Velkommen til et PTO-webinar

Forsta konsekvensen
af
Rigsrevisionens rapport

Webinaret begynder kl. 19:00
Husk at kontrollere disse indstillinger er slukket




Forsta konsekvensen af
Rigsrevisionens rapport - pa 30 min.

Sporgsmal pa om@pto.dk



mailto:om@pto.dk

Hvad er udfordringen?

Rigsrevisionen har kritiseret regionernes forvaltning af
voksentandplejen i deres rapport fra april 2025.

Det kommer nok ikke bag pa mange, at der er noget galt med
tilskudssystemet og "saerloven’

» Hvad fortaeller rapporten?
 Hvilke konsekvenser far kritikken?

* Hvad betyder det for dig som klinikejer? é)
PTO
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ave- 0g ansvarsfordelin

-
@
Indenrigs- og Sundheds-

ministeriet fastsatter det
samlede budget for tilskud

Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet fastsastter,
hvilke behandlinger der er
tilskudsberettigede, samt
starrelsen pa tilskuddet

Kilde: Rigsrevisionen pa ba,

relsen om tilskud til behandling hos praktiserende tandleege.

BEKENDTG@RELSE
OM TILSKUD
TIL BEHANDLING —
HOS PRAKTISERENDE -
TANDLAGE x|
Regionerne udbetaler

og kontrollerer tilskud til
behandlinger og overvager
behandlingsmenstre

-
Tandlagerne skal
indkalde patienterne
i overensstemmelse med
Indenrigs- og Sundheds- den kliniske retningslinje

ministeriet fastsastter priser
pa udvalgte behandlinger, og
hvilke priser tandlesgerne
frit ma fastsastte

PTO
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Sadan burde det veere..

Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet fastsastter det
samlede budget for tilskud

]

Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet fastsastter,
hvilke behandlinger der er
tilskudsberettigede, samt
sterrelsen pa tilskuddet

BEKENDTGORELSE
OM TILSKUD
TIL BEHANDLING —
HOS PRAKTISERENDE -
TANDLAEGE @

Regionerne udbetaler
og kontrollerer tilskud il

behandlinger og overvager

behandlingsmenstre

é L
' l Tandlagerne skal

indkalde patienterne
i overensstemmelse med
Indenrigs- og Sundheds- den kliniske retningslinje
ministeriet fastsastter priser
pa udvalgte behandlinger, og
hvilke priser tandlesgerne
frit ma fastsaette

Kilde: Rigsrevisionen pa bagrund af bekendtgarelsen om tilskud til behandling hos praktiserende tandl=ge.
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Prisudviklingen for faste- og frie priser

Figur 3
Udviklingen i faste og frie priser pa tandlegeydelser fra 2018 til 2024

216%
16,5 %
) ) I
Faste priser Sundhedsydelser Forbrugerprisindeks Frie priser

Mote: Det felger af bekendtgerelsen om tilskud til behandling hos praktiserende tandleege, at de faste priser
arligt skal justeres efter samme pris- og lenregulering, som regicnemes bloktilskud reguleres efter.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af historiske og nuvarende priser pa 14 typer af tandleegeydelser hentet fra
21 tife=ldigt udvalgte tandlzgers hiemmesider. Kilden til udviklingen i forbrugerprisindeks og sundheds-
ydelser er Danmarks Statistik, Statistikbank/PRIS1 og PRISTIS.
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Udfordringen ligger | detaljen

Konklusionen er klar:
* 10 budgetoverskridelse

* Forkert reduktion af tilskud

 Forskel pa vurdering af
tandsundheden

For korte intervaller - for -
raske pt. "

Mere efterkontrol I

Tandlegermne skal
indkalde patienterna
i overensstemmelse med
den kliniske retningslinje

Statsrevisorerne haefier sig serligt ved fplgende underseselsesresultater:

+ Indenrigs- og Sundhedsministeriet har siden 2018 reduceret tilskuddet
til behandlinger 10 gange som fglge af budgetoverskridelser. En del af
reduktionen er sket for behandlinger, hvor tandlz=gerne frit kan be-
stemme prisen. Dette er i sirid med reglerne.

+ Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke undersest, hvad budget-
overskridelserne skyldes, eller om tandlegerne kategoriserer patien-
terne i overensstemmelse med retningzslinjerne. Der er en grundleg-
gende forskel mellem tandlegernes vurdering og SundhedssoyTelsens

forventminger til danskernes tandsundhed. Detie kan veere med il at

forklare de gen budgetoverskridelser.

Patienter med raske teender gir oftere til statusundersegelser end pa-

tienter med tandsygdomme. Dette er i modsirid med intentonerne i

den kliniske retmingslinje fra 2013, der skulle bidrage til en bedre re-

surseudnyttelse, idet besparelserne pd tilskud til behandling af patien-
ter med raske tEnder kunne bruges pd patienter med tandsyedomme.

* Regionernes efterkontrol af de udferte behandlinger kan stytkes.

Statsrevisorerne er enige i Rigsrevisionens anbefaling om, at regionerne
kan stytke efterkontrollen af de udferte behandlinger gennem analyser
af, hvilke udbetalinger der er mest risikofyldte og ekonomisk vesentlizge.

PTO
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Udfordringen ligger tydeligt | detaljen

32. Undersegelsen viser, at tandlzgerne vurderer, at langt flere af deres patienter har
en aktiv tandsygdom, end Sundhedsstyrelsen forventede. Sundhedsstyrelsen estime
rede i 2017, at 45-50 % af patienterne har raske tasnder, der ikke kraaver behandling,
mens tandlzegerne vurderer, at kun 14 % af patienterne har raske taender. Det har be-
tydning for, hvor ofte patienterne kan fa tilskud. De lebende budgetoverskridelser kan
derfor bl.a. forklares med, at flere patienter end forventet modtager tilskud til flere be-
handlinger.

Tabel1
Tid mellem statusundersogelser fordelt pa tandstatus i perioden januar
2022 - juni 2024

Gren status Red status

Undersegelsen viser ogsa, at patienterne pafaldende hyppigt far statusundersagel-
ser, uanset hvilken tandsundhed de har. Den kliniske retningslinje fastslar, at interval-

[ <12 maneder

12-18 maneder 87 % 83 % 84 % let mellem statusundersegelser skal ligege pa mellem 12 og 24 maneder for alle, men
at undersagelserne skal tilrettelasgges efter patientens individuelle behov. Vores un-
. o anor . . .
18-24 maneder 4% 8 % 7% hver 18. maned, og at ca. 8 % far undersegelser med et interval pa under 12 maneder.
>24 maneder 1% 1% 1%

Gennemsnitlig
tid mellem status-
undersegelser

13,4 14,3 14,2
maneder maneder manecder

PTO
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes regningsdata for 1,6 mio. patienter, der har faet mere end 1
statusundersegelse i perioden januar 2022 - juni 2024
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Uhyggelig sammenhang
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endtgorelse om tilsk

Tilskudsmodel
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Sygdomsgruppe ved UDG/DG/SU

National klinisk retningslinje (NKR) for fastsaettelse af
intervaller mellem diagnostiske undersegelser | tandplejen

* |[dentifikation af risikofaktorer
« Evaluering af betydningen af risikofaktorerne
* Vurdering af patientens fremtidige risiko for oral sygdom



Sygdomsgruppe ved UDG/DG/SU

For patienter med aktiv tandsygdom (gul/red) skal der

kategoriseres | form af enten:

1010.Gingivitis
1011.Marginal parodontitis
1012.Caries

1013.Andet fx erosioner

Altid minimum 12 mdr. og

maksimalt 24 mdr.

»
almm!s

TANDSTATUS UNDERS@GELSES-
E INTERVAL

Patienten har kk ktltdygdm : Status drsﬁglmd
og har en go dta ndhygiejne . 12-24 man interval.

