Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold
Holmens Kanal 22, 1060 Kgbenhavn K

Att.: Malene Witzel Hirtsgaard

Vedr.: Horing om aendring af lov om aktiv socialpolitik (justering af regler
om tilskud til tandpleje)

Tandlzegeforeningen har modtaget ministeriets henvendelse vedrgrende oven-
stdende og har hertil falgende bemeerkninger:

Indledningsvis hilser Tandlaegeforeningen ethvert initiativ velkomment, som er
egnet til at sikre, at formalet med bestemmelsen i § 82 a i lov om aktiv social
service opfyldes. Tandlaegeforeningen 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 malgruppen tilgodeses i hgjere grad, end hidtil.

Som det dog vil fremgd nedenfor, foreslr Tandlaegeforeningen blandt andet
ogsa en justering af nogle af de initiativer, som fremgar af udkastet.

Ad 1 Reduktion af egenbetaling

Tandlzegeforeningen er enig i, at en reduktion af egenbetalingen fra kr. 800,-
til kr. 600,- for den omhandlede maligruppe kan vzaere et element i bestraebel-
serne for at reducere den gkonomiske barriere for at ggre brug af ordningen.

I praksis opleves dog selv egenbetalingen p& kr. 600,- som en s vaesentlig
barriere, at Tandlaegeforeningen vil tillade sig at foresl3, at den helt fjernes.
Erfaringsmaessigt har patienterne i den bergrte malgruppe ikke ngdvendigvis et
fast tilknytningsforhold til en tandleege og henvender sig i gvrigt ofte hos tand-
laegen med akutte problemer.

Samtidig er patienten i en situation, hvor patienten ikke ngdvendigvis har de
gkonomiske forudsaetninger for at kunne erlaegge den forngdne egenbetaling.
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For at kunne behandle patienten vil tandlaegen i denne situation, jf. Tandlaege-
overenskomst 2015 til 2018, som trzaeder i kraft 1. april 2015, vaere forpligtet
til at gennemfare en diagnostisk grundundersggelse (som skal gives til alle nye
patienter). De gvrige ngdvendige indledende ydelser i forhold til den akutte
patient vil typisk veere rgntgenoptagelse, bedgvelse, fyldningsterapi og/eller
rodbehandling samt individuel forebyggende behandling.

Kan patienten ikke erlaegge den ngdvendige egenbetaling, folger det af regel-
saettet, at behandlingen ikke m8 udfgres, fgr ansggningen om daskning af
egenbetahngen er indgivet, hvilket i praksis medfgrer, at patienten og tandlae-
gen m& afvente kommunens sagsbehandling af ansggningen, hvorved man ri-
sikerer, at patientens behandlingsmzessige behov i mellemtiden gges.

Den omhandlede egenbetaling kan siledes dermed virke som en barriere for,
at patienten overhovedet kan f3 den ngdvendige behandling i tide, sdledes at
patientens tilstand ikke forveerres yderligere.

Er det ikke muligt at fjerne denne egenbetaling helt, bgr en lgsning overvejes,
som i hvert fald fjerner kravet om egenbetaling i forhold til akutte patienter.

Tandlaegeforemngen havde imidlertid foretrukket en eendring af egenbetalin-
gen, som ogsa omfatter egenbetalingen pd 35 %. Som Tandlaegeforeningen
tidligere har meddelt savel Social- som Sundhedsministeriet, anbefaler forenin-
gen, at egenbetallngen endres, sdledes at den geeldende egenbetaling for per-
soner op til 25 &r bliver gaeldende for alle uanset alder. Det er Tandlsegefor-
eningens vurdering, at den offentlige merudgift til en s3dan aendring vil vaere
yderst begraenset, idet egenbetalingen pa 35 % ud over de forste 800 kr. for
patienter over 25 &r i forvejen i stor udstraekning finansieres via lov om aktiv
social politik, § 82. Der vil s8ledes primeert vaere tale om en afbureaukratise-
ring.

