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Vedr. Høring om ændring at lov om aktiv socialpolitik (justering at regler
om tilskud til tandpleje)

Tandlægeforeningen har modtaget ministeriets henvendelse vedrørende oven
stående og har hertil følgende bemærkninger:

Indledningsvis hilser Tandlægeforeningen ethvert initiativ velkomment, som er
egnet til at sikre, at formalet med bestemmelsen i § 82 a i lov om aktiv social
service opfyldes. Tandlægeforeningen anser det derfor som meget positivt, at
der nu tages skridt i denne retning og bifalder elementerne i det fremsendte
udkast, som alle er egnet til at m~lgruppen tilgodeses i højere grad, end hidtil.

Som det dog vil fremgå nedenfor, foresl& Tandlægeforeningen blandt andet
også en justering af nogle af de initiativer, som fremgår af udkastet.

Ad i Reduktion at egenbetaling

Tandlægeforeningen er enig i, at en reduktion af egenbetalingen fra kr. 800,-
til kr. 600,- for den omhandlede m~lgruppe kan være et element i bestræbel
serne for at reducere den økonomiske barriere for at gøre brug af ordningen.

I praksis opleves dog selv egenbetalingen p~ kr. 600,- som en s~ væsentlig
barriere, at Tandlægeforeningen vil tillade sig at foreslå, at den helt fjernes.
Erfaringsmæssigt har patienterne i den berørte m~lgruppe ikke nødvendigvis et
fast tilknytningsforhold til en tandlæge og henvender sig i øvrigt ofte hos tand
lægen med akutte problemer.

Samtidig er patienten i en situation, hvor patienten ikke nødvendigvis har de
økonomiske forudsætnInger for at kunne erlægge den fornødne egenbetaling.
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For at kunne behandle patienten vil tandlægen i denne situation, jf. Tandlæge-
overenskomst 2015 til 2018, som træder i kraft 1. april 2015, være forpligtet
til at gennemføre en diagnostisk grundundersøgelse (som skal gives til alle nye
patienter). De øvrige nødvendige indledende ydelser i forhold til den akutte
patient vil typisk være røntgenoptagelse, bedøvelse, fyldningsterapi og/eller
rodbehandling samt individuel forebyggende behandling.

Kan patienten ikke erlægge den nødvendige egenbetaling, følger det af regel-
sættet, at behandlingen ikke m~ udføres, før ansøgningen om dækning af
egenbetalingen er indgivet, hvilket i praksis medfører, at patienten og tandlæ
gen m~ afvente kommunens sagsbehandling af ansøgningen, hvorved man ri
sikerer, at patientens behandlingsmæssige behov i mellemtiden øges.

Den omhandlede egenbetaling kan således dermed virke som en barriere for,
at patienten overhovedet kan f~ den nødvendige behandling i tide, således at
patientens tilstand ikke forværres yderligere.

Er det ikke muligt at fjerne denne egenbetaling helt, bør en løsning overvejes,
som i hvert fald f~jerner kravet om egenbetaling i forhold til akutte patienter.

Tandlægeforeningen havde imidlertid foretrukket en ændring af egenbetalin
gen, som også omfatter egenbetalingen p~ 35 %. Som Tandlægeforeningen
tidligere har meddelt såvel Social- som Sundhedsministeriet, anbefaler forenin
gen, at egenbetalingen ændres, således at den gældende egenbetaling for per
soner op til 25 ~r bliver gældende for alle uanset alder. Det er Tandlægefor
eningens vurdering, at den offentlige merudgift til en sådan ændring vil være
yderst begrænset, idet egenbetalingen p~ 35 % ud over de første 800 kr. for
patienter over 25 ~r i forvejen i stor udstrækning finansieres via lov om aktiv
social politik, § 82. Der vil således primært være tale om en afbureaukratise
ring.

