ikke at vare relevant for lovforslaget, da it-anven-
delse 1 kontrolgjemed ikke er relevant for den pigeldende malgruppe og sagsgangen for tilbud om
socialtandpleje.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget vurderes ikke at medfere ekonomiske og administrative konsekvenser for erhvervsli-
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vet. Det bemerkes, at socialtandplejen vil vare et tilbud 1 kommunalt regi om tandbehandling til de mest
socialt udsatte borgere, som ikke er 1 stand til at benytte gvrige eksisterende tandplejetilbud, herunder hos
praktiserende tandlager.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget ma forventes at have positive konsekvenser for borgerne, som omfattes af tandplejetilbud-
det og som dermed gennem det foresldede tilbud kan modtage vederlagsfri tandpleje, hvor de ikke skal
igennem et lengerevarende myndighedsforleb forud for tandbehandling. Lovforslaget har ingen negative
administrative konsekvenser for borgerne.

6. Miljemaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

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

8. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 17 januar 2020 til den 14. februar 2020 veret sendt 1
hering hos felgende myndigheder og organisationer m.v.:

Alkohol og Samfund, AlkoholFagligt Forum, Ansatte Tandlegers Organisation, Bla Kors, Brugerfor-
eningen for Aktive Stofbrugere, Brugernes Akademi, BUPL, Center for Socialt Udsatte, Dansk Erhverv,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Danske Handi-
caporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Tandplejere, Datatilsynet, Det Etiske Rad,
Det Sociale Netvaerk, FLOR — Foreningen for Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling, Forbrugerradet,
Frelsens Hear, Feroernes Landsstyre, Gadejuristen, KFUK’s Sociale Arbejde, KFUM’s Sociale Arbej-
de, Kirkens Korshar, KL, Kabehavns Universitet, Odontologisk Institut, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen
LEV, Landsforeningen af Opholdssteder og Skole- og Behandlingstilbud, Landsforeningen SIND, Le-
geforeningen, Praktiserende Tandlegers Organisation, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark,
Patienterstatningen, Psykiatrifonden, Radet for Socialt Udsatte, SAND — De hjemleses Landsorganisati-
on, Socialpaedagogernes Landsforbund, Tandlegeforeningen, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning,
Aldresagen samt Aarhus Universitet, Institut for Odontologi og Oral Sundhed.

9. Sammenfattende skema

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

Negative konsekvenser/merud-
gifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »Ingen«)

Okonomiske konsekvenser for
stat, regioner og kommuner

Ingen

Lovforslaget vil have gkonomi-
ske konsekvenser for kommuner-
ne pa 40 mio. kr. 1 2020 og 60
mio. kr. drligt herefter. Midlerne
hertil er afsat pa finansloven for
2020 og udmentes via det kom-
munale bloktilskud.

Implementeringskonsekvenser
for stat, regioner og kommuner
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Lovforslaget vil have implemen-
teringsmassige konsekvenser for




kommunerne, da der er tale om
etablering af et nyt kommunalt
tandplejetilbud.
Okonomiske konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet m.v.
Administrative konsekvenser | Ingen Ingen
for erhvervslivet m.v.
Administrative konsekvenser | Lovforslaget ma forventes at ha- Ingen
for borgerne ve positive konsekvenser for bor-
gerne, som omfattes af tandpleje-
tilbuddet og som dermed gennem
det foreslaede tilbud kan modtage
vederlagsfri tandpleje.
Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter
Er i strid med de fem prin- JA NEJ
cipper for implementering af
erhvervsrettet EU-regulering / X
Gér videre end minimumskrav
1 EU-regulering

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Til nr. 1

Der eksisterer efter de gaeldende regler ingen serlig tandpleje for de mest socialt udsatte borgere, men
flere tandpleje- og tandplejetilskudsordninger, som de mest socialt udsatte borgere kan vare 1 malgruppen
for at modtage.

Efter sundhedslovens § 131, stk. 1, tilbyder kommunalbestyrelsen forebyggende og behandlende tand-
pleje til personer, der pd grund af nedsat forlighed eller vidtgédende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud. Dette tilbud betegnes “omsorgstandpleje”.

