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Notat til Folketingets Sundheds- og AEldreudvalg i relation til fritvalgsbestemmelserne i
L 167

Kort historisk rids

Indtil 2013 var der fglgende fritvalgsordninger i det kommunale tandplejetilbud:

e Barn og unge 0 — 15 ar: Kunne indtil 2013 fraveelge det kommunale tandplejetilbud og frit
veelge privatpraktiserende tandleege. Der var en egenbetaling pa 35 % og et kommunalt tilskud
pa 65 %. Der skulle indhentes forhandsgodkendelse af dyrere behandlinger (i princippet de
ydelser, der ikke var aftalt i BUT overenskomsten mellem KL og Tandleegeforeningen). Efter
2013 betyder fravalg af det kommunal tandplejetilbud at borgeren skal afholde hele udgiften
selv.

e Born og unge 0 - 18 ar: Kunne og kan fortsat vaelge en anden kommunes kommunale
tandplejetilbud under forudsaetning af at den anden kommune har kapacitet til dette. Indtil 2013
var der for sddanne patienter kommunal udligning.

o Omsorgstandplejepatienter: Kunne indtil 2013 fraveelge det kommunale tandplejetilbud og frit
veelge privatpraktiserende tandleege. Omsorgstandplejepatienten betalte den maksimerede
egenbetaling medens kommunen afholdt den resterende betaling. Der skulle indhentes
forhandsgodkendelse af dyrere behandlinger (i princippet de ydelser, der ikke var aftalt i
omsorgstandplejeoverenskomsten mellem KL og Tandlsegeforeningen)

Falgende ordninger var updavirket af loveendringen i 2013

e Born ogunge 16 + 17 ar: Kunne og kan fortsat fravaelge det kommunale
tandplejetilbud og frit vaelge privatpraktiserende tandlaege. Der er for denne patientgruppe ikke
egenbetaling, i det kommunen afholder udgiften. Der skal indhentes forhandsgodkendelse af
dyrere behandlinger (i princippet de ydelser, der ikke er aftalt i BUT overenskomsten)

o Specialtandplejepatienter var ikke og er fortsat ikke omfattet af fritvalgsordning.

Forslag L 167 til eendring af sundhedsloven

Sundhedsministeren har med baggrund i finanslovsaftalen for 2017 afsat 32 millioner kr. (8
millioner kr. pr. ar i 4 ar) til genindferelse af fritvalgsordninger for:

e Bgrnogunge0-15ar

o Omsorgstandplejepatienter

Ordningerne skal specificeres i bekendtgerelsesform og ikke som tidligere direkte i
sundhedsloven. Af bemaerkningerne til L 167 forudseettes en tilbagerulning til tilstanden far 2013,
dog skrives der ikke noget om genindferelse af kommunal udligning ved valg af anden kommunes
kommunale tandpleje.

Hvorfor mener de kommunale tandlaeger — at det ikke er fagligt og skonomisk baeredygtigt
at genindfere frit valg?
Hovedargumenterne for at undlade at genindfgre fritvalgsordninger er:
Born og unge 0 — 15 ar
1. Det er dyrere at behandle borgerne i privat tandleegepraksis. En undersggelse
Ansatte Tandlaegers Organisation gennemfarte i 2012 viste at de 0- 15 arige
fritvalgspatienter kostede 35 % mere at behandle end den gennemsnitlige
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udgift i kommunal klinik. For de 16 + 17 arige var den tilsvarende merudgift 54
%.

2. Det er kvalitativt problematisk, i det barnetandpleje kraever seerlige
kompetencer, som kun kan udvikles og bevares, hvis tandplejeteamets
(tandleeger, tandplejere og klinikassistenter) forbyggende og behandlende
tandplejeindsats omfatter et stort antal barn. De privatpraktiserende
tandlaeger har i al almindelighed ikke mulighed for at opbygge eller
vedligeholde tandplejemaessige kompetencer pa barnetandplejeomradet, da
de har meget f& eller ingen barnepatienter.