Ad 2 Forhdndsgodkendelse

Tandlaegeforeningen kan fuldt ud tiltraede forslaget om en tilfgjelse til § 82 a,
stk. 6, om at kommunens forhdndsgodkendelse skal galde i 2 maneder fra
kommunens afggrelse, uanset om ansggeren ikke laengere er omfattet af per-
songruppen efter stk. 1. Tandlzegeforeningen finder dog, at det ogsa bgr
fremga af selve lovteksten - og saledes ikke alene af bemaerknmgerne - at
"Herudover geelder kommunens forhandsgodkendelse fortsat, s3 leenge borge-
rens forhold er usendrede”.

Da persongruppen som er omfattet af § 82 a, har et ubetinget retskrav pa til-
skud pa op til kr. 10. 000, bgr det yderligere praeciseres, at der ikke i denne
situation kan opstilles krav om forh@ndsgodkendelse som betingelse for udbe-
taling af tilskud. Det er efter Tandlzegeforeningens vurdering vigtigt, at denne
preecisering 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 forudgdende godkendelse sted
fra kommunens side.

Ad 3 Opsggende indsats

Tandlaegeforeningen bifalder naturligvis forslaget om en saerlig opsggende ind-
sats overfor de mest udsatte borgere i malgruppen.

Tandlaegeforeningen skal samtidig opfordre til, at der internt i kommunerne
forudszettes gennemfgrt en sezerlig oplysningsindsats, idet Tandlaegeforeningen
beklageligvis jeevnligt kontaktes af borgere i malgruppen, der har oplevet, at
man i kommunen ikke i alle tilfaelde overhovedet har kendskab til regelsaettets
eksistens.

Da regelseettet i gvrigt giver anledning til mange fortolkningsspgrgsmal, bgr
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 Tandlaegeforeningen hjulpet med at afkla-
re de vaesentligste fortolkningsspgrgsmal, men i praksis oplever Tandlaegefor-

eningen gennem de henvendelser, som foreningen modtager fra savel tandlee-
ger, patienter og kommuner, at kendskabet hertil er begrasnset.

Séledes er der fx ikke i alle tilfselde kendskab til, at:

- de 10.000 kr., som fremgar af § 82 a, stk. 6, geelder det samlede belgb
- dvs. inklusiv regionale tilskud og tilskud fra forsikringsordninger,

- greensen pa de 10.000 kr. geelder for det samlede behandlingsforlgb,
hvilket indebeerer, at et behandlingsforlgb evt. kan straekke sig over
flere kalenderar, ligesom der kan vaere flere behandlingsforlgb indenfor
det samme kalenderar,

Ad 4 Evaluering

Ogsa forslaget om en evaluering af ordningen et 8r efter de nye reglers ikraft-
traeden bifaldes og Tandlzegeforeningen vil i gvrigt meget gerne inddrages i
dette arbejde.

I gvrigt

Tandlaegeforeningen vil afslutningsvis anbefale, at der generelt sikres mulighed
for en smidig og effektiv forretningsgang, som muligggr, at den enkelte borge-
re hurtigt kan sikre sig dokumentation for, at man er omfattet af det omhand-

lede regelseet.

Der gar i praksis p.t. alt for ofte vaerdifuld tid tabt i denne proces dels i forhold
til at sikre borgeren den ngdvendige behandling, inden behovet for tandpleje
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gges yderligere og dels kan det vaere en stor hjelp til at nedbringe omfanget af
administrative byrder i en i forvejen travl hverdag pd en tandlaegeklinik.

Er der behov for en yderligere uddybning af ovenstdende, stiller Tandlsegefor-
eningens sig naturligvis til rédighed.

Med venlig hilsen
Tandlaegeforeningen

Freddie SIoth—Lis%
Formand

R,
Joakim Lilholt
Direktgr
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