Efter sundhedslovens § 133, stk. 1, tilbyder kommunalbestyrelsen et specialiseret tandplejetilbud til
sindslidende, psykisk udviklingshemmede m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud 1
berne- og ungdomstandplejen, praksistandplejen eller omsorgstandplejen. Dette tilbud betegnes “special-
tandpleje”.

Hertil kommer, at kommunen efter den galdende regel i § 82 i lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 981 af 23. september 2019, kan yde hjelp til udgifter til sygebehandling, medicin,
tandbehandling eller lignende, der ikke kan dakkes efter anden lovgivning, hvis ansegeren ikke har
okonomisk mulighed for at betale udgifterne. Der kan kun ydes hjelp efter denne bestemmelse, hvis
behandlingen er nedvendig og helbredsmaessigt velbegrundet. Kontanthjelpsmodtagere, studerende og
andre lavindkomstgrupper kan vare omfattet af reglen. Det kan folkepensionister og fertidspensionister
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efter reglerne fra for 2003 derimod ikke, fordi de 1 givet fald skal have hjelp efter reglerne om helbreds-
tilleg og personligt tilleg, jf. § 14 a, stk. 1 og 4, og § 14, stk. 1 og 4 og § 17, stk. 2, 1 1 lov om
social pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fortidspension m.v., jf.
lovbekendtgerelse nr. 982 af 23. september 2019. Personer, som modtager ydelser efter lov om aktiv
socialpolitik svarende til selvforsergelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse, uddannelseshj&lps-
eller kontanthjelpsniveau har mulighed for at fa tilskud til tandpleje efter § 82 a 1 lov om aktiv socialpoli-
tik. Hjaelp efter § 82 er sdledes subsidir 1 forhold til tilskud efter § 82 a. Personer, som modtager tilskud
efter § 82 a, kan sage om hjlp til egenbetalingen efter § 82, jf. § 82 a, stk. 7, se n@rmere nedenfor om §
82 a.

Efter den galdende regel i § 82 a, stk. 1 i lov om aktiv socialpolitik yder kommunen endvidere tilskud
til betaling for tandpleje til personer, som modtager ydelser efter loven svarende til selvforsergelses- og
hjemrejseydelse eller overgangsydelse, uddannelseshjalps- eller kontanthjelpsniveau, jf. bestemmelsens
stk. 1, 1. pkt. Personer, der modtager serlig hjelp efter § 27 a, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik, har ret
til tilskuddet, hvis hjelpen inklusive fortidspension efter lov om social pension svarer til selvforsergelses-
og hjemrejseydelse eller overgangsydelse eller kontanthjelpsniveau, jf. § 82 a, stk. 1, 2. pkt. Personer, der
modtager revalideringsydelse, ressourceforlebsydelse eller ledighedsydelse, har ret til tilskuddet, hvis de
modtager en ydelse svarende til, hvad de ville vere berettiget til i selvforsergelses- og hjemrejseydelse
eller overgangsydelse eller uddannelses- eller kontanthjelp, og opfylder de ekonomiske betingelser for
at modtage selvforsergelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse eller uddannelses- eller kontant-
hjelp, jf. § 82 a, stk. 1, 3 pkt. Tilskud til betaling af tandpleje er saledes et retskrav for borgere,
som er omfattet af mélgruppen. Behandling skal som udgangspunkt ikke forhandsgodkendes. Dog skal
kommunen forhdndsgodkende behandlingsforlab, der overstiger 10.000 kr., jf. § 82 a, stk. 6.

Efter § 14 a, stk. 1, i lov om social pension yder kommunen helbredstilleg med op til 85 pct. af folke-
pensionistens egne udgifter til tandbehandling, som regionsradet yder tilskud til efter sundhedslovens
kapitel 15, 15 a, og 42. Der ydes desuden helbredstilleg med op til 85 pct. af pensionistens egne udgifter
til tandproteser, hvis kommunen vurderer, at udgiften er nedvendig, jf. § 14 a, stk. 4. Helbredstillegget
udbetales efter storrelsen af pensionistens personlige tillegsprocent (indtegtsregulering), jf. § 31, stk.
3. Der er ikke ret til helbredstilleg, ndr pensionistens formue overstiger et fastsat beleb, jf. § 14 a, stk. 6.

