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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen laggs fram forslag om riktlinjer for ett nytt ersittnings-
system for vuxentandvard. Erséttningen fran sjukf6rsikringen for denna
vard skall kunna ldmnas enligt tva parallella ersittningssystem, dels ett
system med s.k. premietandvard, dels ett system med atgérdsbaserad
taxa. Gemensamt for bada systemen finns ett sérskilt hogkostnadsskydd.
Oavsett vilket system som tillimpas av vardgivaren skall det inte vara
nagon skillnad i standarden pa vérden eller pa det ekonomiska stddet
fran forsikringen.

Vérdgivamna far for sin verksamhet inom forsdkringens ram vélja att
tilldmpa antingen bade premietandvard och &tgirdstaxa eller ettdera av
systemen. Aven patienten far mojlighet att vilja mellan de bada syste-
men.

Vid premietandvard limnar forsdkringskassan till vardgivaren en av
regeringen faststalld arlig erséttning for varje sddan patient. Ersittning-
en varierar beroende pa patientens alder. Patienten betalar en drlig fast
avgift (premie) som vardgivaren bestimmer. Vardgivaren skall dock
vara skyldig att till forsdkringskassan redovisa de olika premicklasser
och belopp som tilldimpas.

Den reviderade atgirdstaxan avses i likhet med den nuvarande taxan
innebdra att virdgivaren har ritt att uppbéra ett arvode for varje utford
prestation eller behandling och att férsikringskassa och patient i varie-
rande utstrickning svarar for betalningen av arvodesbeloppet. Taxan
indelas i tre omraden. Undersokning, diagnostik och férebyggande at-
girder utgor ett omrade, konserverande behandlingar och tanduttag-
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ningar ett andra och protetik ett tredje. For samtliga dessa utgdr forsik-
ringsersittningen 50 % av arvodet. For de tva sistnimnda omradena
infors en gemensam sjélvrisk pa 750 kr per behandlingsperiod. For det
forsta av dessa tvd omrdden ges mdjlighet for vardgivaren att tillimpa
fri prissdttning pd paticntavgiften under fOrutsittning att patient och
forsidkringskassa informeras.

Ovanstiende fordndringar innebér en okad satsning frdn forsidkringen
pa fOrebyggande atgirder. | syfte att forenkla och fOrbittra taxan och
gbéra den mer Overskadlig for patienterna bor taxan i fortsdttningen
enbart innehalla tandvardsatgarder med enhetligt arvode. Till {61jd hirav
kommer arvodesuppdelningen p& olika personalgrupper att slopas och
kostnaderna for tandtekniskt arbete och material, eventucllt med undan-
tag for kostnad for ddelmetall, inrdknas i arvodet for en atgérd. Ett vik-
tigt inslag i den reviderade atgérdstaxan &r att patienten for varje atgérd
skall kunna se vilken avgift som skall betalas.

Ett sdrskilt hogkostnadsskydd foreslas finnas gemensamt f6r premie-
tandvard och atgérdstaxa och grundas pa diagnos och behandlingsbehov.
Det fir tas i ansprak endast efter forhandsprévning. Forsdkringsersétt-
ningen skall vara 85 % av det sammanlagda arvodet for behandlingen.
Vid premictandvard avses premien tidcka dven patientavgiften.

Ersdttning fran forsidkringen for tandvérd foranledd av olycksfall
foreslas diaremot ldmnas till vardgivaren enligt &tgirdstaxan och avgift
tas ut dven av de patienter som omfattas av premietandvard.

Ersdttning fran forsakringen for patienter som behdver extraordinira
tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrin-
sad tid skall ersdttas enligt de regler som giller f6r den 6ppna hilso-
och sjukvérden. For patienter som pa grund av sjukdom eller funktions-
hinder har ett omfattande tandvéardsbehov skall forhojd arlig ersdttning
inom premietandvarden for merkostnader kunna utges enligt vissa kritc-
rier. Om atgirdstaxan tilldimpas bor sjdlvrisken i stillet reduceras.

For patienter med behov av sirskilda tandvardsinsatser skall lands-
tingen fa ett tydligare lagfast ansvar for att det finns tillrickliga och
anpassade resurser och att det vid behov drivs en uppsdkande verksam-
het samt att tandhélsoutvecklingen for dessa grupper fdljs. Socialstyrel-
sen bOr utarbeta foreskrifter/allmidnna rdd om tandvirden for dessa
grupper.

De nuvarande erséttningsreglerna for specialisttandvarden avses be-
héllas tills vidare i avvaktan pa att en ytterligare oversyn foretas av dess
organisation och finansiering.

Nir det nya erséttningssystemet tidigast trdder i kraft, vilket avses ske
tidigast den 1 juli 1994, skall dven de nuvarande bestimmelserna om
begransningen av anslutningen till forsdkringen upphdra. Anslutning
skall da dven kunna medges for en juridisk person som bedriver tand-
vardsverksamhet.

Olika atgéirder aviseras som visentligt bor forbittra forutsdttningamna
for konkurrens inom tandvarden.

