KOMMENTAR 0G DEBATT

Egenandelstak 2:

Informasjon fra Det Kongelige
Helsedepartement?

legg til NTFs Tidende et stykke infor-

masjon fort i pennen av kollega
Reynesdal. Det var, selv etter & ha lest bre-
vet fem ganger, komplett umulig a fa
meningsfull informasjon ut av det. Maken
til styltete og darlig syntaks i setningsopp-
bygging! Det var norsk rekord i innskutte,
uklare bisetninger! Dersom hensikten var
& bringe kolleger nyttig informasjon, har
man fra departementets side «skutt pa
skiva ved siden av».

Kanskje det er jeg som mister taket her?

Undret jeg. En rask ringerunde til fem kol-

J eg har med undring mottatt som ved-

leger: Nei da. En av de fem nektet & lese

mer enn halve brevet. De resterende fire

antydet at det vel ma komme et kurs om
dette snart. Dette lover ikke godt for dem
som skal ha refusjon!

Ny runde: Brevet sendes pé faks til tre
advokatvenner. Jeg ble mgtt med latter og
undring.

Siste forsgk: Pasient med hovedfag
i norsk. Han hadde fglgende kommentar:
Dette var haplest ustrukturert.

Roynesdal, folg med: Hvis man har til
hensikt & la ordningen gjelde fra 01.01.03
er det ikke godt nok & meddele at man kan

bestille de nodvendige papirer i slutten av
januar!

Et godt rad til departementet: Nar infor-
masjon skal sendes ut, la en informasjons-
konsulent som kan noe om kommunika-
sjon lese gjennom forst!

Hovedregel: Informasjon gitt er ikke lik
informasjon fatt. Det er informasjonsgiver-
ens ansvar at informasjonen er klar. Dette
var ikke bra nok.

Roar Gomnces

Adresse: Ekebergveien 237, 1166 Oslo

Avdelingsdirektgr Kjell Raynesdal, Helsedepartementet:

Tak 2-ordningen - supplerende informasjon

departementet har gitt i vedlegget til

Tidende nr. 17 ikke blir forstatt av
enkelte tannleger. Roar Gomnaes har gitt
sin karakteristikk av setningsoppbyggin-
gen og strukturen i brevet. Jeg kan tilfaye
at brevet er formelt i sin form. I tillegg
forutsettes det at leseren kjenner til
reglene for trygderefusjon for tann-
behandling og prinsippene for frikort.
Hvis tannlegene ikke kjenner disse reglene
eller prinsippene, kan dette gjore informa-
sjonen vanskelig tilgjengelig.

Var informasjon i brev datert 2. desem-
ber 2002 var et forhandsvarsel, og skrevet
med forbehold om Stortingets vedtak.
Stortinget vedtok statsbudsjettet for 2003
i mote 11. desember. Vedtaket ble endret
i forhold til Regjeringens forslag. Lovfor-
slaget om den sdkalte tak 2-ordningen ble
vedtatt i Lagtinget 18. desember. Helse-
departementet kunne derfor ikke gjore fer-
dig den nye forskriften om trygderefusjon
med de nye takster og regelverket for tak

J eg beklager at den informasjon som
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2-ordningen for torsdag 19. desember. Nar
Stortinget samtidig vedtar at ordningen
skal innfores fra 1. januar 2003, blir det
begrenset mulighet for informasjon

i forkant av innfgringen. Den ma derfor
komme i lgpet av januar.

Hva er sa det nye?