Efter § 14, stk. 1, i lov om social pension kan kommunen yde et personligt tilleg, hvis pensionisten
okonomiske forhold er serlig vanskelige, og det ekonomiske behov ikke kan dakkes af anden lovgiv-
ning. Der kan f.eks. vere tale om hjelp til at deekke den resterende egenbetaling til tandbehandling.

Efter § 18, stk. 1, 1 lov om hgjeste, mellemste, forhejet almindelig og almindelig fortidspension m.v.
yder kommunen helbredstilleg med op til 85 pct. af fortidspensionistens egne udgifter til tandbehand-
ling, som regionsradet yder tilskud til efter sundhedslovens kapitel 15, 15 a og 42. Der ydes desuden
helbredstilleeg med op til 85 pct. af pensionistens egne udgifter til tandproteser, hvis kommunen vurderer,
at udgiften er nedvendig, jf. § 18, stk. 4. Helbredstillegget udbetales efter sterrelsen af pensionistens
personlige tillegsprocent (indtagtsregulering), jf. § 29, stk. 3. Der er ikke ret til helbredstilleg, nar
pensionistens formue overstiger et fastsat belab, § 18, stk. 6.

Efter § 17, stk. 2, i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fortidspension m.v.,
kan kommunen yde et personligt tilleeg, hvis pensionisten gkonomiske forhold er sarlig vanskelige, og
det okonomiske behov ikke kan dazkkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. vere tale om hjlp til at
dekke den resterende egenbetaling til tandbehandling.

Med forslagets § 1, nr. 1, foreslas, at der i sundhedsloven efter § 134 for overskriften for § 135 indsattes
en ny § 134 a under overskriften “Socialtandpleje”.

Der er tale om etablering af et tandplejetilbud mélrettet borgere med se@rlige sociale problemer, som ik-
ke kan benytte de almindelige tandplejetilbud. Tandplejetilbuddet vil age de mest socialt udsatte borgeres
livskvalitet, tandsundhed og begransning af yderligere marginalisering.
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Med forslaget til sundhedslovens § 7134 a, stk. I, foreslas, at kommunalbestyrelsen tilbyder akut smer-
telindrende og funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende rad og vejledning i forhold til
vedligeholdelse af behandlingen, til borgere med sarlige sociale problemer, 1 form af gadehjemlose samt
borgere, der kan benytte herberger, varmestuer, vaeresteder pd grund af hjemleshed, herunder borgere
som ikke kan opholde sig i egen bolig, jf. servicelovens §§ 104 og 110, og som ikke kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud.

Med forslaget forpligtes kommunalbestyrelsen til at etablere et vederlagsfrit tilbud om tandpleje til
de mest socialt udsatte borgere, der ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud. Det vil sige til
borgere med s@rlige sociale problemer, i form af gadehjemlose samt borgere, der kan benytte herberger,
varmestuer, veresteder pa grund af hjemleshed, herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen bolig,
jf. servicelovens §§ 104 og 110, og som ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Malgruppen for et tilbud om socialtandpleje vil, jf. den foreslaede bestemmelses stk. 1, vere borge-
re med sazrlige sociale problemer, i form af gadehjemlose samt borgere, der kan benytte herberger,
varmestuer, vaeresteder pd grund af hjemleshed, herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen
bolig, jf. servicelovens §§ 104 og 110. Af servicelovens § 104, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal
tilbyde aktivitets- og samvarstilbud til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller med serlige sociale problemer til opretholdelse eller forbedring af personlige ferdigheder eller af
livsvilkarene. Af servicelovens § 110, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt ophold 1
boformer til personer med sarlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig,
og som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende stotte, omsorg og efterfoelgende hjlp.

Inden der igangsattes en behandling i socialtandplejen, vil der skulle foretages en vurdering af om
borgeren er i malgruppen for at modtage behandling i socialtandplejen, herunder om borgeren kan anven-
de andre tandplejetilbud og séledes ikke er omfattet af malgruppen for behandling i socialtandplejen,
ligesom der skal foretages en tandsundhedsfaglig vurdering af borgerens behandlingsbehov.

