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Saerlov udggr risiko for forebyggelse og patientsikkerhed

Tandlaegeforeningen opfordrer p§ det kraftigste Sundheds- og Aldreministeriet til at genoverveje
situationen efter Danske Regioners opsigelse af Tandlaegeoverenskomsten og forleenge den geeldende
ordning jf. sundhedslovens § 229, indtil Folketingets partier er ndet til enighed om den bebudede helt nye
model for den almene voksentandpleje.

Den varslede saerlov er med sin meget drastiske indgriben i et velfungerende aftalesystem et meget
alvorligt brud p8 det tillidsbaserede forhold, der altid har vaeret mellem Danske Regioner,
Tandlaegeforeningen og det politiske system p8 Christiansborg.

Vi anerkender naturligvis Folketingets ret til at sikre budgetsikkerhed, men den meget brutale indgriben,
der her laegges op til, vil det forgifte det ngdvendige samarbejdsklima i mange 8r og helt fjerne fokus fra
den vaesentlige opgave: At skabe fremtidens beeredygtige tandpleje.

Patienterne har brug for en fagligt forsvarlig Igsning

For Tandlaegeforeningen er det afggrende, at der findes en fagligt forsvarlig lgsning, der ggr det muligt
for tandleegerne at give patienterne de ydelser, som tandlaegerne er forpligtede til via
Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer.

Under overenskomstforhandlingerne mellem Tandlaegeforeningen og Danske Regioner, som afsluttedes
med, at Danske Regioner den 28. februar meddelte, at de pga. sammenbrud i forhandlingerne opsagde
overenskomsten, var det fra start til slut Tandlaegeforeningens vurdering, at tandleegerne kun kan give
patienterne de ydelser, som de skal, hvis det samlede tilskud udggr 1,7 mia. kr. om aret, hvilket svarer
til i gennemsnit 18 % af den samlede udgift til tandpleje i privat praksis, eftersom patienternes
egenbetaling udggr 82 %.

Tandlaegeforeningens holdning er uforandret: En fagligt forsvarlig Igsning er ensbetydende med, at
Folketinget giver patienterne i den almene voksentandpleje de 300 mio. kr. tilbage, som Folketinget og
den davaerende regering fjernede fra patienttilskuddet i 2013, saledes at den gkonomiske ramme til
tilskud til patienterne i den almene voksentandpleje igen bliver 1,7 mia. kr. &rligt.

Den naevnte reduktion af patienttilskuddet i 2013 - svarende til 22 % - er efter Tandleegeforeningens
opfattelse den egentlige kilde til de faglige og gkonomiske udfordringer, som er kernen i den nuveaerende
situation. Umiddelbart efter reduktionen af patienttilskuddet med 300 mio. kr. fastsatte
Sundhedsstyrelsen nationale kliniske retningslinjer for undersggelsesintervaller og for behandling af
sygdomme i vaev omkring taender og tandimplantater. Disse retningslinjer blev implementeret i
Tandlaegeoverenskomsten i 2015, og det blev med direkte afsaet i retningslinjerne fastsat, hvilke ydelser
tandlaegerne skal give patienterne. Mange af disse ydelser udlgser regionalt tilskud. Tandlaegeforeningen
gjorde igen og igen opmaerksom pa, at der ikke ville vaere tilstraekkelig finansiering, hvis tandlaegerne
skulle overholde Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Tandlaegeforeningens advarsler har efterfglgende vist
sig at veere berettigede, idet patienternes sygdomsbillede og deraf fglgende behandlingsbehov i 2016 og
2017 har ngdvendiggjort et samlet regionalt tilskud pa 1,7 mia. kr.

Tandlaegerne kan naturligvis ikke “gradbgje” eller i yderste konsekvens negligere Sundhedsstyrelsens
nationale kliniske retningslinjer uden at risikere sanktioner fra Styrelsen for Patientsikkerhed. En sanktion
kan have meget voldsomme konsekvenser for en tandlesege. Med professor i sundhedsgkonomi Jakob
Kjellbergs ord er tandlaegerne dermed anbragt i en klemme mellem et seset faglige retningslinjer og den
gkonomi, der er stillet til rddighed.

Tandlageforeningen §bner munden for et sundere Danmark



Danmark har de billigste grundlaeggende tandplejeydelser i Skandinavien
Tandlzegeforeningen finder det helt uacceptabelt, at sundhedsministeren og andre politikere fgr og i
direkte forbindelse med offentligggrelsen af planerne om den aktuelle sarlov har givet udtryk for, at
udgifterne til tandleegeomradet Igber Igbsk, og at dette alene skyldes, at tandlaegerne fokuserer pa at
opretholde en hgj indtjening.

Fakta er, at regionernes udagifter til patienterne i voksentandplejen i dag er pa samme niveau som i 2012.
Fakta er endvidere, at det offentliges og patienternes samlede udgifter til de grundlaeggende
tandplejeydelser, som hidtil har veeret omfattet af Tandleegeoverenskomsten mellem Danske Regioner og
Tandlaegeforeningen, er pa et lavere niveau end i bdde Sverige og Norge.

Det har gennem hele forlgbet vaeret erkendt af Danske Regioner, at der ikke er tilstraekkelig finansiering
af det patienttilskud, som tandlaegernes overholdelse af Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinjer ngdvendigggr. I 2014 aftalte Danske Regioner saledes et gkonomiprotokollat med
Tandlzegeforeningen. I 2017 stillede regionerne krav om yderligere 300 mio. kr. til voksentandplejen
under forhandlingerne med regeringen om en aftale vedr. regionernes gkonomi.

Hvis Sundheds- og Aldreministeriet fastholder en Igsning, som ikke er sundhedsfagligt forsvarlig jf.
ovenfor, ser Tandlaegeforeningen sig ikke i stand til at viderefgre det hidtidige medansvar, som
foreningen har pataget sig mht. det hidtil overenskomstbaserede patientklagesystem, der gaelder for den
almene voksentandpleje.

Tandlaegeforeningen skal derfor pa det kraftigste opfordre til, at Sundheds- og Aldreministeriet tilfarer
patienterne i den almene voksentandpleje de tilskudsmidler, der sikrer en fagligt forsvarlig Igsning. I
modsat fald er der risiko for, at Sundheds- og Aldreministeriets lovgivningsmaessige tiltag far afledte
konsekvenser for patientsikkerheden.

Yderligere oplysninger kan f8s hos Tandlaegeforeningen. Kontakt kommunikationschef Claus Jargensen,
tif. 70 25 77 11 eller mobil 21 26 56 98, mail cj@tdl.dk - eller forhandlingschef Tina Raben Skaarup, tif.
70 25 77 11, mail trs@tdl.dk.
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