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Beretning om forvaltningen af tilskud til tand- -april 2026

leegebehandling Serdal Benli
Leif Lahn Jensen

. . . . . . Mikkel Irminger Sarbo
Regionerne giver tilskud til en del af voksnes tandleegebehandling. Til L are Christian Lillsholt

skuddet til tandleeger udgjorde 1,6 mia. kr. i 2024. Tilskuddet er regule- Monika Rubin
ret i sundhedsloven, tandleegebekendtggrelsen og en national klinisk ret- Mai Mercado
ningslinje for voksentandplejen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsatter reglerne for tilskuddet til
tandlaeger og skal sikre, at det samlede budget overholdes. Regionerne
udbetaler tilskuddet til tandleegerne og skal kontrollere, at tilskuddet ud-
betales i overensstemmelse med reglerne.

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og regionerne har forvaltet tilskuddet til tandleeger tilfreds-
stillende.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Indenrigs- og Sund-

hedsministeriet har reduceret tilskud til tandleegebehandling i strid

med reglerne, og at de ikke har fulgt op pa arsagerne til budgetover-
skridelserne. Samtidig er dele af den regionale efterkontrol med ud-
betaling af tilskud til tandleegebehandling mangelfuld og ikke risiko-
baseret.

Konsekvensen af den utilfredsstillende forvaltning af og kontrol med
tilskud til tandleegebehandling er, at patienternes egenbetaling kan
vare steget utilsigtet, at tilskuddet ikke har fremmet tandlaegebe-
handling til patienter med stgrst behov, og at der er risiko for, at
nogle tandleeger modtager mere i tilskud, end de er berettigede til.



Statsrevisorernes bemazerkning

Statsrevisorerne heafter sig seerligt ved fglgende undersggelsesresultater:

o 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 tandleegerne frit kan be-
stemme prisen. Dette er i strid med reglerne.

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke undersggt, hvad budget-
overskridelserne skyldes, eller om tandleegerne kategoriserer patien-
terne i overensstemmelse med retningslinjerne. Der er en grundlaeg-
gende forskel mellem tandleegernes vurdering og Sundhedsstyrelsens
forventninger til danskernes tandsundhed. Dette kan veere med til at
forklare de gentagne budgetoverskridelser.

o Patienter med raske teender gar oftere til statusundersggelser end pa-
tienter med tandsygdomme. Dette er i modstrid med intentionerne i
den kliniske retningslinje fra 2013, der skulle bidrage til en bedre re-
surseudnyttelse, idet besparelserne pa tilskud til behandling af patien-
ter med raske taeender kunne bruges pa patienter med tandsygdomme.

e Regionernes efterkontrol af de udfgrte behandlinger kan styrkes.

Statsrevisorerne er enige i Rigsrevisionens anbefaling om, at regionerne
kan styrke efterkontrollen af de udfgrte behandlinger gennem analyser
af, hvilke udbetalinger der er mest risikofyldte og gkonomisk veesentlige.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersggelse og af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionens mandat til at gennemfere undersegelsen folger af
§ 2, stk. 1, nr. 1, jf. § Sirigsrevisorloven, og af § 4, stk.1,nr.1,jf.§ 6i
rigsrevisorloven.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

| undersegelsesperioden juni 2018 - juni 2024 har der veeret folgen-
de ministre:

Ellen Trane Nerby: november 2016 - juni 2019
Magnus Heunicke: juni 2019 - december 2022
Sophie Lghde: december 2022 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og regionerne, hvis bemaerkninger i videst muligt omfang
er afspejlet i beretningen.



1. Indledning

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om forvaltningen af det tilskud, regionerne udbetaler til
tandleegerne til behandling af voksne. Vi har undersggt, om Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet har sikret en tilfredsstillende forvaltning af rammerne for tilskuddet, og
om regionerne har fert en tilfredsstillende kontrol med tilskuddet.

2. Nar voksne gar til tandlzege, giver regionerne tilskud til en del af behandlingerne og
undersggelserne. Tilskuddet er pa mellem 36 kr. og 286 kr. pr. behandling og udger
samlet set en udgift pa ca. 1,6 mia. kr. om aret. Regionerne udbetaler tilskuddet direk-
te til tandlaegen, og patienten betaler resten til tandlezegen. Regionerne har til opgave
at kontrollere, at tilskuddet er udbetalt i overensstemmelse med reglerne.

3. Tilskuddet til tandleegebehandlinger har tidligere veeret aftalt i en overenskomst
mellem regionerne og Tandlsegeforeningen, men siden 2018 - hvor overenskomst-
forhandlingerne bred sammen - har tilskuddet vaeret reguleret ved en szerlov, der i
praksis er indsat som bestemmelser i sundhedsloven. Parterne forventede i 2018, at
saerloven skulle erstattes af en ny model for voksentandplejen inden for ét ar. Dette
er ikke sket.

Med szerloven fik Indenrigs- og Sundhedsministeriet en raekke muligheder og pligter,
som skal medvirke til, at omradet bliver reguleret og folges i perioden uden overens-
komst. Vi har undersggt forvaltningen af omradet i arene efter indfarelsen af szerloven.

Med seerloven er det Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der fastszetter reglerne for
tilskud til tandleeger. Ministeriet skal sikre, at det samlede budget overholdes. Det kan
ministeriet gore ved at sendre storrelsen af tilskuddet til behandlinger samt aendre,
hvilke behandlinger der gives tilskud til, og hvad de enkelte behandlinger omfatter.

4. Nogle behandlinger har en fast pris for patienterne, dvs. at alle patienter i hele lan-
det betaler den samme pris for behandlingerne. Det geelder fx statusundersggelser,
tandudtraekninger og tandrodsrensninger. Nar Indenrigs- og Sundhedsministeriet ved
budgetoverskridelser regulerer tilskuddet til disse behandlinger, er det kun tandlzseger-
nes fortjeneste, der bliver pavirket, mens prisen for patienterne er fast. Tandleegerne
kan frit fastseette prisen for andre behandlinger. Ministeriet ma ikke reducere tilskud-
det til disse behandlinger, nar budgettet overskrides.
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Indledning

5.12013 udarbejdede Sundhedsstyrelsen en klinisk retningslinje om intervaller mel-
lem undersggelser. Den kliniske retningslinje skal vejlede tandleegerne i, hvordan de
inddeler patienterne i kategorier (red, gul og gren) efter deres tandsundhed. Inddelin-
gen har betydning for intervallet mellem fx statusundersggelser, og hvor ofte der kan
gives tilskud til behandlinger og undersegelser. Tandlaegerne skal foretage inddelingen
for at modtage tilskud. Regionerne giver fx tilskud til én arlig tandrensning til raske pa-
tienter (gren), mens der kan gives tilskud til flere tandrensninger om aret til patienter
med tandsygdomme (gul og r@d). Tandlsegerne har derfor alt andet lige et skonomisk
incitament til at placere patienter i gul eller red kategori frem for i gren.

Det fremgar af den kliniske retningslinje fra 2013, at der i flere lande har vzeret tradi-
tion for at indkalde alle patienter til regelmaessig undersaegelse hvert halve ar eller ar-
ligt. P4 grund af stadigt stigende tandsundhed, ulighed i tandsundhed og @nsket om
bedre resurseudnyttelse havde retningslinjen til formal at sendre den praksis.

Selv om danskernes tandsundhed var forbedret, forte det ikke til faerre udgifter. Den
kliniske retningslinje skulle saledes understgtte, at patienterne ikke blev indkaldt med
faste intervaller, men efter behov. Retningslinjen skulle ogsa bidrage til en bedre re-
surseudnyttelse, idet besparelserne pa tilskud til behandling af patienter i gren kate-
gori kunne bruges pa patienter i gul og rad kategori.

Hvis tandlaegerne - for en given tandsundhed - placerer for mange patienter i gul og
rgd kategori, er der risiko for, at raske patienter overbehandles. Og fordi tilskudsram-
men er fast, vil en mindre andel af tilskuddet dermed ga til de patienter, som har stgrst
behov. Raske patienter vil derudover betale for unadvendige undersagelser og be-
handlinger. Det skal understreges, at det ligger uden for rammerne af denne undersg-
gelse at tage stilling til, hvor mange patienter der bgr veere i de forskellige kategorier,
idet dette beror pa en faglig vurdering.

Hvis budgettet overskrides, reduceres tilskuddet i den efterfelgende periode. Det be-
tyder, at tandlaegernes fortjeneste reduceres, og/eller at der er risiko for, at patienter-
nes egenbetaling pa ydelser med frie priser stiger.

Det er derfor afggrende, at patienterne kategoriseres korrekt og som fglge heraf ind-
kaldes til undersggelse med forskellig hyppighed afhaengigt af den enkelte patients
tandsundhed.

Hvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke fglger op pa tandlsegernes kategorisering
af patienterne og den behandling, patienterne modtager, har ministeriet ikke grund-
lag for at zendre og malrette tilskuddet, s det fremmer, at patienter med stgrst behov
kommer mest til tandleege.

6. Regionerne har ansvaret for at udbetale tilskuddet til tandleegerne og skal ifelge
sundhedsloven kontrollere, at tilskuddet udbetales i overensstemmelse med reglerne.

Regionerne kan bade kontrollere for (farkontrol) og efter (efterkontrol), at regionen
udbetaler tilskud til tandleegerne. Farkontrollen skal sikre, at udbetalingen opfylder
tilskudsbetingelserne. Efterkontrollen skal efterprgve, om tandlaegerne har leveret
behandlingen, og om behandlingen er udfert korrekt. Hvis det ikke er tilfeeldet, kan
regionerne kraeve pengene tilbagebetalt.



7.Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og regionerne har forvaltet tilskuddet til tandlzeger tilfredsstillende. Vi besvarer falgen-
de spergsmal i beretningen:

e HarIndenrigs- og Sundhedsministeriet sikret en tilfredsstillende forvaltning af ram-
merne for tilskud til behandling i voksentandplejen i arene med saerlov?

e Harregionerne fort en tilfredsstillende kontrol med udbetalingen af tilskud til tand-
leeger?