Det er sdledes en forudsetning for at kunne modtage vederlagsfri tandpleje 1 socialtandplejen efter den
foreslaede bestemmelses stk. 1, at borgeren bade lever op til de sociale kriterie, og at vedkommende
ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud. Borgeren vil imidlertid ogsa skulle have et tandbehand-
lingsbehov, hvorfor det ikke vil vaere tilstraekkeligt, at en borger retter henvendelse til socialtandplejen
med besked om, at f. eks. en socialmedarbejder pa et varested har oplyst om tandplejetilbuddet, og
derigennem vurderet at den pagaeldende borger er i malgruppen for tilbuddet.

Vurderingen af om borgeren er omfattet af malgruppen, herunder at vedkommende ikke kan benytte de
eksisterende tandplejetilbud, vil i de tilfaelde, hvor socialtandplejen er placeret i umiddelbart tilknytning
til et herberg, varmestue eller andet lavtaerskeltilbud, umiddelbart kunne ske ved en mundtlig dialog med
medarbejderne pd det pageldende tilbud. Det vil séledes i1 disse tilfeelde 1 praksis relativ nemt kunne
konstateres, om en borger er omfattet af mélgruppen. Hvis dialogen derimod sker elektronisk, skal den
skriftlige, elektroniske dialog ske i overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne.

I de tilfzelde, hvor en borger retter henvendelse til en socialtandpleje, der ikke umiddelbart er placeret
1 naer tilknytning til et herberg, varmestue eller andet lavtaerskeltilbud, vil vurderingen af, om borgeren
er omfattet af malgruppen, skulle ske pa anden vis. Det kan f.eks. ske ved, at der rettes telefonisk
kontakt til medarbejdere pa det tilbud, hvor vedkommende borger ofte kommer, eller f.eks. ved at
borgeren medgives en skriftlig bekraftelse pa at vaere 1 mélgruppen fra det herberg, varmestue eller andet
lavtaerskeltilbud, som har gjort borgeren opmerksom pa tilbuddet. Det bemarkes dog, at det er afgerende,
at borgeren ikke skal ind i et l&ngerevarende myndighedsforleb, hvor borgere skal afvente en vurdering
af, om borgere vurderes at vaere 1 malgruppen for tilbuddet.

Det vil vere op til den enkelte kommune i hvert enkelt tilfeelde at vurdere, om borgeren vil skulle have
tilbud om behandling i socialtandplejen, fordi borgeren ikke er i stand til at benytte de andre tilbud eller
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om borgeren er omfattet af behandlingstilbuddet i omsorgs- og specialtandplejen eller praksistandplejen
og er 1 stand til at benytte disse tilbud.

Beslutningen om, hvorvidt borgeren er i malgruppen for tilbuddet efter den foresldede bestemmelses
stk. 1 vil vaere en afgerelse 1 forvaltningslovens forstand.

Den sundhedsfaglige vurdering af den enkelte borgers konkrete behandlingsbehov vil skulle foretages af
det tandsundhedsfaglige personale i1 socialtandplejen, nér der er taget stilling til om borgeren er omfattet
af tilbuddet 1 socialtandplejen.

Ved tandpleje forstds akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandbehandling, herunder forebyg-
gende rdd og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen. Den enkelte kommune vil endvide-
re efter lovforslaget pa baggrund af en konkret vurdering af den enkelte borgers tandsundhed og evne til
at indga i et lengere behandlingsforleb kunne valge at tilbyde borgeren yderligere funktionsopbyggende
behandling som f.eks. genopbygning hele af tandsat eller proteser.

Ved borgere med serlige sociale problemer forstds borgere, som er berettigede til ydelser efter service-
loven som folge af disse problemer. Det kan eksempelvis vare borgere, som er truet af social udstedelse,
nogle grupper af sindslidende med serlige problemer, hjemlose m.fl., jf. vejledning nr. 9347 af 28. marts
2017 om servicelovens formél og generelle bestemmelser 1 loven (Vejledning nr. 1 til serviceloven).

Det bemarkes, at socialtandplejen alene retter sig til personer, der er berettigede til at modtage ydelser
efter sundhedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

Ved akut smertelindrende tandbehandling forstas behandling, som afhjelper smerte, infektion, hevelse,
skade eller anden akut tilstand.