3. Det er administrativt omkostningsfyldt at skulle administrere
fritvalgsbestemmelser for et relativt begreenset antal barn. En ordning der i
parentes bemaerket adskiller sig fra den ordning som skal administreres for de
16 + 17 arige.

Omsorgstandplejepatienter

1. Definitionsmaessigt er omsorgstandplejepatienter borgere, der som falge af
fysisk eller psykisk funktionshaemning ikke eller kun vanskeligt kan anvende
voksentandplejetilbuddet i privat tandleegepraksis. Det virker derfor ulogisk at
tilbyde disse borgere frit valg. Safremt borgeren kan modtage tilbuddet i
voksentandplejen, sa er borgeren ikke berettiget til et kommunalt
omsorgstandplejetilbud.

2. Omsorgstandplejepatienter har i dag et stort antal egne teender og derfor et
voksende behov for en tandbevarende tandplejeindsats, der ikke kan ydes i
borgerens bolig, men skal ydes fra klinik (jf. Sundhedsstyrelsens rapport fra
2016 om modernisering af omsorgstandplejen). Kommunerne har indrettet og
indretter fortsat specialiserede klinikker med liftanordning m.v. tilpasset denne
gruppe af borgere. Tilsvarende findes ikke eller kun i meget begraenset
omfang i privat tandleegepraksis, hvorfor der ikke er tale om et reelt frit valg
for borgerne.

3. | Sundhedsstyrelsens rapport anbefales tillige at styrke den forebyggende
indsats dels gennem uddannelse af plejepersonale i oprettelse af hgj
mundhygiejne hos denne gruppe borgere, dels ved individuelle forebyggende
tiltag i forhold til den enkelte borger. Det er vanskeligt at se hvordan den
privatpraktiserende tandleege med fritvalgspatienter skal og kan bidrage til
denne indsats, der skal forhindre udvikling af lungebeteendelser herunder
lungebeteendelser, som kraever indleeggelse og genindlaeggelse pa sygehus,
sikre bedre kontrol med diabetes og forebygger udvikling af iskeemisk
hjertesygdom.

4. Kuvaliteten af tandplejetilouddet forudsaetter kendskab og erfaring med
behandling og kompromisbehandling af denne gruppe borgere, hvoraf en ikke
ubetydelig del er demente. Udvikling og opretholdelse af et kvalitativt
acceptabelt tandplejetilbud til denne gruppe borgere forudseetter, at
tandplejeteamet har et tilstraekkelig stort patientgrundlag, hvilket ikke kan
opretholdes i en fritvalgsordning med meget fa patienter i den enkelte private
tandlaegepraksis.
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Hvis finanslovsaftalen fastholdes
Hvis finanslovsaftalens parter pa trods af ovennaevnte fastholder at genindfare fritvalgsordninger
pa det kommunale tandplejeomrade ma Ansatte Tandlaegers Organisation anbefale:

1.

2.

at fritvalgsordningerne pa bgrne- og ungdomstandplejeomradet harmoniseres, sa der kun
skal administreres en ordning,

at pengene i fritvalgsordningen for barn og unge falger borgeren. Det skal forstas saledes,
at det tilskud, som borgeren maksimalt kan fa fra kommunen, svarer til den gennemsnitlige
udgift pr. barn, som det kommunale tandplejetilbud koster i den kommunale klinik. Pa
denne made sikres, at det ikke er kommunens skatteydere, der skal finansiere det frie valg,
ligesom det sikres, at de borgere, der forbliver i det kommunale tandplejetilbud, far den
samme service og kvalitet som hidtil, nér fritvalgsordningens meromkostninger ikke skal
finansieres af den kommunale tandplejes budget.

at de privatpraktiserende tandleeger, der matte tilbyde omsorgstandpleje til borgere, skal
opfylde de samme betingelser som kommunen selv herunder bidrage til den generelle
savel som den individuelle forebyggende indsats.

ATO’s Hovedbestyrelse
22. marts 2017
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