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The AHHA emphasises that the success of the scheme depends on the States and Territories 
continuing their current level of contribution for dental care and appropriate workforce 
support, including an increased role for oral health therapists, dental therapists and dental 
hygienists. 
 
With respect to the Inquiry into the Dental Benefits Amendment Bill 2012 AHHA provides the 
following comments: 

 the AHHA is supportive of the extension of the age range to children aged at least 2 
years, but under 18 years 

 the AHHA is supportive of the extension of dental care that is covered under the 
Child Dental Benefits Schedule (CDBS) to incorporate basic dental prevention and 
treatment services with a cap of $1,000 for a consecutive 2 calendar year period   

 the means testing of eligibility for the Child Dental Benefits will enable the majority 
of Australian children access to affordable and timely oral health care 

 individual States and Territories should be encouraged to provide public dental care 
for those children who have accessed care in either the private system or the public 
system under the CDBS where the basic care required exceeds the $1,000 cap. 

 
AHHA suggests that the following issues require further consideration as the CDBS is 
developed once the Bill is passed. 
 
1. A schedule of preventive and treatment items is required.   

 
The AHHA endorses the schedule of dental services as listed in Appendix K of the Report 
of the National Advisory Council on Dental Health Feb 2012.  This list is inclusive of both 
child and adult oral health care, and therefore requires further consideration and 
refining for application in the child and adolescent oral health care arena. For example it 
may be appropriate to include item number(s) relating to the provision of dental care 
under general anaesthesia and/or sedation that are currently excluded from this list. 
 

2. In order to optimise the value for money for the Commonwealth Government under this 
initiative it is imperative that dental therapists, dental hygienists and oral health 
therapists are able to provide services to eligible children. The provision of preventive 
and restorative treatment to children is a hallmark of this professional group.  
 
The AHHA draws the current Australian Competition and Consumer Commission’s 
investigation into Private Health Insurance practices to the attention of the Senate 
Standing Committee on Community Affairs.   
 
Whilst the current Dental Benefits Rules 2009 allow dental therapists, dental hygienists 
and oral health therapists to provide services, they can only do so on behalf of a dentist 
or dental specialist.  These three professional groups are currently not able to be 
awarded Medicare provider numbers and are therefore unable to claim Medicare 
rebates in their own right.  The AHHA understands they are the only health care 
providers that are not able to be awarded Medicare provider numbers even though they 
are required to be registered in order to undertake clinical practice.  
 
The AHHA is of the opinion that the business arrangements within which dental 
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