Ved funktionsopbyggende tandbehandling forstds behandling af oral funktionsnedsattelse til borgere,
der f. eks. har nedsat tyggefunktion, eller hvor tab af tender i fortandsregionen er vansirende. Ved
forebyggende rad og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen forstds information og
instruktion i tandpleje og behandling af eksisterende sygdom og forebyggelse af ny sygdom.

Den enkelte kommune vil, pd baggrund af en konkret vurdering af den enkelte borgeres tandsundhed og
evne til at indgd 1 et leengere behandlingsforleb kunne velge at tilbyde borgeren yderligere forebyggende
behandling eller funktionsopbyggende behandling som f. eks. genopbygning af hele tandset eller prote-
ser, hvis dette konkret vurderes at vere relevant.

Med forslaget til sundhedslovens § 734 a, stk. 2, foreslas, at kommunalbestyrelsen ud fra en konkret
vurdering kan tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje, herunder
forebyggende rdd og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til udsatte borgere, der ikke
er omfattet af stk. 1, og som ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud grundet serlige sociale
problemer.

Bestemmelsen indebarer, at der etableres mulighed for, at kommunalbestyrelsen kan udvide tandpleje-
tilbuddet til ovrige socialt udsatte borgere, som ikke er i milgruppen for den foresldede bestemmelses stk.
1, og som heller ikke kan benytte de ovrige tandplejetilbud.

Dette indeberer, at hvis kommunalbestyrelsen tilfejer kapacitet eller vurderer, at der er kapacitet til det
1 den ordning, der etableres efter den foreslaede bestemmelse i stk. 1, kan der ogsé tilbydes vederlagsfri
tandpleje til socialt udsatte borgere, som ikke er i malgruppen for den forsldede bestemmelses stk. 1. Det
er dog en foruds®tning, at disse borgere heller ikke vurderes at vere i stand til at benytte almindelige
tandplejetilbud, som det ogsa er tilfaeldet med den foresldede bestemmelses stk. 1.

Hensigten med bestemmelsen er at give kommunerne mulighed for at tilpasse socialtandplejen til de
lokale kommunale forhold.

Afhengigt af, hvordan mélgruppen efter den foreslaede bestemmelses stk. 2 konkret afgrenses i den en-
kelte kommune, vil gruppen af socialt udsatte borgere eksempelvis omfatte borgere, der modtager forskel-
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lige former for sociale indsatser efter serviceloven, eller borgere, der er i behandling efter sundhedsloven,
f.eks. kommunal alkoholbehandling efter sundhedslovens § 141 eller legelig stofmisbrugsbehandling
efter sundhedslovens § 142, og som har ingen eller lille arbejdsmarkedstilknytning.

Det bemarkes, at det er afgerende for, om en person, der umiddelbart er omfattet af malgruppen for
socialtandplejen, kan modtage tandbehandling i socialtandplejen efter den foresldede bestemmelses stk.
2, at vedkommende ikke kan benytte de allerede eksisterende tandplejetilbud, og at vedkommende har et
tandbehandlingsbehov.

Det bemerkes 1 den forbindelse, at det vil vare op til kommunen 1 hvert enkelt tilfeelde at vurdere, om
en borger vil vere omfattet af behandlingstilbuddet i omsorgs- og specialtandplejen eller praksistandple-
jen, eller om borgeren 1 stedet efter lovforslaget vil skulle have tilbud om behandling i socialtandplejen,
fordi borgeren ikke er 1 stand til at benytte de andre tilbud.

Det bemarkes, at socialtandplejen alene retter sig til personer, der er berettigede til at modtage ydelser
efter sundhedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

For en beskrivelse af den tandpleje, der er omfattet af den foreslaede bestemmelses stk. 2, henvises til
beskrivelsen ovenfor af den tandpleje, der er omfattet af den foreslaede bestemmelses stk. 1.

Beslutningen om, hvorvidt borgeren er i malgruppen for tilbuddet efter den foresldede bestemmelses
stk. 2 vil vaere en afgerelse 1 forvaltningslovens forstand.

Den sundhedsfaglige vurdering af den enkelte borgers konkrete behandlingsbehov vil skulle foretages af
det tandsundhedsfaglige personale i1 socialtandplejen, nér der er taget stilling til om borgeren er omfattet
af tilbuddet 1 socialtandplejen.