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i april 2024.
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Konklusion

Indenrigs- og Sundhedsministeriets og regionernes forvaltning af og kon-
trol med tilskud til tandlaegebehandling er ikke tilfredsstillende. Ministeri-
et har reduceret tilskud i strid med reglerne og har ikke fulgt op pa arsager-
ne til de arlige budgetoverskridelser. Konsekvensen er, at der er en risiko
for, at patienternes egenbetaling er steget utilsigtet, og at tilskuddet ikke
er anvendt efter hensigten, dvs. til at fremme, at patienter med stgrst be-
hov kommer mest til tandlaege. Nogle dele af regionernes kontrol er omfat-
tende og effektiv, mens andre dele bgr forbedres. Konsekvensen af en util-
straekkelig kontrol er, at der er en risiko for, at nogle tandleeger modtager
mere i tilskud, end de er berettigede til.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvaltning af rammerne for tilskud til voksen-
tandplejen er ikke tilfredsstillende

Siden 2018 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet reduceret tilskuddet til behandlin-
ger ti gange som folge af budgetoverskridelser. Ministeriet har i alle arene bl.a. redu-
ceret tilskuddet til de behandlinger, hvor tandlaegerne frit kan fastszette prisen. Det
strider mod reglerne og indebeerer en risiko for, at patienternes egenbetaling stiger.
Ministeriet har oplyst, at de blev opmaerksomme pa dette i forbindelse med Rigsrevi-
sionens undersggelse og nu har sendret deres praksis.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke overblik over, hvad de lgbende budgetover-
skridelser skyldes. Ministeriet har heller ikke undersggt, om tandlaegerne kategorise-
rer patienter i trad med den kliniske retningslinje eller indkalder patienterne efter de-
res individuelle behov, selv om det har betydning for udgifterne til tilskud. Ministeriet
ved derfor ikke, om budgetoverskridelserne skyldes, at patienterne gar oftere til tand-
lege, end det fagligt tilrades, eller at flere danskere end forventet har behov for tand-
leegebehandling.

Undersggelsen viser, at der er stor forskel mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriets
forventninger til tandsundheden og tandlaegernes vurdering af patienternes tandsund-
hed i praksis. Undersggelsen viser, at der er under én maneds forskel pa, hvor hyppigt
patienter med raske teender og patienter med tandsygdomme far statusundersggel-
ser. Rigsrevisionen finder det pafaldende, at forskellen er sa lille, og det strider som
udgangspunkt mod intentionen i den kliniske retningslinje.

Regionernes kontrol med udbetalingen af tilskud til tandlaeger er ikke helt til-
fredsstillende

Regionernes automatiske ferkontrol af tandlsegernes regninger er omfattende og ef-
fektiv. Undersggelsen viser dog, at regionerne ikke har kontrolleret, om betingelserne
for enkelte udvalgte behandlinger er opfyldt, selv om der er udbetalt tilskud til behand-
lingerne for ca. 50 mio. kr. i perioden januar 2022 - juni 2024. Det svarer til 1,3 % af det
samlede tilskud i den undersggte periode.

Regionernes efterkontrol af de udferte behandlinger kan styrkes. Rigsrevisionen an-
befaler, at dette sker med udgangspunkt i analyser af, hvilke udbetalinger der er mest
risikofyldte og skonomisk veesentlige.



Indledning

1.2. Baggrund

8. Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 "National Klinisk Retningslinje om fastleeggelse af
intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen” (herefter den kliniske ret-
ningslinje). Retningslinjen er baseret pa evidensstudier af behandlinger og erfaringer
fra andre landes tandpleje. Retningslinjen skulle medvirke til, at tandleseger ikke laenge-
re automatisk indkaldte patienterne med faste, korte mellemrum, men i stedet tog
udgangspunkt i den enkelte patients tandsundhed. Sundhedsstyrelsen antog, at man-
ge danskerne derfor skulle gd mindre til tandlaege, end de var vant til, og retningslin-
jen skulle derfor bidrage til, at de resurser, der var afsat til tilskud, blev brugt bedre.

9. Ifelge den kliniske retningslinje skal tandleegerne inddele deres patienter i tre grup-
per efter patienternes aktuelle sygdomstilstand og risikofaktorer som fx darlig mund-
hygiejne eller et stort forbrug af leeskedrikke og tobak. Tandlaegerne skal inddele pa-

tienter i enten gron, gul eller rgd tandstatus, hvor grgn er patienter med raske teender,
og gul og rad er patienter med forskellig grad af behandlingskraevende tandsygdom.

Tandlaegerne skal tage udgangspunkt i patientens tandstatus, nar de vurderer, hvilke
undersggelser og behandlinger patienten skal have. Det fremgar af bekendtgarelse
om tilskud til behandling hos praktiserende tandleege (herefter tandleegebekendtga-
relsen). Det er patientens tandstatus, der bestemmer, hvor ofte der kan gives tilskud
til behandlinger og undersggelser. Figur 1viser de tre kategorier.

Figur1
Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinje om undersggelsesintervaller

® alam'a
TANDSTATUS UNDERSQGELSES-
E INTERVAL

Patienten har ikke en aktiv tandsygdom
og har en god tandhygiejne.

Gul status

Patienten har en aktiv tandsygdom,
men kan forbedre sin tandhygiejne.

Rad status

Patienten har en aktiv tandsygdom, typisk
med et bredere sygdomsbillede, og forven-
tes ikke at kunne forbedre sin tandhygiejne.

Statusundersggelse med
12-24 maneders interval.

Gul status

Statusundersggelse med 12-24 maneders
interval. Derudover indkaldes til behandling
af aktiv sygdom og til kontrol.

Rod status

Statusundersggelse med 12-24 maneders
interval. Derudover indkaldes til behandling
af aktiv sygdom og til kontrol.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af "National Klinisk Retningslinje om fastleeggelse af intervaller mellem

diagnostiske undersggelser i tandplejen” fra 2013.

10. Sundhedsstyrelsen konkluderede i 2017, at der var en uforklarlig stigning i brugen
af bestemte ydelser, der ikke passede med styrelsens billede af danskernes tandsund-
hed. Begrundelsen for stigningen var ifelge Tandlaegeforeningen, at Sundhedsstyrel-
sens forventninger til danskernes tandsundhed var forkerte.
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11. Uenighed om bl.a. starrelsen af tilskuddet til voksentandplejen forte til et sammen-
brud i overenskomstforhandlingerne i 2018, og Folketingets partier indgik samme ar
en politisk aftale om at regulere voksentandplejen via en szerlov, indtil en ny model
kunne fastseettes. Den nye model skulle ifglge aftalen preesenteres i 2019. Omradet
er imidlertid fortsat reguleret gennem en szerlov.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets arbejde med at udvikle en ny model har veeret
sat i bero flere gange siden 2018. | fgrste omgang orienterede ministeriet Folketinget
om, at forsinkelsen skyldtes et uforudset analysebehov. Under COVID-19 og senest i
2023 oplyste indenrigs- og sundhedsministeren, at forsinkelsen skyldtes prioritering
af andre opgaver i ministeriet. Ministeriet har genoptaget arbejdet i 2024, og ministe-
ren indkaldte i december 2024 Folketingets partier til forhandlinger.

12. Figur 2 viser de overordnede opgaver, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet, re-
gionerne og tandleegerne har ifglge tandleegebekendtggrelsen.

Figur 2
Opgave- og ansvarsfordeling mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, regionerne og tand-
leegerne

BEKENDTGQ@RELSE
' OM TILSKUD
4— TIL BEHANDLING —_—
HOS PRAKTISERENDE -
TANDLAGE @
Indenrigs- og Sundheds- Regionerne udbetaler
ministeriet fastsaetter det og kontrollerer tilskud til
samlede budget for tilskud behandlinger og overvager

behandlingsmegnstre

i)

Indenrigs- og Sundheds- Tandlzegerne skal
ministeriet fastsaetter, indkalde patienterne
hvilke behandlinger der er i overensstemmelse med
tilskudsberettigede, samt Indenrigs- og Sundheds- den kliniske retningslinje

storrelsen pa tilskuddet ministeriet fastsastter priser

pa udvalgte behandlinger, og
hvilke priser tandleegerne
frit ma fastsasette

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af bekendtggrelsen om tilskud til behandling hos praktiserende tandleege.



13. Regionernes tilskud til tandleeger udgjorde 1,6 mia. kr. 12024, og tilskuddet er den
flerdestarste udgift pa praksisomradet. Praksisomradet omfatter almen praksis, spe-
ciallzegehjeelp, fysioterapi, tandlaegehjeelp, tandplejerhjeelp, kiropraktik, psykologhjeelp
og fodterapi.

14. Rigsrevisionen har tidligere undersggt regionernes kontrol med udbetalinger til
praktiserende laeger i beretningen om kontrol med laegers honorarafregning fra 2023.

1.3. Vurderingskriterier, metode og afgraensning

Vurderingskriterier

15. Vi har for det farste undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret en
tilfredsstillende forvaltning af rammerne for tilskud til voksentandplejen i &rene med
seerlov. Rammerne for tilskuddet fremgar af sundhedslovens § 64 d, af tandleegebe-
kendtgerelsen og af den nationale kliniske retningslinje for fastleeggelse af intervaller
mellem undersggelser i voksentandplejen.

For det andet har vi undersggt, om regionerne har fert en tilfredsstillende kontrol med

udbetalingen af tilskud til tandlaeger. Denne del af undersggelsen er baseret pa sund-
hedslovens § 57 og § 64 d, § 64 e, stk. 2, og § 64 f samt pa tandleegebekendtggrelsen.
Bekendtggrelsen beskriver betingelserne for udbetaling af tilskud til tandleegerne.

Metode

16. Undersagelsen bygger pa en gennemgang af dokumenter fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet og regionerne samt pa dataanalyser af regionernes tilskudsafregnin-
ger.

Vi har brugt data fra regionerne til at belyse danskernes tandstatus, intervaller mel-
lem statusundersggelser og regionernes kontrol med tilskud. Vi har desuden opgjort
stigningen i patienternes egenbetaling ud fra offentligt tilgeengelige prisdata fra tand-
leegers tidligere og nuveerende hjemmesider og fra sundhed.dk.

17. Undersggelsens metode er uddybet i bilag 1.

18. Revisionen er udfart i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
jf. bilag 1.

Afgraensning

19. Undersggelsen af Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvaltning er afgraenset til
perioden juni 2018 - juni 2024, da ministeriet fik ansvaret for forvaltningen af tandlee-
geomradet i juni 2018.

Undersagelsen af regionernes kontrol med tilskud er afgreenset til perioden januar
2022 - juni 2024, hvor regionerne har brugt regningssystemet LUNA. Vores undersg-
gelse omfatter dataanalyser for ca. 3,6 mio. danskere, der har veeret til tandleege i pe-
rioden januar 2022 - juni 2024.

Indledning | 7

Nationale kliniske
retningslinjer
Sundhedsstyrelsen har i perio-
den 2012-2021 udarbejdet 65
nationale kliniske retningslin-
jer pa tveers af sundhedsom-
radet.

Formalet med retningslinjerne
er at sikre samme behandling
af hgj kvalitet uanset geografi
og at sikre en Igbende priorite-
ring pa sundhedsomradet for
at f& mest mulig sundhed for
pengene.

Regningssystemet LUNA
Regionerne har siden medio
2022 haft samme system til at
afregne honorarer og tilskud
til privatpraktiserende sund-
hedspersoner. Rigsrevisionen
har fulgt regionernes udvikling
af et nyt system fra 2012 til
2023.
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Indledning

Vi undersgger ikke ordninger under social- og omsorgstandplejen, den kommunale
berne- og ungdomstandpleje eller seerordninger pa omradet. | undersegelsesperio-
den er 18-21-arige voksne overgaet til berne- og ungdomstandplejen, da denne ord-
ning er udvidet. Disse voksne indgér ikke i undersggelsen.