Patienten har en aktw tandsygdom, : Statusundersﬂgelse med 12-24 maneders

men kan forbedre sin tandhygiejne. = interval. Derudover indkaldes til behandling
= af aktiv sygdom og til kontral.

Patienten har en aktiv tandsygdom, typisk 5 Statusundersggelse med 12-24 maneders
med et bredere sygdomsbillede, og forven- . interval. Derudover indkaldes til behandling 2
tes ikke at kunne forbedre sin tandhygiejne. af aktiv sygdom og til kontrol. o
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Undersagelsen - den fremtidige risiko

« Samme kliniske undersagelse til UDG/DG/SU og kun fuld klinisk
undersggelse ved disse ydelser

* Ved undersggelsen (SU) “nulstilles” pt.

| UDG, DG, SU UDG altid efter
1010, 1011, 1012, 1013 b e h OV

12



Undersogelseinterval = den fremtidige =

rISiko

« Samme kliniske undersagelse til UDG/DG/SU og kun fuld klinisk
undersggelse ved disse ydelser

* Ved undersggelsen (SU) “nulstilles” pt.

-.h RISIKOPROFIL

|

Patiemten har ikke en aktiv tandsygdom
o= har en god tandhygiejne.

Vi foreslar derfor:

o Gron 20-24 mdrr.

e Gul 18-24 mdr.

* Rod 12 (6-12) mdr.

Patienten har en aktiv tandsygdom, Statusundersagelse med 16-24 maneders
mien kan forbedre sin tandhygiejne. interval. Derudower indkaldes til behandling
af aktiv sygdom og til kontrol.

Patienten har en aktiv tandsygdom, typisk Statusundersagelse med 6- 12 maneders
med et bredere sygdomshbillede, og forven- interval. Derudower indkaldes til behandling
tes ikke at kumne forbedre sin tandhygiejne. af aktiv sygdom og til kontrol.
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Nonoperativ- og forebyggende behandling -
fremtidige risiko

* Individuel forebyggende behandling | s srunuunuerssyerns wue)

& : 2
o TDR 1301/1302 I Aktiv sygdom
- 3 | S
) fRisikofaktorer J [Rlsmofaktorer
kan andres kan vanskeligt 22ndres
Forebyggelse (IFB) Forebyggelse (IFB)
| P kch behandling og behandling |
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Nonoperativ- og forebyggende behandling -

behov for kontroller?
* Individuel forebyggende behandling

!
o TDR 1301/1302 Aktiv sygdom
R ) ¥
isikofaktorer W '-;‘i" B
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O P Y S s Intervallet mellem udfert behandling og FU
Ezg:f::; ;;;; Ez:gf:;;'; s SKAL VARE 7/ ER FAGLIGT REGULERET
(FU) (FU)
i il




Fokuseret undersegelse

* FU er ikke en klinisk undersggelse

* En fokuseret undersagelse er en kontrolundersggelse, der
fokuserer pa et aktuelt sygdomsproblem, som indgar i den for
tilstanden nedvendige forebyggelse og behandling

« Ajourfering af anamnese, diagnostik, af klinisk undersegelse med dia
fokus pa progression af tidligere diagnosticeret sygdom og
behandlingsplanlaegning

 Kan anvendes efter IFB, UTDR, TR3 eller KIR PA eller efter FU
 Reinstruktion (hedvendig) og genbehandling (nedvendig) med

fluorid @
m?hde Tand|mgers Organisatior




Udfordringen ligger | detaljen

Statsrevisorerne haefier sig serligt ved fplgende underseselsesresultater:

