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NOTAT
Til:
Seierstadutvalget

Fra:
Den norske tannlegeforening

Trygderegler for tannhelsefeltet - NTFs syn på behovet for forenklinger

NTF vil innledningsvis fastslå at vi er i mot en generell trygdeordning og mener trygdeordninger må tilgodese dem som har størst behov. Begrunnelsen er at en generell trygdeordning verken kan begrunnes med stor økonomisk risiko eller høye utgifter for flertallet av den voksne befolkningen. Heller ikke kan den begrunnes med lav etterspørsel etter tannhelsetjenester eller signifikante tannhelsemessige fordeler. Samfunnsøkonomisk er trygdefinansiert tannbehandling en kostbar løsning fordi ethvert offentlig tilskuddsystem fordyrer behandlingen med 20-35%
.

Dagens regelverk oppleves som meget komplisert med tunge kontrollrutiner og administrative tiltak for å styre bruken av begrensede midler. Det mangler helhetlig preg. Det er et brukbart system for den relativt lille del av befolkningen der trygden dekker ”alle” behandlingsutgifter (yrkesskade, utvalgte medisinske diagnoser og sjeldne medisinske tilstander ) eller en bestemt andel av utgiftene (kjeveortopedi, periodonti og bidrag). NTF vil gjennom dette notatet å peke på hva vi mener bør gjøres for å bedre regelverket. 

1. Oversikt over de ulike stønadstyper

Nedenfor følger en kort oversikt over ulike typer ytelser. Hensikten er å vise de mange variasjonene og uoversiktligheten dette fører med seg   

Ubetinget pliktmessige ytelser: 

For visse typer inngrep og behandling gis det ubetinget pliktmessige ytelser. Det stilles ikke krav om søknad før behandling utføres. 

Betinget pliktmessige ytelser inkl yrkesskade:

For andre typer behandling kreves forhåndsgodkjenning før behandlingen igangsettes. Ved slike betinget pliktmessige ytelser stilles altså krav om søknad til trygden  
Yrkesskadeerstatningen

Dersom vilkårene for yrkesskade oppfylles, dvs. kravene i folketrygdloven kapittel 13 foreligger kan det gis full dekning av utgifter til bl.a tannlegehjelp. Det må sendes melding til trygdekontoret om skaden og det er en forutsetning at melding innsendes dersom man skal få dekning. Utfylling av skjema for melding av tannskade honoreres etter fast takst, noe som er positivt, i motsetning til andre trygdeskjemaer der det ikke kompenseres for utfylling.

Bidrag iht. folketrygdloven § 5-22 :

Bidrag ytes a) medfødte lidelser, b) ervervede lidelser og c) allergiske reaksjoner. For å få bidrag må det generelt sannsynliggjøres en sammenheng mellom nedsatt tannhelse og sykdom/defekt. Eventuelt må behandlingen antas å ville føre til en vesentlig funksjonsforbedring etter svekkelse som skyldes medfødt eller ervervet somatisk defekt/sykdom. Det er videre et krav at man har hatt regelmessig tannbehandling (ikke et oppsamlet behandlingsbehov). Ved alvorlig psykisk lidelse kan det sees bort fra et evt oppsamlet behandlingsbehov.

Krigspensjon 

Omvendt bevisbyrde. Dvs at trygden må bevise at tannhelsen ikke er forringet pga av krigssinnsatsen.  Alle andre tilfeller hvor det skal søkes om bidrag påhviler bevisbyrden pasienten. Skal egentlig søkes på forhånd, men fungerer som ubetinget pliktmessig pga den omvendte bevisbyrden.

3. NTFs konklusjoner:

Å finne frem i regelverket og de ulike søknadsprosedyrene oppleves som tidkrevende og vanskelig. Dessuten stilles det en del betingelser for stønad som i enkelttilfeller kan virke urimelige og slår skjevt ut. Fordi regelverket er vanskelig, og fordi det tidvis påhviler pasienten å søke, er det en fare for at bidragsmuligheter tidvis går tapt for pasienten.Søknadsbehandlingen er tidkrevende og byråkratisk og utfallet ofte uforutsigbart. NTF ønsker et system som er enkelt i bruk, rettferdig og forutsigbart og mest mulig behandlingsnøytralt. Av den grunn mener NTF at det bør skje en helhetlig gjennomgang av forskriftene og retningslinjene på feltet. Som ledesnor i arbeidet mener NTF man bør vektlegge følgende:

1. Man må prøve å redusere antall ytelser som krever søknad til et minimum. Det vil si å gjøre flest mulig av ytelsene ubetinget pliktmessige.