Med forslaget til sundhedslovens § 734 a, stk. 3, foreslas, at kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe
tilbud om socialtandpleje ved at etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved at indgé aftaler
herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private klinikker.

Bestemmelsen indebarer, at kommunen vil kunne etablere tilbud om socialtandpleje pa egne institutio-
ner, det vil sige pa allerede eksisterende kommunale tandklinikker, etablere nye klinikker i sammenhang
med eksisterende kommunale tandklinikker, som mobile klinikker eller f.eks. etablere en klinik pa steder,
hvor mélgruppen kommer bl.a. pd herberger, varmestuer og varesteder.

Endvidere vil kommunen kunne indga aftaler med andre kommunalbestyrelser, regionsrad og private
klinikker om at varetage socialtandplejen. Det bemarkes, at beslutningen om hvorvidt en borger er omfat-
tet af tilbuddet er en forvaltningsretlig afgerelse, som kommunen ikke kan overlade til private klinikker
at treeffe. Det er siledes alene den faktiske forvaltningsvirksomhed i form af den tandsundhedsfaglige
behandling, der kan overlades til private klinikker at udfere.

Det vil vare op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, hvordan socialtandplejen 1 kommunen
skal etableres.

Ved placering af socialtandplejen ber der tages vasentligt hensyn til tilgengelighed, sd borgerne i
malgruppen vil kunne f& tandlaegehjaelp i socialtandplejen uden forudgiende aftale og i et milje, der
opleves som trygt af malgruppen, hvor borgere 1 mélgruppen ikke foler sig fremmedgjort. For at skabe til-
gaengelighed for borgere 1 malgruppen ber der ligeledes vaere en vis fleksibilitet 1 forhold til abningstider
og tidsbestilling.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 4, foreslas, at sundheds- og &ldreministeren kan fastsatte
naermere regler om indholdet, omfanget, organiseringen og ressourceanvendelsen 1 socialtandplejen.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til i bekendtgerelse at fastsette nermere regler om indholdet, om-
fanget, organiseringen og ressourceanvendelsen i socialtandplejen. De narmere regler herom forventes
fastsat i bekendtgerelse om tandpleje.

I forhold til behandlingsomfang vil der i bekendtgerelse blive fastsat nermere regler om forstaelse af
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akut smertelindrende og funktionsopbyggende behandling, herunder forebyggende rad og vejledning 1
forhold til vedligeholdelse af behandlingen. Ved akut smertelindrende tandbehandling forstas behandling,
som afthjelper smerte, infektion, havelse skade eller anden akut tilstand. Ved forebyggende rad og vejled-
ning forstas information og instruktion i tandpleje og behandling af eksisterende sygdom og forebyggelse
af ny sygdom. Ved behandling af oral funktionsnedsettelse forstas funktionsopbyggende behandling til
f.eks. borgere, der har nedsat tyggefunktion eller, hvor tab af tender i1 fortandsregionen er vansirende.

Derudover foreslds det, at tilbuddet etableres séddan, at den enkelte kommune — pa baggrund af en
konkret vurdering af den enkelte borgeres tandsundhed og evne til at indga i et lengere behandlingsforleb
— kan valge at tilbyde borgeren yderligere funktionsopbyggende behandling som f.eks. genopbygning af
hele af tandset eller proteser.

I forhold til visitation vil der 1 bekendtgerelse blive fastsat nermere regler om, hvordan borgerne gores
opmerksom pa og visiteres til socialtandplejen, herunder hvilke elementer der indgar i vurderingen, og
hvem der kan treffe afgerelsen. Der vil endvidere blive fastsat regler om, at borgeren ikke vil skulle ind 1
et lengerevarende myndighedsforleb, forend der kan treffes afgerelse om, hvorvidt den pidgeldende kan
modtage behandling i socialtandplejen.

Der vil endvidere blive fastsat retningslinjer for, at kommunerne skal informere om indholdet af social-
tandplejen over for relevante parter pé steder, hvor malgruppen for socialtandplejen opholder sig, saledes
at muligheden for henvisning til socialtandplejen synliggeres over for malgruppen. Det kunne f.eks. vere
i forhold til oplysning til borgere og personale pa boformer, kommunale aktivitets- og samvarstilbud, jf.
servicelovens §§ 104 og 110. Det bemerkes, at lovforslaget ikke er til hinder for, at den enkelte kommune
kan opstille yderligere retningslinjer for information om ordningen.