Viundersgger heller ikke tilskud til selvstzendige tandplejere, der afregner efter egen
overenskomst. De er ikke omfattet af saerloven. Undersggelsen omfatter dog tilskud
til behandlinger, der er udfert af tandplejere, der arbejder i en tandleegeklinik.

Endelig undersgger vi ikke regionernes kontrol med, om tandleegeklinikkernes vedtaeg-
ter og ejerforhold lever op til reglerne for at modtage tilskud.
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2. Forvaltningen af
tilskud til tandlaege-
behandling

20. Dette kapitel handler om myndighedernes forvaltning af tilskud til tandleegebe-
handling. Vi har undersggt:

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvaltning af rammerne for tilskud til voksen-
tandplejen i arene med szerlov (afsnit 2.1)
e regionernes kontrol med udbetaling af tilskud til tandleeger (afsnit 2.2).

2.1. Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvaltning af
voksentandplejen i arene med szarlov

21. For at vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret en tilfredsstillen-
de forvaltning af rammerne for tilskud til voksentandplejen, har vi konkret set pa, om
ministeriet:

e harreduceret tilskuddet til behandlinger i henhold til tandleegebekendtggrelsen,
nar budgettet er overskredet
e har fulgt op pa arsagerne til de gentagne budgetoverskridelser.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets reduktion af tilskud, nar budgettet
er overskredet

22. Ifglge sundhedslovens § 64 d fastsaetter indenrigs- og sundhedsministeren regler-
ne for den gkonomiske ramme for tilskuddet til voksentandplejen. Reglerne er nzer-
mere fastsat i tandlesegebekendtggrelsen. Det fremgar af bekendtggrelsen, at Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet skal reducere tilskuddets starrelse, hvis budgettet over-
skrides. Der findes bade behandlinger, hvor ministeriet har sat en fast pris i bekendt-
gorelsen, og behandlinger med frie priser, hvor tandlaegerne lgbende kan sendre pri-
serne. Det fremgar af bekendtggrelsen, at ministeriet kun ma reducere tilskuddet til
behandlinger, hvor prisen er fast for patienten.

23. Vi har derfor undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har reduceret til-
skuddet til behandlinger, nar budgettet er overskredet, og om ministeriet har sikret,
at reduktioner af tilskud ikke er sket for behandlinger med frie priser.
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24. Undersggelsen viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har reduceret tilskud-
det til behandlinger, nar budgettet er overskredet. Siden 2018 har ministeriet reduce-
ret tilskuddet ti gange som folge af budgetoverskridelser. Ministeriet har bade redu-
ceret tilskuddet til behandlinger med faste priser og til behandlinger med frie priser.
Sidstnaevnte er i strid med reglerne.

25. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet i forbindelse med vo-
res undersggelse er blevet opmaerksomme p4a, at de ved en fejl har reduceret tilskud-
det til behandlinger i strid med tandleegebekendtggrelsen, og at de i den seneste ju-
stering af tilskuddet i november 2024 har rettet op pa fejlen, s& reduktionerne nu fol-
ger bekendtggrelsens regler.

26. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at de fejlagtige reduktioner udger
1-2 kr. pr. behandling. Rigsrevisionen bemaerker, at selv om de enkelte reduktioner er
sma, sa er behandlingerne gennemfart med stor hyppighed. Det betyder, at reduktio-
nerne samlet set udger mellem 9 mio. kr. og 19 mio. kr. i perioden 2018-2023. Den gko-
nomiske ramme har veeret uaendret i perioden, men tilskuddet til behandlingerne med
faste priser skulle have veeret reduceret yderligere.

Folketingets Sundhedsudvalg har to gange siden 2018 spurgt til udviklingen i patien-
ternes egenbetaling til tandleegen. Ministeriet har begge gange besvaret spgrgsmale-
ne ved at redeggre for prisudviklingen for behandlinger med faste priser. | besvarel-
serne tager ministeriet forbehold for, at de ikke har opgjort prisudviklingen for behand-
linger med frie priser.

27. For at give et billede af udviklingen i patienternes egenbetaling har vi opgjort ud-
viklingen i priserne pa behandlinger med frie priser. Tandleegerne skal ifglge tandlee-
gebekendtggrelsen offentliggare priserne for 14 typer af behandlinger med frie priser
(fx kroner og rodbehandlinger), som derfor kan fglges over tid og indgar i opggrelsen.
Figur 3 viser udviklingen i priserne for behandlinger med faste priser og behandlinger
med frie priser.
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Figur3
Udviklingen i faste og frie priser pa tandlaegeydelser fra 2018 til 2024

215%

166 %

0% 1.4 %

Faste priser Sundhedsydelser Forbrugerprisindeks Frie priser

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

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af historiske og nuvaerende priser pa 14 typer af tandlaegeydelser hentet fra
221 tilfeeldigt udvalgte tandleegers hjemmesider. Kilden til udviklingen i forbrugerprisindeks og sundheds-
ydelser er Danmarks Statistik, Statistikbank/PRIS111 og PRIS113.

Det fremgar af figur 3, at priserne pa behandlinger med faste priser er steget mindre
end den generelle prisudvikling malt ved forbrugerprisindekset. Priserne pa behand-
linger, hvor tandleegerne frit kan fastsastte prisen (frie priser), er derimod steget mere
end den generelle prisudvikling og neesten dobbelt s& meget som priserne pa sund-
hedsydelser som fx briller, praeevention og udgifter til laeege og fysioterapeut.

Der er stor variation i prisudviklingen for behandlinger med frie priser. Den mindste
prisstigning er pa behandlingen "kroner”, som er steget med 12 %, mens den staerste
prisstigning er pa "rodbehandlinger”, som er steget med 31 %.

28. Prisudviklingen for behandlinger med frie priser har stor betydning for patienter-
nes egenbetaling, da behandlinger med frie priser er veesentligt dyrere end de under-
sggelser og behandlinger, der har faste priser.

1
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Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfglgning pa arsager til budget-
overskridelser

29. Vi har undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fulgt op pa arsagerne
til de lgbende budgetoverskridelser, og om ministeriet har fulgt op p3, hvor mange pa-
tienter tandlaegerne placerer i de tre kategorier, der er angivet i den kliniske retnings-
linje, herunder hvor ofte patienterne far statusundersggelser.

30. Vilaegger til grund, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet bgr folge op pa arsager-
ne til budgetoverskridelser, fordi ministeriet med seerloven fik bemyndigelse til at re-
ducere tilskuddet til specifikke undersggelser og behandlinger, der har en uforklarlig
eller overraskende brug. Dette forudseetter, at ministeriet indhenter viden om sam-
menhangen mellem tandleegernes brug af behandlinger og budgetoverskridelser. Vi
leegger ogsa til grund, at ministeriet ber folge med i, hvordan tandleegerne placerer
patienterne inden for kategorierne, da en evaluering fra Sundhedsstyrelsen fra 2017
viste, at en meget hgj andel af patienterne var blevet placeret i den gule kategori, selv
om danskerne generelt vurderes at have en god tandsundhed.

31. Undersggelsen viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har fulgt op pa ar-
sagerne til de lgbende budgetoverskridelser. Ministeriet ved derfor ikke, om budget-

overskridelserne skyldes, at patienterne gar oftere til tandlaege, end det fagligt tilrades,
eller om flere danskere end forventet har behov for tandlsegebehandling.

32. Undersggelsen viser, at tandlasegerne 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 teender, der ikke kraever behandling,
mens tandleegerne vurderer, at kun 14 % af patienterne har raske teender. Det har be-
tydning for, hvor ofte patienterne kan fa tilskud. De labende budgetoverskridelser kan
derfor bl.a. forklares med, at flere patienter end forventet modtager tilskud til flere be-
handlinger.

Undersggelsen viser ogsa, at patienterne pafaldende hyppigt far statusundersggel-
ser, uanset hvilken tandsundhed de har. Den kliniske retningslinje fastslar, at interval-
let mellem statusundersggelser skal ligge pa mellem 12 og 24 maneder for alle, men
at undersggelserne skal tilretteleegges efter patientens individuelle behov. Vores un-
dersggelse viser, at over 90 % af patienterne far statusundersggelser hyppigere end
hver 18. maned, og at ca. 8 % far undersggelser med et interval pa under 12 maneder.

33. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke brugt deres bemyndigelse til at reduce-
re tilskuddet til specifikke behandlinger og undersggelser, der har en uforklarlig brug.
Ministeriet har i ét tilfeelde i 2019 anmodet Danske Regioner om tal for tandlsegernes
samlede behandlinger i 2017 og 2018. Det fremgar af de opggrelser, som ministeriet
modtog, at tandrodsrensning, som var en af behandlingerne med en uforklarlig brug for
seerloven, var blevet brugt endnu mere i 2018. Ministeriet har ikke brugt opgarelsen el-
ler efterfalgende indhentet tal for tandleegernes behandlinger.

34. Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser, at de Igbende har reduceret tilskuddet
til behandlinger, men at de ikke har fulgt op pa arsagerne til budgetoverskridelserne,
da de har arbejdet pa en ny model for voksentandplejen.
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3b. Fordi der har veeret budgetoverskridelser i arene med szerlov, og fordi der ifalge
Sundhedsstyrelsen i 2017 var indikationer p4, at tandlesgerne gav for mange patienter
gul tandstatus, har vi opgjort, hvor ofte danskerne gar til statusundersggelser. Det har
vi gjort ved at analysere regningsdata.

36. Den kliniske retningslinje beskriver, at intervallerne mellem statusundersggelser
skal veere 12-24 maneder, men det er formalet med retningslinjen, at patienterne skal
have statusundersggelser efter behov. Derfor méa det forventes, at der er forskel pa,
hvor ofte patienter med raske teender og patienter med tandsygdomme far statusun-
dersggelser. Det er der imidlertid ikke noget, der tyder p4, jf. tabel 1.

Tabel 1
Tid mellem statusundersggelser fordelt pa tandstatus i perioden januar
2022 - juni 2024

m Gul status Rod status

<12 maneder 8 % 8 % 8 %
12-18 méneder 87 % 83 % 84 %
18-24 maneder 4 % 8 % 7 %
>24 maneder 1% 1% 1%

Gennemsnitlig
tid mellem status-
undersggelser

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

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes regningsdata for 1,6 mio. patienter, der har faet mere end 1
statusundersggelse i perioden januar 2022 - juni 2024.