Nar det gjelder trygderefusjon for tannbe-
handling er det to store endringer fra 1. ja-
nuar 2003:

1. Forskriften som inneholder regler og
takster for refusjon for tannbehandling er
betydelig endret. Takstene er endret og
bygget opp slik at de samsvarer med tak-
stene for offentlige tannhelsetjenester. Det
er dessuten innfort flere stykkpristakster,
med angivelse av honorartakst (fastsatt av
departementet), trygderefusjon og «god-
kjent egenandel», som er differansen mel-
lom honorartakst og trygderefusjon. Tryg-
dens samlede refusjoner til undersgkelse
(konsultasjon) og til kirurgiske inngrep
mv. var foreslatt okt med 140 mill. kroner,

fra ca. 50 mill. kroner til 190 mill. kroner.
Etter innspill fra Tannlegeforeningen har
derimot Stortinget vedtatt at 50 mill. kro-
ner av denne gkningen skal holdes tilbake
og reserveres refusjon for protetisk rehabi-
litering av tannsett for pasienter med
tanntap pga. periodontitt. Forelgpig er det
usikkert mht. nar refusjon til slik behand-
ling kan tre i kraft. Her mangler vi bl.a.
dokumentasjon som grunnlag for bereg-
ning av antall, omfang og kostnader. Dette
skal Rikstrygdeverket i samarbeid med
odontologiske fagpersoner fa kartlagt.
Tidspunktet for mulig innfering av refu-
sjon for protetisk rehabilitering pa perio-
dontittpasienter vil Regjeringen orientere
Stortinget om i revidert nasjonalbudsjett
(RNB). Dette fremlegges for Stortinget

i begynnelsen av mai 2003.

2. Egenandeler for tannbehandling som
trygden yter refusjon til, kommer inn
under en séikalt frikortordning (tak 2). Fra
for av har vi en frikortordning for utgifter
til legebehandling, behandling hos psyko-
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log og reiseutgifter i forbindelse med
behandling hos disse, samt medisiner pa
bla resept. Nar pasientens egenandel over-
stiger 1350 kroner i lgpet av et kalenderar,
far pasienten et frikort (tak 1). Det innebaee-
rer at pasienten for resten av aret far dek-
ket av trygden alle utgifter til slik behand-
ling, medisiner mv. Det er med andre ord
et ovre «tak» pa egenandelene pa arshasis.
Stortinget har tidligere bedt Regjeringen
fremme forslag til et gvre tak for egenan-
deler for andre former for helsehjelp. Dette
«taket» har fatt navnet «tak 2-ordningen».
Denne omfatter egenandeler til fysiotera-
pitjenester, opphold pa opptreningsinstitu-
sjoner og egenandeler ved klimareiser til
utlandet. I tillegg omfatter den ogsé egen-
andeler til slik tannbehandling som tryg-
den fra for yter refusjon til. Unntatt er kje-
veortopedisk behandling. Formalet med
tak 2-ordningen er a skjerme kronisk syke
og funksjonshemmede for store utgifter til
helsetjenester generelt.

Konsekvenser av de nye ordningene
For tannlegene innebzerer de nye ordnin-
gene at tannlegene mé bruke de nye tak-
stene i trygdeforskriften fra og med 1. ja-
nuar 2003 i de tilfeller pasientene bl.a.
skal ha systematisk periodontittbehand-
ling og/eller det skal utfares et kirurgisk
inngrep (ikke ekstraksjon). Tannlegene ma
skrive en kvittering som viser hvilke tak-
ster som er brukt. Av dette fremgar ogsa
trygderefusjon og «godkjent egenandel».
For pasientene innebaerer endringene at
de mé spare pa slike kvitteringer fra bade
tannlegen og fysioterapeuten og pa kvitte-
ring for egenandel ved opphold pé opptre-
ningsinstitusjon og/eller klimareise hvis
de har hatt slikt opphold/reise. Nar sum-
men av disse egenandelene overstiger
4 500 kroner, har egenandelene «passert
tak 2». Da kan pasienten ga pa trygdekon-
toret og fa frikort. Frikortet ma de vise
henholdsvis tannlegen, fysioterapeut osv.
hvis de har behov for de angjeldende tje-

nester for resten av aret. Trygden vil sa
dekke hele honorartaksten, dvs. bade refu-
sjonstakst og egenandelstakst. For at tryg-
den i slike tilfeller skal dekke hele belgpet
ma tannlegen bruke en egen blankett fra
Rikstrygdeverket. Denne blanketten vil
tannlegene fa tilgang til i lopet av januar.
Dette burde veere i god tid for de forste
«ndr taket» pa 4 500 kroner i egenandeler.