Sundheds- og @ldreministeren vil efter den foreslaede bestemmelse desuden fastsette naermere regler
om den kommunale organisering af og ressourceanvendelse i tilbuddet, herunder rammerne omkring
organisering, borgergrundlag, altsd hvilke personer der er omfattet af ordningen, og hensyn til tilgenge-
lighed, herunder tandplejens fysiske placering og dbningstider.

Til nr. 2

Af sundhedslovens § 249 fremgér, at bopelskommunen atholder udgifter forbundet med tandpleje efter
§§ 131, 133 og 135.

Med forslaget til sundhedslovens § 249, foreslés, at der efter » 133« indsattes », 134 a«.

Bestemmelsen indebarer, at bopalskommunen afholder udgifter forbundet med tandpleje efter den
foreslaede bestemmelse 1 sundhedslovens §134 a.

Det indeberer, at socialtandplejen ligestilles med evrige kommunale tandplejetilbud, og det sikres, at
bopaelskommunen har det samme finansieringsansvar for omsorgstandpleje (sundhedslovens § 131), spe-
cialtandpleje (sundhedslovens § 133), skonomisk stette til tandproteser ved ulykkesbetingede tandskader
og tandskader som folge af epileptiske anfald (sundhedslovens § 135) og socialtandplejen, som felge af
narvaerende lovforslag, som primert er rettet mod voksne borgere.

Ved bopalskommune forstas den kommune, hvor den pageldende borger er bopealsregistreret 1 Folkere-
gisteret.

Til § 2

Tilnr. 1

Af klage- og erstatningslovens § 5, nr. 4 og 5 fremgér, at kommunalbestyrelsens afgerelser m.v.
kan péklages til Styrelsen for Patientklager, nar de vedrerer omsorgstandpleje efter § 131 og § 133 1
sundhedsloven og specialtandpleje efter § 133 og § 134 i1 sundhedsloven, og regler fastsat med hjemmel
heri.
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Det foreslas, at der i klage- og erstatningslovens § 5 indsattes et nyt nr. 6, hvorefter de socialt udsatte
borgere, der modtager en afgerelse fra kommunen om retten til socialtandplejen efter § 134 a i sundheds-
loven og regler fastsat med hjemmel heri, kan klage til Styrelsen for Patientklager over afgerelsen.

Efter forslaget vil det blive muligt for de socialt udsatte borgere at klage til Styrelsen for Patientklager
over kommunens afgerelse om rette til socialtandpleje efter den foresldede § 134 a i sundhedsloven.

Det indeberer, at socialtandplejen ligestilles med omsorgstandplejen og specialtandplejen og sikrer, at
borgeren har samme klageadgang uanset hvor borgeren har modtaget sin tandbehandling.

Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13.

Til nr. 2

Af klage- og erstatningslovens § 24, stk. 5, 1. pkt., fremgar, at erstatning og godtgerelse efter stk. 1, der
er tilkendt af andre private institutioner end Patienterstatningen, og som sundheds- og @&ldreministeren har
indgéet aftale med efter § 19, stk. 6, ydes pé tandskadeomrédet, safremt belabet samlet overstiger 10.000
kr. For indsatte og varnepligtige som naevnt 1 § 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes erstatning og godtgerelse
safremt belgbet samlet overstiger 1.000 kr.

Det foreslds, at der 1 klage- og erstatningslovens § 24, stk. 5, 1. pkt., tilfgjes, at undergraensen for at
opnd godtgerelse og erstatning pa 10.000 kr. ogsd gores geldende for skader péfert i forbindelse med
behandling, undersogelse eller lign., foretaget 1 den kommunale sociale tandpleje.

Det indebarer, at der vil vere den samme undergranse pa 10.000 kr., og dermed samme mulighed for at
opné godtgarelse og erstatning, i hele den kommunale tandpleje.

Til § 3
Det foreslas, at loven traeder 1 kraft den 1. juli 2020.

Det indebarer, at kommunerne skal stille et tilbud om socialtandpleje til rddighed for de mest socialt
udsatte borgere fra den 1. juli 2020.