Det fremgar af tabel 1, at over 80 % af alle patienter far statusundersggelser med et
interval pa 12-18 maneder, uanset hvilken tandsundhed de har. Desuden far 8 % af
patienterne en statusundersggelse med mindre end 12 méaneders mellemrum. Det gen-
nemsnitlige interval mellem statusundersggelser er 13,4 maneder for patienter med
gron tandstatus, 14,3 maneder for patienter med gul tandstatus og 14,2 maneder for
patienter med rgd tandstatus. Altsa gar patienter med raske taender oftere til status-
undersggelse end patienter med tandsygdomme.

For alle patienter geelder, at tiden mellem undersggelserne er i den lave ende af ret-
ningslinjens interval pa 12-24 maneder. Rigsrevisionen finder det pafaldende, at der i
gennemsnit er under 1 maneds forskel pa, hvor ofte patienter med gren og red tand-
status gar til statusundersagelser. Undersggelsen kunne indikere, at patienterne gar
til statusundersggelser med korte, rutinemaessige intervaller og ikke efter deres indi-
viduelle behov, og at tilskuddet dermed ikke bruges hensigtsmaessigt.

37. Vores analyse viser ogsa, at der er givet tilskud til ca. 144.000 statusundersggelser
med under 12 maneders mellemrum i perioden januar 2022 - juni 2024. Det er muligt
at fa tilskud til statusundersggelser, der ligger uden for retningslinjens interval.

Statusundersggelser

En statusundersggelse er en
diagnostisk undersegelse,
hvor tandleegen bl.a. undersg-
ger taender, mund, slimhinder,
tunge og kaeber. Tandleegen
kategoriserer ogsa patientens
tandstatus og fastleegger inter-
vallet til neeste statusundersg-
gelse.

Hvis patienten har en aktiv
tandsygdom, forelzegger tand-
laegen ogsa patienten behand-
lingsmulighederne og tilrette-
leegger et behandlingsforlgb
frem mod nzaeste statusunder-
spgelse.
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38. En arsag til budgetoverskridelserne kan veere, at tandlsegerne generelt vurderer,
at danskernes tandsundhed er darligere, end Sundhedsstyrelsen forventede. Det vil
betyde, at der er flere end forventet, der kan modtage behandlinger med tilskud.

Sundhedsstyrelsen estimerede i 2017, at 45-50 % af danskerne ville have gregn tand-
status og dermed ikke kraeve hyppige undersggelser eller behandlinger. Vi har opgjort,
hvordan tandleegerne har vurderet de 3,5 mio. patienter, der har veeret til tandleege i
perioden januar 2022 - juni 2024. Opggrelsen viser, at tandlaegerne har vurderet, at
14 % af patienterne havde gren tandstatus, og at 82 % af patienterne havde gul tand-
status. Der er dermed en grundleeggende forskel mellem tandleegernes vurdering og
Sundhedsstyrelsens forventninger til danskernes tandsundhed. Dette kan veere med
til at forklare de gentagne budgetoverskridelser.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke siden 2017 fulgt op pa tandlsegernes vur-
dering af danskernes tandsundhed, selv om Sundhedsstyrelsen ved udarbejdelsen af
deres egne maltal i 2017 papegede, at der var behov for yderligere analyser.

Rigsrevisionen kan ikke pa det foreliggende grundlag vurdere, om det er Sundheds-
styrelsens beregning af antal patienter i de forskellige kategorier, der ikke svarer til pa-
tienternes behandlingsbehov, eller om det er tandleegernes kategorisering, der ikke fol-
ger de kliniske retningslinjer. Det vil krseve en nzermere faglig vurdering af patienterne.

2.2. Regionernes kontrol med udbetaling af tilskud til
tandlaeger

39. For at vurdere, om regionernes kontrol med udbetalingen af tilskud til tandlaeger
er tilfredsstillende, har vi undersggt regionernes for- og efterkontrol.

Regionerne skal fare kontrol med tilskuddet til behandlinger hos tandleegen og skal
kontrollere, at tilskuddet udbetales efter reglerne, jf. sundhedslovens § 64 d. Det er
ikke naermere fastsat i loven, hvordan kontrollen skal udfgres, men det fremgar af for-
arbejderne til sundhedslovens § 57, stk. 1, at regionerne effektivt skal kontrollere og
sanktionere, hvis tandleeger ikke leverer de aftalte ydelser til den aftalte pris.

Det folger af sundhedsloven, at regionerne har mulighed for at fastseette en gvre graen-
se for fremtidige udbetalinger af tilskud, hvis opgarelserne viser, at en tandlaege har
et afvigende behandlingsmenster, ligesom regionerne kan kreeve tilbagebetaling af
tilskud, som er anvendt forkert.

40. Undersggelsen viser, at regionernes kontrol med udbetalingen af tilskud til tand-
leeger ikke har veeret helt tilfredsstillende. Regionerne har med enkelte undtagelser
en omfattende og effektiv kontrol, for de udbetaler tilskud. Regionernes efterkontrol
er imidlertid ikke tilrettelagt ud fra analyser af veesentlighed og risiko og er dermed
ikke effektiv. Regionernes efterkontrol af tandlsegernes behandlingsmeanstre farer i
begraenset omfang til sanktioner, fx i form af en gvre graense for tilskud. Regionerne
har oplyst, at de finder det uklart, hvornar de kan fastszette en gvre greense for tilskud.
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Regionernes fgrkontrol

41. Alle tilskud udbetales gennem regionernes regningssystem LUNA. Regningssyste-
met kontrollerer automatisk sterstedelen af de overordnede betingelser for de tilskud,
som tandlaegerne har sggt om at fa. Der ma fx ikke gives tilskud til mere end én arlig
tandrensning til patienter med gren tandstatus eller udbetales et forhgijet tilskud til sta-
tusundersggelser til unge, hvis patienten er over 26 ar. Regningssystemet godkender
eller afviser tilskuddet - eller varsler en sagsbehandler om at udfere en manuel kon-
trol.

42. Undersggelsen viser, at hovedparten af de tilskud, regionerne udbetaler, kontrol-
leres automatisk, inden de udbetales. Regionerne udbetalte ca. 4 mia. kr. i tilskud til
tandleeger i perioden januar 2022 - juni 2024. Regionerne har i perioden afvist tilskud
svarende til knap 30 mio. kr. pa baggrund af deres automatiske farkontrol.

43. Vores undersggelse viser ogsa, at regionerne ikke har lavet fgrkontrol af ydelsen
“fokuseret undersggelse”. Regionerne har udbetalt tilskud til ca. 2,7 mio. fokuserede
undersggelser i perioden januar 2022 - juni 2024. Vores undersggelse viser, at ca.
670.000 af de fokuserede undersggelser ikke umiddelbart levede op til betingelser -
ne for at modtage tilskud, fordi tandlesegerne fx ikke havde givet en forudgaende be-
handling.

Regionerne har oplyst, at betingelsen for tilskuddet ikke er blevet kontrolleret i under-
segelsesperioden. Det betyder, at regionerne har udbetalt 50 mio. kr. i tilskud til foku-
serede undersagelser uden sikkerhed for, at de pagaeldende ydelser levede op til be-
tingelserne for at modtage tilskud. Det svarer til 1,3 % af det samlede udbetalte tilskud
i den undersggte periode.

Region Syddanmark har oplyst, at der er usikkerhed om tilskudsbetingelserne for
ydelsen fokuseret undersggelse hos regionerne og tandlesegerne. Regionerne har ret-
tet henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa en afklaring.

Regionernes efterkontrol

44, Regionernes efterkontrol af udbetalte tilskud har til formal at kontrollere de be-
tingelser, som ikke kontrolleres i ferkontrollen, fx om en ydelse faktisk er leveret og
udfert korrekt.

Regionerne kan indhente journaler hos tandleegerne for at kontrollere, om behandlin-
gerne er leveret og udfart korrekt. Det er tandlaegen, der afger, om en journal skal ud-
leveres til regionen. Det fremgik af Rigsrevisionens tidligere beretning om kontrol med
leegers honorarafregning, at det ikke var muligt for regionerne at kontrollere, om en
behandling var givet, hvis lsegen ikke ville udlevere patientjournalen. Regelgrundlaget
er det samme pa tandleegeomradet, men regionerne har oplyst, at det hidtil ikke har
veeret et problem af fa udleveret journaler fra tandlaegerne.

Fokuseret undersggelse
Ved en fokuseret undersggel-
se undersgger tandleegen syg-
domsudbviklingen hos en pati-
ent og ser, hvad effekten har
veeret af en tidligere behand-
ling.

Folgende betingelser skal vee-
re opfyldt for at udlgse tilskud:

e Der skal veere foretaget re-
levant forudgaende be-
handling.

e Der skal veere rimelig tid
mellem behandling og for-
ste fokuserede undersg-
gelse.

Ifelge Sundhedsstyrelsens na-
tionale kliniske retningslinje
for undersggelsesintervaller
vurderes rimelig tid at veere
mellem to uger og ni maneder
efter en behandling, men un-
dersggelsen kan efter indivi-
duel vurdering udfgres senere
end ni maneder efter behand-
lingen.
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Det vil veere meget omfattende for regionerne at kontrollere alle de tandleegeydelser,
de udbetaler tilskud til. Derfor laegger vi til grund, at efterkontrollen af udbetalte tilskud
til tandlzeger er effektiv, hvis kontrollen méalrettes de tandlaeger og ydelser, hvor risiko-
en for fejl er starst. Dvs. at regionerne bgr analysere, hvilke udbetalinger der er de mest
risikofyldte og skonomisk vaesentlige, og malrette deres kontrol mod disse. Det kan fx
veere ydelser med upraecise beskrivelser, der indebaerer en risiko for, at den korrekte
brug af ydelsen kan misforstas, eller ydelser, som ikke er mulige at kontrollere automa-
tisk for udbetaling.

Vihar derfor undersggt, om regionerne har gennemfgrt en risikobaseret efterkontrol
og kreevet tilskud tilbagebetalt, hvis kontrollen giver anledning til det. Derudover har
vi undersggt, om regionerne arligt har opgjort tandlaegernes behandlinger og under-
spgt tandleeger med et afvigende behandlingsmgnster. | den sammenhaeng har vi og-
sa undersggt, om regionerne har palagt tandleeger en gvre graense for tilskud til be-
handlinger, nar der er grundlag for det.

Risikobaseret kontrol

45. Vores undersggelse viser, at ingen af regionerne har en systematisk, risikobase-
ret efterkontrol. | stedet tilrettelaegger regionerne efterkontrollen ved at undersgge
sager, hvor der er en konkret mistanke, fx pa baggrund af henvendelser fra patienter
eller i forleengelse af undersegelser af tandleeger med afvigende behandlingsmgnstre.

Region Sjeelland har oplyst, at de i slutningen af vores undersggelsesperiode er be-
gyndt at arbejde risikobaseret med deres efterkontrol. Rigsrevisionen har ikke haft mu-
lighed for at efterprgve dette.

46. Rigsrevisionen har undersggt, hvor mange efterkontroller regionerne har iveerksat
af egen drift eller pa baggrund af henvendelser, jf. tabel 2.