Mange tannleger har honorarer som er
hgyere enn dem som er fastsatt av depar-
tementet. De far dermed en egenandel
(mellomlegg) som er hoyere enn det vi
omtaler som «godkjent egenandel» i tryg-
desammenheng. Dette vil kunne variere
fra tannlege til tannlege, og er trygden
uvedkommende, ogsa etter at en pasient
har fatt frikort. Pasienten ma med andre
orde dekke dette selv.

Adresse: postboks 8011 Dep, 0030 Oslo

Ola Haugejorden:

Debatten om tannpleiere - dyrt eller billig?

Svar pa kommentarer

tarer i anledning mitt innlegg
i Tidende nr. 16, 2002 (side 862-863).

Samtidig vil jeg konstatere at noen av
debattantene ma ha oversett spgrsmals-
tegnet i overskriften og forbeholdene
i teksten. Grytten trekker i tvil kostnader
per student per &r, men gir ikke alternative
normtall for kostnader per student per ar.
Vi er enige om behovet for tannpleiere, sa
i det folgende vil jeg begrense meg til
a rette opp misforstaelser.

Til Norsk tannpleierforening (NTpF) er
a si at for & komme videre, er det nyttig
4 leere av fortiden. A karakterisere fakta
som «et gufs fra fortida» og & avskrive nyt-
ten av fremskriving av trender er merkelig,
selv om man misliker at utviklingen dess-
verre ikke ble slik mange av oss hadde
hapet. Norsk tannpleierforening skal vite
at jeg ogsa ensker gkt bruk av tannpleiere.
Nér jeg skrev innlegget var det for a fa
NTpF, offentlig og privat sektor i tannhel-

J eg vil takke for interesse og kommen-
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setjenesten til & tenke gjennom hvilke
arbeidsforhold mange tannpleiere har
veert, og fortsatt blir, tilbudt. Uten endring
av arbeidssituasjonen frykter jeg at det
ogsa i fremtiden vil bli stort frafall fra
yrket.

Nar det gjelder utvidelse av utdan-
ningskapasiteten og rekrutteringen til stu-
diet, er jeg enig i at sokertallene har veert
litt bedre de to siste arene, men selv med
dagens utdanningskapasitet er man kom-
met s& langt «ned» pa sokerlisten at pri-
maersgkerne til studiet er oppbrukt. Sgkere
med tannpleierstudiet som andre eller
endog tredje prioritet er mindre motiverte
for studiet og yrket. Dermed oker sannsyn-
ligvis risikoen for frafall i studietiden og
fra yrket.

Nar det gjelder overgang til tredrig
utdanning og sleivsparket til Bergen, vil
jeg minne NTpF om at fakultetet i Bergen
for ti ar siden utarbeidet og fikk vedtatt en
plan for ettdrig videreutdanning for tann-

pleiere. Tanken bak initiativet var at vide-
reutdanningen ville kunne bidra til stabi-
litet og bedre karrieremuligheter for tann-
pleiere innen, ikke utenfor tannhelsetje-
nesten. At det ikke var mulig & skaffe
ressurser til & gjennomfere planen er
beklagelig. For & kunne gjennomfore et
tredrig tannpleierstudium trenger vi
i Bergen ekstra lokaler, mer utstyr og flere
leerere. Bekymring pga. behov for ekstra
ressurser betyr ikke ngdvendigvis mot-
stand mot nyordningen, jf. dekanus sitt
innlegg. At forholdet mellom utdannings-
kostnadene for tannpleiere og tannleger
endres fra 1: 3,4 ved todrig til 1: 2,3 ved
tredrig utdanning for tannpleiere, og at
tredrig utdanning kan bety redusert lonns-
differanse mellom tannpleier og tannlege,
antar jeg at Grytten og Holst ikke bestri-
der.

Jeg har ikke gjort «beregninger som
viser at en toarig tannpleierutdanning er
like kostbar som en tannlegeutdanning pa
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