Til § 4
Efter § 1, stk. 2, jf. stk. 1, 1 lov nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsvasenet pd Feroerne fastsaetter

Fergernes hjemmestyre regler om sundhedsveasenets opgaver og ydelser for bl.a. tandplejeordning. Fere-
erne har saledes overtaget tandplejeomradet.

Ved lov nr. 369 af 6. juni 1991 om sundhedsveasenet i Grenland, der trédte i kraft den 1. januar 1992
(bemyndigelsesloven), overfertes sundhedsvesenet i Gronland til Grenlands hjemmestyre (nu selvstyre)
i henhold til § 5 1 lov nr. 577 af 29. november 1978 om Grenlands hjemmestyre. Efter loven kan
hjemmestyret (nu selvstyret) ved landstingsforordning fastsatte regler om sundhedsvesenet og sundheds-
forholdene i Gronland. Bemyndigelsen omfatter hele det omrade, der ved lovens ikrafttreeden herte under
det davaerende Sundhedsministeriums ressort. Gronland har séledes overtaget tandplejeomrédet.

Med den foresldede bestemmelse i1 forslagets § 4, foreslds det, at loven ikke galder for Faeroerne og
Gronland.
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Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af
26. august 2019, som senest @ndret ved § 2 1 lov
nr. 1436 af 17. december 2019, foretages folgende
@ndringer:

1. Efter § /34 indsattes for overskriften for § 135:
»Socialtandpleje

§ 134 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyg-
gende tandpleje, herunder forebyggende rad og
vejledning 1 forhold til vedligeholdelse af behand-
lingen, til borgere med serlige sociale problemer,
1 form af gadehjemlose samt borgere, der kan be-
nytte herberger, varmestuer, varesteder pa grund
af hjemloeshed, herunder borgere som ikke kan op-
holde sig 1 egen bolig, jf. servicelovens §§ 104
og 110, og som ikke kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ud fra en kon-
kret vurdering tilbyde vederlagsfri akut smertelin-
drende og funktionsopbyggende tandpleje, herun-
der forebyggende radd og vejledning i forhold til
vedligeholdelse af behandlingen, til udsatte borge-
re, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke
kan udnytte de almindelige tandplejetilbud grun-
det saerlige sociale problemer.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe
tilbud om socialtandpleje ved at etablere behand-
lingstilbud pa egne institutioner eller ved at indgé
aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, re-
gionsrad eller private klinikker.

Stk. 4. Sundheds- og @ldreministeren kan fast-
sette nermere regler om indholdet, omfanget, or-
ganiseringen og ressourceanvendelsen i den kom-
munale socialtandpleje.«



§ 249. Bopalskommunen afholder udgifter for-
bundet med tandpleje efter §§ 131, 133 og 135.

§ 5. Kommunalbestyrelsens afgorelser m.v. kan
paklages til Styrelsen for Patientklager, nar de ve-
drerer

1)-4)- - -
5) specialtandpleje efter § 133 og § 134 i1 sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

6)-12) - - -

§ 24, stk. 1-4. - - -

Stk. 5. Erstatning og godtgerelse efter stk. 1, der
er tilkendt af andre private institutioner end Pa-
tienterstatningen, og som sundheds- og @&ldremini-
steren har indgéet aftale med efter § 19, stk. 6,
ydes pé tandskadeomradet, safremt belobet samlet
overstiger 10.000 kr. For indsatte og varnepligti-
ge som navnt 1 § 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes
erstatning og godtgerelse, sdfremt belgbet samlet
overstiger 1.000 kr.

Stk. 6. - - -
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2.1 § 249 indsettes efter »133«: », 134 a«.

§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 995 af
14. juni 2018, som senest @&ndret ved § 5 1 lov nr.
1555 af 18. december 2018, § 1 i lov nr. 1435 af
17. december 2019 og § 3 i lov nr. 1436 af 17.
december 2019, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 5, stk. 1, indsettes efter nr. 5 som nyt num-
mer:

»6) socialtandpleje efter § 134 a i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,«

Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13

2.1§ 24, stk. 5, 1. pkt., indsettes efter »§ 19, stk.
6,«: »eller efter skader pafort i socialtandplejen, jf.
sundhedslovens § 134 a,«.
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