Efterkontroller i perioden januar 2022 - juni 2024

Region Region Region Region lalt
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
Af egen drift 1 2 4 0
Henvendelser 2 0] (0] 7

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Det fremgar af tabel 2, at regionerne i undersggelsesperioden har iveerksat 7 kontrol-
sager af egen drift og 9 kontrolsager pa baggrund af henvendelser fra patienter eller
whistleblowere. Regionerne har som resultat af efterkontrollen kraevet ca. 96.000 kr.
tilbagebetalt, mens 2 kontrolsager fortsat er under behandling. Til sammenligning er
der i undersggelsesperioden udfgrt ca. 35 mio. behandlinger.
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47. Boks 1viser et eksempel pa en kontrolsag, som en region har iveerksat pa baggrund
af en henvendelse.

Boks 1
Eksempel pa en kontrolsag

En region har oplyst, at regionen har behandlet en kontrolsag pa baggrund af en hen-
vendelse, hvor en tandlaege for en reckke patienter har indsendt regninger for en tand-
fyldning af den samme tand op til fem gange inden for det samme ar. Den pageeldende
tandleaege har ogsa indsendt regninger for gentagne rodbehandlinger pa samme tand.
Kontrolsagen endte med, at regionen kreevede tilskuddet tilbagebetalt.

48.1Region Midtjylland har én efterkontrol medfert et tilbagebetalingskrav pa ca.
75.000 kr. fordelt pa 25 tandlaeger. Det skyldes, at tandlsegerne i strid med reglerne
havde faet tilskud for behandlinger, som de havde udfert pa sig selv.

Regionerne har oplyst, at de prioriterer at kontrollere andre omrader i praksissekto-
ren hgjere end tandleegeomradet. Det geelder szerligt de praktiserende leeger og spe-
ciallaegerne, der har sterre gkonomisk vaesentlighed. Regionerne vurderer derudover,
at der er mindre risiko for fejludbetalinger pa tandlsegeomradet end pa andre omréa-
der i praksissektoren, fordi patienten selv far en regning og har mulighed for at kon-
trollere denne.

Rigsrevisionen konstaterer, at regionernes udgifter til tilskud til tandleeger udger 1,6
mia. kr. arligt, og at omradet derfor er skonomisk vaesentligt. Rigsrevisionen vurderer
desuden, at langt de fleste patienter i praksis ikke har mulighed for at kontrollere, om
brugen af en behandling er relevant og falger reglerne. Samtidig konstaterer Rigsrevi-
sionen, at den efterkontrol, som regionerne har gennemfart, har medfert krav om tilba-
gebetaling i flere tilfselde. Rigsrevisionen anbefaler, at regionernes efterkontrol sker
med udgangspunkt i analyser af, hvilke udbetalinger der er mest risikofyldte og gkono-
misk vaesentlige.

Opgorelse af afvigende behandlingsmonstre

49. Regionerne skal arligt opgere hver enkelt tandleseges behandlinger, jf. § 20 i tand-
leegebekendtgerelsen. Regionen kan igangsaette en undersggelse af en tandlaege, hvis
antallet af behandlinger pr. patient afviger med 25 % eller mere fra lands- og regions-
gennemsnittet. Hvis regionerne finder et afvigende behandlingsmgnster, kan de ind-
hente en redeggrelse fra tandlesegen og/eller foretage en opggrelse af tandlaegens pa-
tientsammensaetning. Findes der ikke en arsag til det afvigende behandlingsmgnster,
kan regionen tildele advarsler eller paleegge tandlaegen en gvre greense for tilskud til
fremtidige behandlinger, jf. bekendtggrelsens § 21. Tandlaegen kan kraeve, at regionen
foretager en journalgennemgang, for regionen paleegger tandleegen en gvre greense
for tilskud.

50. Vores undersagelse viser, at regionerne arligt har opgjort antallet af tandlaegebe-
handlinger pr. patient, og at 189 tandlaeger i perioden 2022-2023 havde et afvigende
behandlingsmgnster.
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B1. Tabel 3 viser regionernes opggrelse af tandleeger med et afvigende behandlings-
menster i 2022 og 2023 samt regionernes brug af advarsler og tildeling af en gvre
greense for tilskud.

Tabel 3
Opgorelser af tandlaeger med et afvigende behandlingsmgnster i 2022 og 2023 og regionernes
afggrelser

Region Region Region Region Region lalt
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden

Tandleeger med et afvigende

behandlingsmgnster 7 35 S8 s2 o 189
Undersggte tandleeger 4 22 21 26 25 98
Advarsler 2 9 2 2 4 19
@vre greense for tilskud 1 (0] 2 2 3 8

Note: Ud over undersggelsen af afvigende behandlingsmanstre samlet set har Region Nordjylland ogsa undersggt tandlseger med et afvigende for-
brug af enkelte behandlinger, der er udfgrt i 2022 og 2023. Regionen har tildelt 6 tandlaeger en gvre graense for tilskud til enkelte behandlinger.
Region Syddanmark har undersggt 53 tandleegers brug af enkeltydelsen "Individuelt forebyggende behandling” i 2023. Regionen har oplyst, at
undersggelsen ikke er afsluttet pa grund af journalgennemgang. Region Hovedstaden har oplyst, at antallet af advarsler og gvre greenser for
tilskud til behandlinger kun vedrgrer 2022, fordi opfelgningen for 2023 endnu ikke er afsluttet.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Det fremgar af tabel 3, at regionerne har undersggt 98 ud af de 189 tandleeger med et
afvigende behandlingsmgnster. Regionerne har givet 19 advarsler og palagt 8 tandlae-
ger en gvre graense for tilskud til behandlinger.

B52. Vores gennemgang viser, at tandlaegen typisk far en advarsel, hvis regionens un-
dersggelse viser, at der ikke er gyldige grunde til, at tandlaegens antal af behandlinger
pr. patient afviger fra lands- og regionsgennemsnittet. Hvis antallet af behandlinger
pr. patient det efterfelgende ar stadig afviger med mere end 25 % og fortsat ikke kan
forklares, paleegges tandlaegen en @vre graense for tilskud til behandlinger. Boks 2 vi-
ser et eksempel pa en tandlaege med et afvigende behandlingsmanster og regionens
handtering.

Boks 2
Eksempel pa et afvigende behandlingsmgnster

En tandleeges antal af behandlinger pr. patient afveg i 2022 med mere end 35 % fra re-
gions- og landsgennemsnittet. Regionen undersggte ikke dette neermere.

12023 afveg samme tandleeges antal af behandlinger pr. patient fortsat fra regions- og
landsgennemsnittet med mere end 45 %. Regionen igangsatte pa den baggrund en un-
dersggelse af tandleegen. Regionen tildelte tandlaegen en advarsel om at nedbringe det
samlede forbrug.
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653. Flere af regionerne har oplyst, at de af resursehensyn har veeret tilbageholdende
med at indlede undersggelser med henblik pa at kunne fastsastte en gvre graense for
tilskud til behandlinger. Det skyldes, at tandleeger ifelge tandlsegebekendtggrelsen kan
kraeve, at regionen gennemgar patientjournaler, for de fastsaetter en gvre graense for
tilskud, og at denne gennemgang er tidskraevende.

54. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at hvis en journalgennemgang for
en patient viser, at behandlingen er acceptabel, bar regionen ikke teelle denne patient
med i opgarelsen over tandleegens afvigende behandlinger.

Regionerne oplyser, at dette i praksis ggr det sveert at palaegge en gvre graense for
tilskud selv for tandleeger med meget store afvigelser samlet set. Det skyldes, at regi-
onernes journalgennemgang typisk omfatter en lille andel af tandlaegens patienter og
derfor er uegnet til at undersgge, om der sker en samlet systematisk overbehandling
eller fejlafregning hos en tandlzege.

Til sammenligning paleegges fx praktiserende laeger automatisk en gvre graense for
tilskud til behandlinger, hvis laegen har en gennemsnitlig udgift pr. patient, der oversti-
ger 20 % af regionsgennemsnittet. Nogle regioner oplyser, at de gerne ser, at kontrol-

bestemmelserne pa tandleegeomradet bliver ensrettet med de gvrige praksisomrader,
hvor kontrollen af afvigende behandlingsmgnstre ikke omfatter journalgennemgang.

Rigsrevisionen, den 27. marts 2025

Birgitte Hansen

/Kristian Brink
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Bilag 1. Metodisk tilgang

Undersggelsen bygger pa felgende metoder:

o Dokumentgennemgang. Vi har systematisk gennemgéet dokumenter fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, regionerne og Folketingets Sund-
heds- og ZAldreudvalg vedragrende perioden 2018-2024.

o Dataanalyse af danskernes tandsundhed og statusundersggelser. Vi har under-
spgt tandleegernes vurdering af deres patienters tandsundhed og sammenholdt
tandlaegernes samlede vurdering med Sundhedsstyrelsens maltal fra 2017. Der-
udover har vi undersggt, hvor ofte patienterne er indkaldt til statusundersggelser.

o Stikprevegennemgang af tandlaegernes priser pa tandlssgeydelser. Vi har under-
sggt prisudviklingen for udvalgte tandlaegeydelser med frie priser i perioden 2018-
2024.

o Dataanalyse af regionernes afregning af tilskud til tandlasger. Vi har undersggt,
om regionerne i perioden januar 2022 - juni 2024 har sikret, at tilskud udbetales i
overensstemmelse med reglerne for de enkelte ydelser, der fremgar af tandleege-
bekendtggrelsen.

o Gennemgang af regionernes kontrolsager og opggrelser over tandlesgers be-
handlingsniveau. Vi har gennemgaet regionernes opggrelser over tandlaeger med
afvigende behandlingsmgnstre og igangsatte kontrolsager i perioden januar 2022
- juni 2024.

Mgder

Vi har holdt mgder med Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og re-
gionerne for at fa indsigt i omradet, for at fare dialog om undersagelsens metoder og
for at kvalificere vores anmodninger om data og gvrigt materiale. Vi har ogsa holdt mg-
de med Tandleegeforeningen og med Danske Regioner.