2. Dersom det etableres nye refusjonsordninger må disse gjøres ubetinget pliktmessige.

3. Alle ytelsene som i dag er hjemlet under § 5-22 kan i steden gis stønad etter § 5-6. Inngangsbilletten må være diagnosen. Hvis man f.eks har diagnosen Sjøgrens så skal man automatisk ha rett til stønad uten at dette skal måtte søkes om på forhånd. De diagnoser som man idag kan søke bidrag på grunnlag av etter §5-22, gir ikke alle like store odontologiske problemer. NTF mener det bør vurderes en prosentvis differensiering av ytelsen alt etter hvor store odontologiske implikasjoner de forskjellige diagnosene erfaringsmessig gir. 

4. Generelt bør det gis rett til stønad når diagnose er stilt av lege og/eller tannlege. Det bør ikke påhvile pasientene noen bevisbyrde utover det. Kontroller kan foretas som stikkprøver av tannlegene.

5. Det kan synes rimelig at det må søkes om forhåndstilsagn for omfattende behandling. Man kan sette en grense på for eksempel kr. 10 000,- for ubetinget pliktmessige ytelser og si at behandlinger som vil koste mer enn dette, blir betinget pliktmessige, dvs. det må søkes om tilsagn på forhånd. 

6. I dag gis det kun unntaksvis honorar for utfylling av søknad. Den tiden belastes dermed pasienten. NTF mener utfylling av søknad må honoreres fra trygden.

7. Betingelsen om at man må ha gått regelmessig til tannlege for å få rett til stønad bør fjernes. Den slår meget skjevt ut og rammer ofte de som er sykest og har det største behandlingsbehovet.

8. Folketrygdloven fastsetter at trygden ikke yter stønad til medlem som har  rett til vederlagsfri tannbehandling for offentlig regning etter annen lovgivning, for eksempel lov om tannhelsetjenesten. Det kan lede til at personer i prioriterte grupper faktisk kommer dårligere ut enn om de hadde mottatt trygdeytelser. Dette bør mykes opp Alle pasienter uavhengig av gruppe, bør beholde rett til ytelser fra trygden selv om de for eksempel dekkes av lov om tannhelsetjenesten. Pasientene bør ha de samme rettigheter enten de behandles av offentlig eller privat tannlege.

9. Det bør gjennomføres en grundig evaluering av ordningen for trygdefinansiering av periodontitt, inklusive rehabiliteringsdelen før nye pasientgrupper/diagnoser innføres i trygdesystemet.

10. Det bør vurderes å gi trygdestønad til rehabilitering av tennene for bl.a  tidligere rusmisbrukere og psykiatriske pasienter som har gjenvunnet evnen til egenomsorg og er på vei tilbake i en normaltilværelse, men som trenger en engangshjelp for å utbedre følgene av tidligere forsømmelser av tennene.  Man kan også tenke seg en engangsstøtte til rehabilitering til eldre som har mistet evne til egenomsorg, men som har kommet under løpende tilsyn. Tanken er å bringe dem tilbake til et akseptabelt nivå som så kan vedlikeholdes gjennom regelmessig oppfølging.  

I tillegg vil vi fremheve at tak 2 ordningen oppleves som en komplisert og byråkratisk ordning som kommer få pasienter til gode. I høringsbrev til Helse- og omsorgsdepartementet om de nye endringene i trygderegelverket, som trådte i kraft fra nyttår, har NTF beskrevet hvordan vi anser at ordningen kan bedres.

� Det anslaget vi har sett er at det systemet krever 1400,- kroner for å oppnå 1000,- kroner i støtte ut. 