» Budgetoverskridelse « denigs o Sundhedsminisere b i 2018 recuceret clskidder

til behandlinger 10 gange som fglge af budgetoverskridelser. En del af
. - reduktionen er sket for behandlinger, hvor tandlzgerne frit kan be-
» Forkert reduktion af tilskud e
+ Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke undersest, hvad budget-
2 - overskridelserne skyldes, eller om tandlegerne kategoriserer patien-
¢ FO rS kel- pa Vu rd e rl n g af terne i overensstemmelse med retningzslinjerne. Der er en grundleg-
gende forskel mellem tandlegernes vurdering og SundhedssoyTelsens

tandsundheden forvenmminger til danskernes tandsundhed. Dette kan vaere med til at
forklare de gentagne budgetoverskridelser.
. * Patienter med raske teender gir oftere til statusundersagelser end pa-
FO r ko rte I n te rva l_le r - fo r tienter med tandsygdomme. Dette er i modstrid med intentionemne i
den kliniske retmingslinje fra 2013, der skulle bidrage til en bedre re-
ra S ke surseudnyttelse, idet besparelserne pa tilskud tl behandling af patien-
ter med raske tEnder kunne bruges pd patienter med tandsyedomme.
* Regionernes efterkontrol af de udferte behandlinger kan stytkes.

Mere efterkontrol

kan stytke efterkontrollen af de udferte behandlinger gennem analyser

Statsrevisorerne er enige i Rigsrevisionens anbefaling om, at regionerne
af, hvilke udbetalinger der er mest risikofyldte og ekonomisk vesentlizge.

PTO

Praktiserende Tandlmgers Organisatior



Efterkontrol = kontrolstatistik

605 Akut oplukning 4 4 521,45 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 1,00 0,99 1,02

1,0 -

606 Apikal amp. og rodf. 68 156 33.592,66 0,05 0,10 0,11 -50,0 -54,5 2,29 2,46 2,54 -6,9 -9
ruppe 6 i alt 74 162 34.342,07 0,06 0,11 0,12 -45,5 -50,0 2,19 2,36 2,45 7,2 -10
ruppe 7

415 Paro.us.diagnst 50 50 13.337,08 0,02 0,03 0,03

425 Udv. tandrensning 368 748 118.695,00 0,25 0,29 0,34

431 Tandrodsrensning 416 3.039 182.344,35 1,04 0,99 1,31

440 Kirurgisk Paro. Beh. 1 1 261,57 0,00 0,00 0,00

ruppe 7 i alt 478 3.838 314.638,00 1,31 1,31 1,68

andlzgehjalp i alt 2.935 17.729 1.438.574,48 6,04 5,84 6,41

. det gennemsnitlige antal ydelser pr.
patient afviger fra det gennemsnitlige
antal ydelser pr. patient for samtlige
praksis under et i forhold til regions- og
landsgennemsnittet med 25 % eller

derover.
Regionerne gar efter hgjstegraense @pﬂ,
Praktiserende Tandimgers Organisatior



Vigtigt for din kontrolstatistik - gruppe 5

» Blandede bolcher, men primaert FU og IFB

PrakKsls

Antal Antal

patienter ydelser

1116 Fokuseret us 742 891
1701 Udtrzkning pr. tand 73 169

Antal Antal

1801 Operat. Tand Mv. 180 236 patienter ydelser

2920 Indv. forebyg. beh 522 538
3020 Kons. uden behand. 116 119
Gruppe 5 i alt 1.205 1.953

Gruppe 5
Fokuseret us
Udtrzkning pr. tand
Operat. Tand Mv.

Indv. forebyg. beh
Kons. uden behand.
Gruppe 5 1 alt

PTO

Praktiseremde Tand|mgers Organisatior
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Vigtigt for din kontrolstatistik - gruppe 7

» Den absolut vigtigste gruppe
* Faglig set - ydelsestung sygdom - kronisk

-

Gruppe 7

1415 Paro.us.dliagnst 128 127
1425 Udv. tandrensning 434 902
1431 Tandrodsrensning 840 6.184
1440 Kirurgisk Paro. Beh. 1 1
Gruppe 7 1 alt 850 7.214
Tandlazgehj=zlp 1 alt




Tak for 1 aften
Husk - du kan altid fa hjeelp 1 PTO

pto@pto.dk
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