Vasentlige dokumenter
Vihar gennemgéet en raekke dokumenter og afklaret fortolkningsspgrgsmal med de
relevante myndigheder. De vaesentligste dokumenter er:

e "Politisk aftale om nye rammer for voksentandplejen”, 2018

e lovbemaerkninger til forslag om aendring af sundhedslovens § 64 d (2017/1 LSF 235)

e lovbemaerkninger og forarbejderne til sundhedslovens § 57 (2012/1 LSF 227)

e bekendtgarelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandleege (fra bekendt-
gorelse nr. 581 af 25. maj 2018 til og med bekendtggrelse nr. 544 af 29. maj 2024)

e Sundhedsstyrelsens “National klinisk retningslinje for fastlaeggelse af intervaller
mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen”, 2016

e Sundhedsstyrelsens “Evaluering af National klinisk retningslinje for fastlaeggelse
af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen”, 2017

¢ Sundhedsstyrelsens "Notat vedr. estimering af patientandele i kategorierne gran,
gul og rad kategori hos praktiserende tandlaege”, 2017

e korrespondance mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Folketingets Sund-
heds- og ZAldreudvalg og besvarelse af § 20-spergsmal

e korrespondance mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne

e oversigter over implementerede valideringsregler i regningssystemet LUNA og
matrix over regler pa tvaers af regionerne
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e ’"Feelles regional strategi for kontrol af afregning i praksissektoren”
e "Strategi for kontrol af udbetalinger i praksissektoren”

e “Feelles regional drejebog for kontrolsager i praksissektoren”

e regionernes kontrolsager.

Stikprgvegennemgang af tandlaegernes priser pa tandlegeydelser
Formalet med analysen er at undersgge prisudviklingen for de ydelser, hvor tandlee-
gerne frit kan fastsaette patienternes pris. Vi har udtrukket en stikprave fra det sam-
lede antal tandleegeklinikker, der i undersggelsesperioden har ydet tandleegehjeelp
med tilskud.

Population

Populationen af tandleegeklinikker er hentet fra Sundhedsdatastyrelsens yderregi-
ster. Der varijanuar 2025 i alt 1.358 tandlsegeklinikker i Danmark. Vi har afgraenset
vores population til tandleegeklinikker, der har veeret aktive i hele perioden januar
2018 - juni 2024. Vi har frasorteret tandlzegeklinikker, der er tiltradt i perioden eller
har skiftet ydernummer uden at beholde samme CVR-nummer. Vores populationen
bestar derved af i alt 1.101 tandleegeklinikker.

Udveelgelse af stikpraven

Ud af de 1.101 tandleegeklinikker har vi udtrukket 271 klinikker. Stikprgven er udtruk-
ket simpelt tilfaeldigt fra populationen. Ved at udtreekke et hgjt antal tilfeeldige klinik-
ker kan vores resultater for disse klinikker bruges til at sige noget om de tilsvarende
resultater for alle 1.101 tandleegeklinikker.

For at udregne starrelsen af stikprgven har vi benyttet almindelig statistisk metode
for sammenligning af to gruppers gennemsnit, hvor enhederne i grupperne er afhzen-
gige. Afhaengigheden skyldes, at priserne undersgges for de samme tandlsegeklinik-
ker over tid. Det har bl.a. den fordel, at en raekke forhold, der kunne forklare priseen-
dringer, holdes konstant.

Ud af de 271 klinikker er der 50 klinikker, hvor vi ikke har kunnet finde de historiske pri-
ser pa de udvalgte ydelser. Disse 50 klinikker indgar derfor ikke i vores analyse.

Vores endelige stikprave bestar af 221 klinikker. P4 baggrund af denne stikprove kan
vi udtale os om resultaterne for alle 1.101 klinikker med et konfidensniveau pa 95 % og
et konfidensinterval pa + 65 kr.

Analyse af prisudviklingen
| analysen af prisudviklingen har vi sammenlignet priserne i 2018 med priserne i 2024
for 14 ydelser:

o fyldning, 2 flader i lille kindtand i underkaebe (praemolar)
o fyldning, 2 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)

e fyldning, 3 flader i lille kindtand (praemolar)

e fyldning, 4 flader i lille kindtand (praemolar)

e fyldning, 4 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)

e fyldning, 5 flader i lille kindtand (prasemolar)

o fyldning, 5 flader i stor kindtand (molar)

e porcelenskrone til fortand i overkaebe
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Internet Archive

Internet Archive er et non-
profit onlinebibliotek, der har
til formal at give adgang til vi-
den i form af historiske udga-
ver af websites.

Tandlaege-index.dk
Formalet med Tandleege-
index.dk er at give patienter
korrekte informationer om
tandleeger i Danmark og hjeel-
pe patienter med at finde den
bedste tandlaege i naerheden.
Siden treekker data om de en-

kelte klinikker via Sundhed.dk.

Sundhed.dk indeholder ikke
historiske priser.

e krone fremstillet i alternativt metal med pabraendt porcelaen pa stor kindtand i un-
derkaebe (molar)

e rodbehandling i 4 kanaler i stor kindtand i underkaebe

e en hard bideskinne

e treleddet bro

e operativ fjernelse af tand

e operativ fjernelse af visdomstand.

De 14 ydelser er valgt, fordi tandleegerne har pligt til at offentliggere prisoplysninger pa
disse ydelser, jf. tandleegebekendtgarelsens bilag 4. Derudover er det almindeligt an-
vendte ydelser. De 14 ydelser fremgar kun af oversigten i beretningens bilag 2 i det om-
fang, de er omfattet af tilskud.

I analysen har vi brugt samme metode, som bruges i Danmarks Statistiks indeksbereg-
ninger. | Danmarks Statistisk basisindeks for sammenlignelige grupper af varer og
tjienesteydelser udregnes prisudviklingen inden for en gruppe af varer eller tjeneste-
ydelser som udviklingen i det geometriske gennemsnit af prisen. Vi har veegtet alle
priser ligeligt i vores analyse, fordi vi ikke har kendskab til, hvor hyppigt alle ydelser
anvendes. Det skyldes, at der findes behandlinger med frie priser, der ikke gives tilskud
til, og som dermed ikke findes i regionernes regningsdata.

De historiske priser har vi fundet ved hjeelp af hiemmesiden Internet Archive, som in-
deholder historiske versioner af hjemmesider. Hvis en historisk version af en tandlze-
gekliniks hiemmeside ikke findes eller ikke indeholder priser, har vi med samme me-
tode fremsagt priserne fra Sundhed.dk via Tandlsege-index.dk. Frafaldet pa 50 tand-
laegeklinikker skyldes, at priserne hverken fremgéar pa tandlsegernes hjemmesider el-
ler pa Tandlaege-index.dk. | alt har vi indhentet priser fra 104 tandlsegeklinikkers egne
hjemmesider og fra 117 tandlaegeklinikker via Sundhed.dk.

I nogle tilfeelde findes der ikke priser fra 2018, men derimod fra hiemmesideversioner
fra 2016, 2017, 2019 eller 2020. Disse priser har vi omregnet til 2018-priser med pris-
og lgnreguleringen pa sundhedsomradet (ekskl. medicin), som fremgar af regionernes
arlige gkonomiaftaler.

25 % af priserne pa hjemmesiderne er uzendrede i perioden 2018-2024. Disse priser
er indeholdt i analysen, selv om vi vurderer, at priserne sandsynligvis er steget. Det
indebaerer, at vi muligvis underestimerer den reelle prisudvikling.

Tabel A viser resultaterne af vores analyse for de 14 ydelser fordelt pa 6 ydelsesgrup-
per samt for alle grupper samlet set.



Tabel A
Prisudvikling for 6 grupper af ydelser med frie priser

Ydelsesgruppe Gennemsnitspris Gennemsnitspris Udvikling
2018 2024
Bideskinne 3.084 kr. 3.621 kr. 17,4%
Plastfyldning 1.311kr. 1.626kr. 24,1 %
Krone 5.727 kr. 6.384 kr. 11,5%
Operativ fiernelse af tand 1.654 kr. 2.087 kr. 26,2 %
Rodbehandling 3.306 kr. 4.326 kr. 30,9 %
Treleddet bro 16.052 kr. 18.080 kr. 12,6 %
Alle grupper 2.661 kr. 3.235 kr. 21,5%

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af tilgeengelige priser for 221 tandlaegeklinikker.

Udviklingen i forbrugerprisindekset er baseret pad Danmarks Statistiks statistikbank
om forbrugerprisindeks (PRIS113). Vi har beregnet den procentvise udvikling i indeks-
tallene for perioden 2018-2024.

Udviklingen i indekset for sundhedsydelser er baseret pa Danmarks Statistiks stati-
stikbank efter varegruppe og enhed (PRIS111), som er den pris, forbrugeren betaler
inkl. moms og afgifter, men fratrukket tilskud. Vi har beregnet den procentvise udvik-
ling i indekstallene for varegruppe 6 "Sundhedsydelser” for perioden 2018-2024.

Dataanalyse af tandsundhed og intervaller mellem statusundersggelser
Formalet med analysen er at undersgge, om patienterne gar til statusundersggelser i
overensstemmelse med "National klinisk retningslinje for fastleeggelse af intervaller
mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen” (2016).

Derudover sammenholder vi tandleegernes vurdering af danskernes tandsundhed i
perioden 2022 - juni 2024 med Sundhedsstyrelsens maltal for danskernes tandsund-
hed fra 2017.

Vihar brugt data fra regionernes regningssystem til at undersgge intervallerne mel-
lem patienternes statusundersggelser, herunder det gennemsnitlige interval og pa-
tienternes tandstatus i perioden januar 2022 - juni 2024. Datagrundlaget beskrives
neermere i det naeste afsnit om regionernes kontrol.

Vi har undersggt intervallet mellem diagnostiske undersggelser, herunder statusunder-
sogelser, for 1,6 mio. patienter, der har modtaget mere end én undersggelse ved sam-
me tandleege i undersggelsesperioden (i alt 1,8 mio. intervaller). Ifglge den kliniske ret-
ningslinje skal statusundersggelsen tilretteleegges inden for 12-24 maneder efter en
forudgaende statusundersggelse eller en diagnostisk undersggelse (ydelsesnummer
1111-1115). Tabel B viser fordelingen af intervallernes leengde i procent opgjort for hver
tandstatus.

Metodisk tilgang
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Tabel B
Intervaller mellem statusundersggelser

<12 12-18 18-24 >24 Antal inter-

maneder maneder maneder maneder vallerialt

Gron status 8,0% 87,2% 4,3 % 0,5 % 283.819
Gul status 7,8% 83,1% 8,2% 0,9 % 1.499.253
Red status 8,5% 84,0% 6,7 % 0,8 % 52.563
lalt 7,8% 83,7 % 7,6 % 0,9 % 1.835.635

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra regionerne.

Vihar testet, om resultaterne er robuste, fordi undersggelsesperioden pa 2% ar (30
maneder) kan betyde, at kortere intervaller mellem statusundersggelserne optreeder
hyppigere end lzengere intervaller pa ca. 24 maneder. Vi har derfor analyseret interval-
lerne mellem statusundersggelser for patienter, der modtog en undersggelse i 1. halv-
ar 2022. For denne undergruppe af patienter er vi sikre pa ikke at frasortere patien-
ter, der har ventet op mod 24 maneder pa den naeste undersggelse. Resultatet af ro-
busthedsanalysen afviger kun med fa procent fra undersegelsens resultat. Resultatet
er derfor robust. Tabel C viser resultatet af robusthedsanalysen.

