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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 3. maj 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 610 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott
Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 610:

"Vil ministeren fremsende Sundhedsstyrelsens vurdering, der peger pa, at fle-
re patienter i dag gar oftere til tandleegen end nagdvendigt? Vil ministeren end-
videre fremsende beregningerne der viser, at et tandleegebesag én gang hver
12. til 24. maned vil spare staten for tilskud pa cirka 400 millioner kroner?”

Svar:

Jeg vedleegger det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministeriums rapport "Ud-
redning om omfordeling af tilskuddet i voksentandplejen” fra august 2007. Af
rapporten fremgar det bl.a., at Sundhedsstyrelsen har vurderet, at ydelserne
regelmaessig diagnostisk undersggelse (RDU) og kontrol efter regelmaessig
diagnostisk undersggelse (kontrol RDU) leveres hyppigere, end der er fagligt
belaeg for.

Sundhedsstyrelsen er i gjeblikket — og i forleengelse af rapporten fra 2007 -
ved at udarbejde en national Klinisk retningslinje om undersggelsesintervaller i
tandplejen, der forventes fremlagt i udkastform i Igbet af juni maned. Retnings-
linjen, der skal vejlede tandplejen i at tilretteleegge regelmaessige undersggel-
ser pa et evidensbaseret grundlag, tager bl.a. afseet i danskernes forbedrede
tandsundhed.

Det er mit ministeriums vurdering, at implementeringen af den kommende kli-
niske retningslinje og en samtidig malretning af tilskuddet til kontrolundersg-
gelser i tandplejen, hvorved man fjerner tilskuddet til den nuvaerende kontrol-
ydelse kontrol af diagnostisk fund ved diagnostisk undersggelse (kontrol RDU)
og omleegger tilskuddet til ydelserne kontrol efter parodontalbehandling (kon-
trol PA) og kontrol efter individuel forebyggende behandling (kontrol IFB), vil
frigere et beregnet provenu pa minimum 100 mio. kr. arligt (400 mio. kr. over
en 4 arig periode).
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