Statsbudsjettet 2017:

sjettdebatten pa Stortinget, for

statsbudsjettet for 2017 vedtas
i midten av desember. Som de fleste
i tannlegefamilien er kjent med, sé er
det mye som skjer p4 tannhelsefeltet
om dagen. I s& mate gnsker vi & rope et
varsku om foreslatte endringer i takst-
ordningen for kjeveortopedi. Dette
fordi det reiser fundamentale diskusjo-
ner for alle oss som arbeider i helsetje-
nesten; hvem avgjer hva som er for-
svarlig helsebehandling for den enkelte
pasient?

] disse dager foregér den arlige bud-

Hva er problemet?

I arets statsbudsjett har regjeringen
foreslétt & redusere takstene som bru-
kes ved kontroller i et kjeveortopedisk
behandlingsforlgp. Dette forventes a gi
en innsparing pa om lag 32 mill. kro-
ner. Fra kjeveortopedene sitt stasted sa
er vi enig i at det er klokt 4 se pa end-
ringer i takstsystemet og at det fra tid
til annen er pé sin plass & se om staten
og pasientene far det de betaler for, el-
ler om det er andre formal som ber pri-
oriteres. For den som ikke er s& godt
innviet i takstsystemet for kjeveortope-
diske pasienter, s& har man i dag tak-
ster som utlgses nar pasienten er inne
til kontroll. Som tannleger flest nok er
enig i, sa ligger det til tannlegens fagli-
ge vurdering & avgjere med hvilke in-
tervaller vi mener pasientene skal inn-
kalles til kontroll for a sikre forsvarlig
behandling. Det Helse- og omsorgsde-

partementet og regjeringen na gjor rei-
ser etter vart skjonn noen viktige prin-
sipielle spgrsmal, som ikke bare bergrer
kjeveortopedene. Hvem skal bestemme
nar pasienten skal innkalles til kon-
troll? I hvor stor grad skal helsedepar-
tementet overprove vart faglige
skjonn? Ber dette skje uten at det har
veert en dialog mellom tannlegefore-
ningen (og spesialistene) om konse-
kvensene for pasienten?

Dialog med foreningen og
fagmiljeene.
Etter vart skjonn reiser vi et viktig
tannlegefaglig spersmél om hvorvidt
det er klokt at staten overpregver vare
tannlegefaglige vurderinger og hvilken
presedens dette kan fa for hele tannhel-
sefeltet. Et annet viktig poeng er at for-
slaget i statsbudsjettet kom pa bordet,
uten at helsemyndighetene har hatt en
forutgaende dialog med Tannlegefore-
ningen eller det kjeveortopediske fag-
miljeet — nettopp med tanke pd a fa en
vurdering av de tannlegefaglige konse-
kvensene knyttet til et slikt forslag.
Begge forholdene er etter vart skjenn
sveert problematisk, og har relevans
langt ut over var spesialitet. Hvilken
pasientgruppe bergres neste gang og
hvem har ansvaret for at pasientene far
adekvat behandling, eller i verste fall;
om pasienten ikke far det?

Med utgangspunkt i regjeringens
forslag har Norsk Kjeveortopedisk For-
ening (NKF) utarbeidet fem konkrete

forslag til justeringer av refusjonssyste-
met. Dette er forslag som ikke rammer
pasientene, som ikke legger begrens-
ninger pa det faglige skjonnet og som
gir et mer treffsikkert takstsystem i for-
hold til behandlingsbehovet. Ikke minst
vil det gi tilsvarende eller stgrre innspa-
ring pa statsbudsjettet enn regjeringens
forslag. Disse fem forslagene er faglig
forsvarlige og riktige justeringer i refu-
sjonssystemet. I tillegg kan disse juste-
ringene vaere et viktig skritt pa veien til
et baerekraftig refusjonssystem med
treffsikre takster. NKF gnsker & bidra
konstruktivt til dette.

Helse- og omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratet ma serge for gode
prosesser og dialog med Tannlegefore-
ningen og fagmiljpene i slike sammen-
henger. Vi satte derfor stor pris pa at
Tannlegeforeningen tok opp dette prin-
sipielle spgrsmalet med tydelighet
i budsjetthgringen pa Stortinget. Vi
onsker gjerne en dialog med vare kolle-
ger i foreningen rundt hvordan vi som
yrkesgruppe skal forholde oss til helse-
departementet og myndighetene nar de
helsefaglige vurderingene ikke lenger
er et forhold mellom pasienten og
behandler, men mellom staten og pasi-
ent. Hvem har da ansvaret og hvem
avgjer til slutt hva som er best for pasi-
enten?
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