Tabel C
Robuste intervaller mellem statusundersggelser

<12 12-18 18-24 >24 Antal inter-
maneder maneder maneder maneder vallerialt
Gron status 7,7% 86,0 % 5,2 % 1,1% 150.119
Gul status 7,6 % 80,1 % 10,4 % 1,9% 771.301
Red status 8,6 % 81,7% 8,2 % 1,6% 28.361
lalt 7,7% 81,1% 9,5% 1,7% 949.781

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra regionerne.

Vihar undersggt tandlaegernes vurdering af ca. 3,5 mio. patienters tandstatus. De 4
mulige tandstatuskoder i datagrundlaget fra regionerne er gren, gul, red og ukendt. Vi
ser i analyserne bort frai alt 2.248 patienter, som har en ukendt tandstatus. Vi har sam-
menholdt fordelingen af patienternes tandstatus med Sundhedsstyrelsen maltal fra
“Evaluering af National Klinisk Retningslinje for fastleeggelse af intervaller mellem diag-
nostiske undersggelser i tandplejen” (2017).

For at teste robustheden af vores resultater har vi undersggt, hvor mange patienter
der har haft gul tandstatus i hele perioden. Hvis patienter ofte skifter tandstatus, kan
fordelingen variere afhaengigt af maletidspunktet. Ifglge den kliniske retningslinje for-
ventes det, at patienter kan skifte tandstatus, fx fra gul til gren, ved at modtage be-
handling. Robusthedsanalysen viser, at 76 % af patienterne har haft gul tandstatus i
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hele undersagelsesperioden. Vi vurderer derfor, at vores resultat i beretningen om de
82 % af patienterne med gul tandstatus er robust.

Dataanalyse af regionernes afregning af tilskud til tandlaeger

Vihar brugt regningsdata fra regionernes feelles regningssystem LUNA til at undersg-
ge, om udbetalte tilskud overholder de betingelser, der fremgar af tandlesgebekendt-
garelsen. Derudover har vi brugt regningsdata til at undersgge tandlsegernes vurde-
ring af danskernes tandstatus. Regningsdata omfatter de anmodninger om tilskud,
som tandlzeger har indsendt til regionerne i perioden januar 2022 - juni 2024. Det er
LUNA-administrationen under Region Midtjylland, der har udleveret regningsdata til
os pa vegne af de fem regioner. LUNA-administrationen har anonymiseret tandlaeger-
nes ydernumre og patienternes cpr-numre i data inden udleveringen.

Datasaettet indeholder falgende variable:
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Tabel D
Variable
Type Beskrivelse
AMTSNR Angiver den region, der har afregnet tilskud.
SPECIALE Angiver det speciale, der leverer ydelsen (speciale 50).
YDERNR Angiver anonymiseret unik kode for tandleegen (ydernummer), som har indsendt regning.
HONAAR Angiver det ar, som honoreringen vedrgrer.
HONUGE Angiver den honoraruge (gammel sygesikringsuge), som honoreringen vedrarer.
BUNDTNR Angiver det bundtnummer, som tandlaegen har oplyst pa indsendelsestidspunktet.
REGNINGNR Angiver unikt regningsnummer pr. yder pr. honoraruge pr. bundtnummer.
CPRNR Angiver anonymiseret unik kode for patient, som har modtaget ydelsen.
ALDER Angiver CPR-beregnet alder pa ydelsestidspunktet.
YDLDATO Angiver den dato, hvor ydelsen/behandlingen er udfert.
YDLANTAL Angiver antallet af samme ydelse udfert pa behandlingsdatoen.
YDLNR Angiver den udfgrte ydelse.

GRUNDHON_TOT

Angiver tilskuddet i kroner som en beregning af ydelsespris ganget med ydelsesantal.

TANDSTATUS Angiver patientens tandstatus ved indsendelse af regning: 1 = gren, 2 = gul, 3 = rgd.
FARVEKODE Angiver, om en regning er godkendt eller afvist: 1= gren/godkendt, 3 = rgd/afvist.
FORCERET Angiver, om en regning er godkendt eller afvist ved en sagsbehandler: O = maskinelt behandlet (ingen

sagsbehandling), 1 = sagsbehandlet til gren/godkendt, 2 = sagsbehandlet til rgd/afvist.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
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Databehandling
| forbindelse med databehandlingen har vi holdt mgder med LUNA-administrationen
med henblik pa at forsta regningsdata og afklare spargsmal.

| databehandlingen har visammenlagt nogle ydelser for at fa en ensartet datastruktur
i variablen YDLANTAL. Det drejer sig om teellelige ydelser, som er foretaget den sam-
me dag, men faktureret enkeltvis.

| databehandlingen har vi udlignet ydelser, som er blevet tilbagefort. Disse fremstar i
data som negative afregninger, men er identiske med positive afregninger. Det skyl-
des fx fejl i indsendte regninger, som senere er blevet rettet ved en tilbagefarsel. Der-
udover er der en rest af ydelser med negativt fortegn, som vi vurderer skyldes, at den
oprindelige regning er afregnet forud for dataperioden. Disse ydelser har vi fjernet.

Endelig har vi afgraenset data til kun at omfatte udbetalte tilskud. | perioden er der i
alt udbetalt tilskud til 35 mio. behandlinger, svarende til knap 4 mia. kr.

Bilag 2 indeholder en oversigt over alle tandleegeydelser med tilskud eller fast pris i
undersggelsesperioden.

Analyser af regningsdata

Vihar brugt regningsdata til at undersgge regionernes ferkontrol af de overordnede
tilskudsbetingelser. Vi har bl.a. undersggt, om der er udbetalt tilskud til patienter, der
ikke er berettigede til tilskuddet, eller til kombinationer af ydelser, der er i strid med
tandleegebekendtggrelsens regler.

For at undersgge, om betingelserne for udbetaling af tilskud er opfyldt, har vi analyse-
ret regninger for ydelserne: Udvidet diagnostisk grundundersggelse (1111), Diagnostisk
grundundersggelse fra 26 ar (1112), Diagnostisk grundundersegelse 18-25 ar (1113), Fo-
kuseret undersggelse (1116), Tandrensning af mindst 15 teender (1301), Tandrensning
af hgjest 14 teender (1302), Udvidet tandrensning (1425), Fyldning amalgam a, b og ¢
(1501-1503), Glasionomerfyldning (1507) samt Akut oplukning til og nadvendig udrens-
ning af rodkanaler (1605).

Udveelgelsen af ydelser er sket med henblik pa at teste, om den automatiske fgrkon-
trol er effektiv for de gkonomisk mest veesentlige ydelser. Derudover er udveelgelsen
sket med henblik pa at teste kontrollen af de mest risikofyldte betingelser, fx betingel-
ser, der ikke er omsat til valideringsregler, betingelser, der krasever manuel kontrol, og
betingelser, der er formuleret uklart og derfor indebzerer en risiko for fejlfortolkning.
Vores analyse omfatter ca. 39 % af det samlede tilskud til behandlinger (1,56 mia. kr.).

Tabel E viser, hvilke betingelser vi har analyseret for de enkelte behandlinger. Tabel-
len viser ogsa, om betingelserne kontrolleres automatisk eller manuelt, eller om de ik-
ke er kontrolleret i regningssystemet i undersggelsesperioden. Vi angiver ogsa, hvor

mange udbetalte tilskud der ikke lever op til betingelserne, specificeret for de forskel-
lige behandlinger. Disse er fremhaevet med fed i tabellen.



Tabel E

Analyseresultater for regningsdata

Kontrol af betingelser

Automatisk kontrol

Metodisk tilgang

Manuel kontrol Ingen kontrol
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Udvidet diagnostisk
grundundersggelse (1111)

Diagnostisk grundundersggelse
fra26ar(1112)

Diagnostisk grundundersggelse
18-254r(1113)

Fokuseret undersggelse (1116)"

Tandrensning af mindst
15 teender (1301)?

Tandrensning af hgjest
14 teender (1302)?

1111 ma ikke kombineres med
1112,1118,1114,1115,11186,
1150,1152,11530g1180.

2 udbetalte tilskud

1112 ma ikke kombineres med
1111,1113,1114,1115,11186,
1150,1151,11520g1180.

1 udbetalt tilskud

1113 ma ikke kombineres med
1111,1112,1114,1115,
1116,1150,1151,11520g
1180.

0 udbetalte tilskud

1116 ma ikke kombineres med
1111,1112,1113,1114,1115,
1150,1151,11530g1180.

40 udbetalte tilskud

1116 ma ikke udferes pa patien-
ter med gron tandstatus.

42 udbetalte tilskud

1301 ma ikke foretages sammen
med 1425.

0 udbetalte tilskud

1302 ma ikke foretages sammen
med 1425.

0 udbetalte tilskud

1111 ma kun afregnes én gang
pr. patient pr. tandleege pa nzer i
seerlige tilfeelde, fx ved pludselig
opstaet sygdomsaktivitet af vae-
sentlig betydning.

19 udbetalte tilskud

1112 ma kun afregnes én gang
pr. patient pr. tandleege inden for
2 ar pa nzer i seerlige tilfaelde, fx
hvis patienten udviser en vaesent-
lig eendring i tandsundheden.

22 udbetalte tilskud

1113 ma kun afregnes én gang
pr. patient pr. tandleege inden for
2 ar pa neer i seerlige tilfeelde, fx
hvis patienten udviser en vaesent-
lig eendring i tandsundheden.

1 udbetalt tilskud

1116 skal forudgas af én af fal-

gende ydelser: 1116, 1425,

1431, 1440, 1801 eller 2920.

670.680 udbetalte tilskud

1301 skal udferes i samme be-
handlingsforleb som 1111-1116,
eventuelt i kombination med 2920
inden for 30 dage.

1.437 udbetalte tilskud

1302 skal udferes i samme be-
handlingsforlgb som 1111-11186,
eventuelt i kombination med 2920
inden for 30 dage.

50 udbetalte tilskud

" Resultaterne er afgraenset til dataperioden oktober 2022 - juni 2024 af hensyn til anbefalingen om maks. ni m&neder mellem behandling og opfalg-

ning ved en fokuseret undersggelse. Vi bruger hele dataperioden, inkl. perioden januar - oktober 2022, til at identificere de behandlinger, der skal

gives inden 1116.

2 Dataperioden er afgraenset til perioden februar 2022 - juni 2024, fordi tandrensninger skal udfgres inden for 30 dage af én af behandlingerne 1111-

116.
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Tabel E - fortsat

Analyseresultater for regningsdata

Kontrol af betingelser

Automatisk kontrol

Manuel kontrol

Ingen kontrol

Udvidet tandrensning (1425)

Fyldning amalgam a, b og ¢
(1501-1503)

Glasionomerfyldning (1507)

Akut oplukning til og ngdvendig
udrensning af rodkanaler (1605)

1425 ma ikke kombineres med

0 udbetalte tilskud

1605 (akut oplukning) ma ikke ske
sammen med 1600, 1601 og 1606,
hvis det er samme tand.