Ad 2 Forhåndsgodkendelse

Tandlægeforeningen kan fuldt ud tiltræde forslaget om en tilføjelse til § 82 a,
stk. 6, om at kommunens forh~ndsgodkendelse skal gælde i 2 måneder fra
kommunens afgørelse, uanset om ansøgeren ikke længere er omfattet af per
songruppen efter stk. 1. Tand lægeforeningen finder dog, at det også bør
fremgå af selve lovteksten — og således ikke alene af bemærkningerne — at
“Herudover gælder kommunens forh~ndsgodkendeIse fortsat, s~ længe borge-
rens forhold er uændrede”.

Da persongruppen, som er omfattet af § 82 a, har et ubetinget retskrav p~ til
skud p~ op til kr. 10.000, bør det yderligere præciseres, at der ikke i denne
situation kan opstilles krav om forh~ndsgodkendelse som betingelse for udbe
taling af tilskud. Det er efter Tandlægeforeningens vurdering vigtigt, at denne
præcisering finder sted, idet flere kommuner i praksis betinger udbetaling af
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alle tilskud efter § 82 a af, at der har fundet en forudgående godkendelse sted
fra kommunens side.

Ad 3 Opsøgende indsats

Tandlægeforeningen bifalder naturligvis forslaget om en særlig opsøgende ind
sats overfor de mest udsatte borgere i m~lgruppen.

Tandlægeforeningen skal samtidig opfordre til, at der internt i kommunerne
forudsættes gennemført en særlig oplysningsindsats, idet Tandlægeforeningen
beklageligvis jævnligt kontaktes af borgere i m~lgruppen, der har oplevet, at
man i kommunen ikke i alle tilfælde overhovedet har kendskab til regelsættets
eksistens.

Da regelsættet i øvrigt giver anledning til mange fortolkningsspørgsm~l, bør
det overvejes at indarbejde svaret p~ disse i en formaliseret vejledning, som
sikrer en ensartet administration og retssikkerhed for den enkelte borger.

Ministeriet har efter henvendelse fra Tandlægeforeningen hjulpet med at afkla—
re de væsentligste fortolkningsspørgsm~l, men i praksis oplever Tandlægefor
eningen gennem de henvendelser, som foreningen modtager fra såvel tandlæ
ger, patienter og kommuner, at kendskabet hertil er begrænset.

Således er der fx ikke i alle tilfælde kendskab til, at:

- de 10.000 kr., som fremg& af § 82 a, stk. 6, gælder det samlede beløb
— dvs. inklusiv regionale tilskud og tilskud fra forsikringsordninger,

- grænsen p~ de 10.000 kr. gælder for det samlede behandlingsforløb,
hvilket indebærer, at et behandlingsforløb evt, kan strække sig over
flere kalender~r, ligesom der kan være flere behandlingsforløb indenfor
det samme kalender~r,

Ad 4 Evaluering

Også forslaget om en evaluering af ordningen et ~r efter de nye reglers ikraft
træden bifaldes og Tandlægeforeningen vil i øvrigt meget gerne inddrages i
dette arbejde.

I øvrigt

Tandlægeforeningen vil afslutningsvis anbefale, at der generelt sikres mulighed
for en smidig og effektiv forretningsgang, som muliggør, at den enkelte borge
re hurtigt kan sikre sig dokumentation for, at man er omfattet af det omhand
lede regelsæt.

Der g~r i praksis p.t. alt for ofte værdifuld tid tabt i denne proces dels i forhold
til at sikre borgeren den nødvendige behandling, inden behovet for tandpleje
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øges yderligere og dels kan det være en stor hjælp til at nedbringe omfanget af
administrative byrder i en i forvejen travl hverdag p~ en tandlægeklinik.

Er der behov for en yderligere uddybning af ovenstående, stiller Tandlægefor
eningens sig naturligvis til rådighed.

Med venlig hilsen
Tandlægeforeningen

Å
Freddie Sloth-Lisbj4~J Joakim Lilholt
Formand Direktør
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