32 udbetalte tilskud

1425 kan anvendes som selv-
steendig ydelse (1) ved immunolo-
giske eller hormonelt betingede
fordybede pocher eller (2) efter
en diagnostisk grundundersggel-
se, statusundersggelse, parodon-
tal undersggelse og diagnostik,
fokuseret undersggelse og sam-
men med en individuel forebyg-
gende behandling. Ydelsen kan
suppleres med de ngdvendige
tandrodsrensninger.

1425 skal veere forudgaet af en
1415, medmindre ydelsen, jf. oven-
for, er brugt som en selvsteendig
ydelse.

2.082 udbetalte tilskud®

Udfgres der i samme behand-
lingsperiode to eller flere fyldnin-
ger pa samme flade af en tand,
kan disse kun anferes og bereg-
nes som én fyldning. En fyldning,
der streekker sig over flere af tan-
dens flader, kan ligeledes kun an-
fores og beregnes som én fyldning.

14.445 udbetalte tilskud

3 Resultaterne er afgraenset til dataperioden juli 2022 - juni 2024 af hensyn til, at behandlingen skal foretages efter en specifik undersggelse, men det

fremgar ikke af reglerne, hvor leenge der ma ga efter undersagelsen.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra regionerne.

Vihar ogsa opgjort antallet af afviste regninger med henblik pa at beregne, hvor man-
ge ydelser der er afvist maskinelt eller af en sagsbehandler efter varsling i perioden.
Vihar opgjort belgbet som et absolut tal, fordi en lille andel af de afviste regninger er

Regionerne udbetalte ca. 4 mia. kr. i tilskud til tandleeger i perioden januar 2022 - juni
2024. Regionerne har i perioden afvist tilskud svarende til knap 30 mio. kr. pa baggrund
af deres automatiske fgrkontrol.
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Gennemgang af regionernes kontrolsager og opggrelser over tandlaegers

behandlingsniveau

For at undersgge, hvordan regionerne kontrollerer tandlseger med afvigende behand-
lingsmeanstre, har vi gennemgaet regionernes opgerelser over tandleegers behand-
lingsniveau samt de kontrolsager, der er blevet igangsat. Vi har brugt en kodebog til
at indsamle information om tandlsegers afvigelsesniveau, de igangsatte kontrolsager
og eventuelle sanktioner. Informationerne er kategoriseret som vist i tabel F.
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Tabel F
Kodebog for gennemgang af regionernes kontrol af tandlaeger med afvigende behandlings-
menstre
Kategori Beskrivelse
Region Angiver den region, hvor tandleegeklinikken er placeret, og som klinikken modtager tilskud fra.
Praksis-ID Angiver ID pa tandleegeklinikken.
Afvigelse Angiver afvigelserne i procent for tandleegeklinikken i kontrolarene 2022, 2023 og 2024.

Kontroldato

Kontrolperiode

Kontrolarsag

Kontrolindsats

Afgorelse

Angiver datoen, hvor regionen har igangsat kontrolsagen.

Angiver perioden for tandleegeklinikkens aktivitet (fx kontrolaret 2022), som regionens kontrolsag
tager udgangspunkt i.

Forklarer, hvorfor regionen har igangsat en kontrolsag (fx ved et behandlingsniveau, der afviger med
mere end 25 % fra lands- og regionsgennemsnittet).

Beskriver metoderne, der er brugt til at gennemfare kontrol med tandlaegeklinikken (fx om kontrollen
bestar af en normal hgring med indhentede redeggrelser fra klinikken, eller om regionen har bedt om

journalmateriale).

Angiver resultatet af regionens kontrolsag, datoen for afgerelsen og begrundelser (fx en advarsel eller

en hgjestegraense).

Kilde: Rigsrevisionen.

Kvalitetssikring

Undersggelsen er kvalitetssikret via vores interne procedurer for kvalitetssikring, som
omfatter hgring hos de reviderede samt ledelsesbehandling og sparring med chefer
og medarbejdere i Rigsrevisionen. Gennemgangen er ogsa kvalitetssikret ved, at do-
kumenter og analyser er behandlet og gennemgaet af flere medarbejdere i Rigsrevi-

sionen.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision, her-
under standarderne for starre undersggelser (SOR 3). Standarderne fastlaegger, hvad

brugerne og offentligheden kan forvente af revisionen, for at der er tale om en god fag-
lig ydelse. Standarderne er baseret pa de grundleeggende revisionsprincipper i rigsre-

visionernes internationale standarder (ISSAI100-999).
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Bilag 2. Oversigt over alle tandlaegeydelser med tilskud eller fast pris
i perioden 2018-2024

YDLNR Ydelsesbeskrivelse Type Antal? Tilskud? Tilskud pr.

behandling
1111 Udvidet diagnostisk grundundersggelse Faste priser 67.089 12.786.590kr. 190,59 kr.
1112 Diagnostisk grundundersggelse (fra 26 ar), Faste priser 535.630 49.341.079 kr. 92,12 kr.

forstegangsydelse

1113 Diagnostisk grundundersggelse (18-25 ar), Faste priser 139.460 22.731.865kr. 163,00 kr.
forstegangsydelse

1114 Statusundersggelse (fra 26 ar) Faste priser 4.539.143 418.196.312kr. 92,13 kr.
1115 Statusundersggelse (18-25 ar) Faste priser 355.402 58.014.777 kr. 163,24 kr.
1116 Fokuseret undersggelse Faste priser 3.895.068 294.381.445 kr. 75,58 kr.
1150 Bitewings i forbindelse med regelmeessig Faste priser 1.414.601 98.571.426kr. 69,68 kr.

diagnostisk undersggelse

1151 Bitewings i forbindelse med udvidet Faste priser 43.317 3.015.819kr. 69,62 kr.
diagnostisk grundundersggelse

11562 Bitewings i forbindelse med fokuseret under- Faste priser 478.552 33.357.357 kr. 69,70 kr.
sogelse
1153 Bitewings i forbindelse med diagnostisk Faste priser 484.201 38.724.284 kr. 69,65 kr.

grundundersggelse 18-25 ar og fra 26 ar

1180 Undersggelse af patient henvist fra tandplejer Faste priser 162 11.556kr. 71,33 kr.
1300 Rentgenoptagelse Faste priser, 2.926.675 - =
intet tilskud
1301 Tandrensning (mindst 15 teender) Faste priser 6.503.366 749.915.313kr. 115,31 kr.
1302 Tandrensning (hgjst 14 teender) Faste priser 246.893 20.462.630kr. 82,88 kr.
1415 Parodontal undersggelse og diagnostik Faste priser 231.102 61.386.955 kr. 265,63 kr.
1425 Udvidet tandrensning Faste priser 2.352.447 371.562.604 kr. 157,95 kr.
1431 Tandrodsrensning Faste priser 2.557.685 540.997.044 kr. 211,52 kr.
1440 Kirurgisk parodontalbehandling Frie priser 10.293 3.134.662kr. 304,54 kr.
1501 Fyldning amalgam, a (ikke kombineret) Faste priser 16.025 960.742 kr. 59,95 kr.
1502 Fyldning amalgam, b (kombineret) Faste priser 10.097 855.442kr. 84,72 kr.
1503 Fyldning amalgam, ¢ (dobbelt kombineret) Faste priser 6.273 400.248kr. 63,80 kr.
1504 Plast enkeltfladet, hvor okklusionen pavirkes Frie priser 484.624 41.758.909 kr. 86,17 kr.
af slid

) Regionernes regningsdata for perioden januar 2022 - juni 2024.

Note: De 14 ydelser, vi har undersggt i prisudviklingsanalysen, fremgar kun af oversigten i det omfang, at de er omfattet af tilskud.
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YDLNR Ydelsesbeskrivelse Type Antal? Tilskud? Tilskud pr.

behandling
1505 Plast enkeltfladet - fyldning Faste priser 893.152 46.820.396 kr. 52,42 kr.
1506 Plast flerfladet - fyldning Frie priser 810.281 116.586.142 kr. 143,88 kr.
1507 Glasionomerfyldning Faste priser 98.579 4.116.081kr. 41,75 kr.
1509 Plast flerfladet, hvor okklusionen pavirkes af slid Frie priser 2.086.954 268.529.009 kr. 128,67 kr.
1551 Gradvis ekskavering amalgam, Faste priser 336 20.933kr. 62,30 kr.

a (ikke kombineret)

1552 Gradvis ekskavering amalgam, b (kombineret) Faste priser 475 38.839kr. 81,77 kr.
1553 Gradvis ekskavering amalgam, Faste priser 157 9.647 kr. 61,44 kr.

¢ (dobbelt kombineret)

1554 Plast enkeltfladet - gradvis ekskavering, Frie priser 407 32.161 kr. 79,02 kr.
hvor okklusionen pavirkes af slid

1555 Plast enkeltfladet - gradvis ekskavering Faste priser 209 7.9983kr. 38,24 kr.
1556 Plast flerfladet - gradvis ekskavering Frie priser 1.774 226.163 kr. 127,49 kr.
1557 Glasionomerfyldning - gradvis ekskavering Faste priser 6.021 237.376kr. 39,42 kr.
1558 Glasionomerfyldning flerfladet - gradvis Frie priser 22.520 2.663.349kr. 118,27 kr.

ekskavering

1559 Plast flerfladet - gradvis ekskavering, hvor Frie priser 2.461 282.131kr. 114,64 kr.
okklusionen pavirkes af slid

1600 Pulpaoverkapning Faste priser 23.563 2.760.494 kr. 117,15 kr.
1601 Koronal amputation Faste priser 824 111.655kr. 135,50 kr.
1605 Akut oplukning til og nedvendig udrensning Faste priser 24.394 3.234.812kr. 132,61 kr.

af rodkanaler

1606 Apikal amputation og rodfyldning pr. kanal Frie priser 334.595 168.009.063 kr. 502,13 kr.

1701 Tandudtraekning pr. tand Faste priser 334.014 68.533.491 kr. 205,18 kr.

1705 Tillzeg for standsning af bladning Faste priser, 7.673 - -
intet tilskud

1801 Operativ fiernelse af tand m.v. Frie priser 632.827 157.899.529 kr. 249,51 kr.

1802 Biopsi, oral Faste priser 23.444 9.879.621kr. 421,41 kr.

2920 Individuel forebyggende behandling Faste priser 2.728.182 249.516.459 kr. 91,46 kr.

3020 Konsultation uden behandling Faste priser, 123.449 - -
intet tilskud

Alle 35.454.396 3.915.082.402 kr.

" Regionernes regningsdata for perioden januar 2022 - juni 2024.
Note: De 14 ydelser, vi har undersggt i prisudviklingsanalysen, fremgar kun af oversigten i det omfang, at de er omfattet af tilskud.

Kilde: Regionernes regningsdata.
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