Regeringen planerar att snarast tillsitta en delegation f6r samordning
av forberedelserna infor genomforandet samt for uppfdljning och utvér-
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dering av effekterna av ett nytt ersittningssystem. Delegationen avses
ocksi fa till uppgift att dels prova och besluta om sdrskilda stimulans-
bidrag som bdr kunna limnas frin staten for att frdmja utvecklingen
inom tandvérden sett fran forsdkringens synpunkt, dels utarbeta forslag
for regeringens stillningstagande vad giller storleken pa den fasta er-
sittningen i premietandvarden och arvodesbeloppen i de reviderade at-
girdstaxan.

For ndmnda uppgifter som foranleds av ersitiningssystemets reforme-
ring dr det nddvéndigt att samordningsdelegationen fir mojlighet att
disponera vissa medel. Regeringen avser att senare aterkomma till
riksdagen i denna fraga.
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1 Forslag till riksdagsbeslut
Regeringen foreslar att riksdagen

godkinner de foreslagna riktlinjerna for ett nytt ersittningssystem for
allméntandvérd (avsnitten 4.1,4.2,4.4.1-4.4.4,4.5,4.6.1 och 4.6.2).

2 Arendet och dess beredning

I budgetpropositionen for budgetaret 1992/93 (prop. 1991/92:100 bil.6)
aviserades en Oversyn av tandvardsfoérsikringen. Som bakgrund for
detta angavs att kostnaderna under scnare ar Okat mer 4n berdknat och
att det radde enighet om att tandhélsan blivit allt battre for 6vervigande
delen av befolkningen. Det angavs ocksd att kostnadsokningen hade
manga orsaker av vilka den prestationsinriktade taxan sannolikt var en.
Vidare konstaterades att ett flertal dtgirder under de senaste dren vid-
tagits av regeringen och Riksforsdkringsverket (RFV) samtidigt som
mer langsiktiga och Overgripande fordndringar i tandvardsforsiikringen
diskuterats och Overvigts.

Vidare konstaterade fOoredragande statsradet att forsoksverksamheter
med stdd av riksdagens godkdnnande hade inletts inom folktandvarden i
Kristianstads och Goéteborgs Bohus lidns landsting samt i Goteborgs
kommun for att pagd under en tid av ldngst tre ar i syfte att prova olika
system med erséttning fran forsékringen som utgar fran ett visst fast
belopp per individ som omfattas av forsoket.

Sammanfattningsvis framholl féredragande statsradet det angeldgna i
att arbetet med att utforma cn tandvardsforsikring och tandvardstaxa
som bittre svarar mot nuvarande och framtida tandhilsosituation inte
vilade i avvaktan pa resultaten av fOrsoksverksamheterna. Han ansig
darfor att detta arbete maste intensifieras och avsig att pa 1ampligt sétt
ldta utreda fragan under ar 1992.

Mot den bakgrunden paborjades varen 1992 inom Socialdepartementet
ett arbete vilket utmynnade i en promemoria som kom att ldggas till
grund for sjdlva dversynsarbetet som pabdrjades i september 1992. Pro-
ningssystemet for tandvard och angav madlen for ett nytt sidant system.
Vidare angavs den huvudsakliga inriktningen pa 6versynen och former-
na for arbetet.

I promemorian angavs &dven att utredningsarbetet bordc bedrivas i
form av en intern beredning med en sakkunnig knuten till Socialdeparte-
mentet som sammanhéllande for arbetet. Vidare framholls att arbetet
skutle bedrivas med flexibilitet och att till utredningsarbetet borde kny-
tas ett antal referens- eller arbetsgrupper med olika inriktning och repre-
sentation.

Utredningen som arbetat under benimningen Oversyn av tandvardsfor-
sikringen (OTF), har bedrivit sitt arbete enligt riktlinjerna i den nimnda
promemorian. Det inncbdr bl.a. att fem referensgrupper knutits till
Oversynen, nimligen en grupp med socialpolitisk inriktning, en med
producentinriktning, en med fOretridare fOr samtliga riksdagsparticr
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samt cn med foretridarc for handikappgrupper m.fl. Dessutom har
inrittats en referensgrupp med foretridare for olika delar inom rege-
ringskansliet. OTF har vidare engagerat ett antal experter frin olika
omraden. Bl.a. gecnomfordes en hearing for att bidra med idéer om
tandvardsforsakringens framtida utformning. OTF har ocks informerat
om arbetet och fort diskussioner med intressenter pa tandvardsomradet
som inte medverkat i referensgrupperna. Vidare har OTF genom besok
studerat de tidigare nimnda fOrsoksverksamheter som pagar samt fore-
tagit en studieresa till Storbritannien for besdk hos dels det brittiska
hilsovardsministeriet, dels det privata tandvardsforetaget Denplan.

OTF avlimnade sin huvudrapport Premictandvard — en effektivare
tandvardsforsikring den 18 mars 1993 (Ds 1993:18). En sammanfatt-
ning av huvudrapporten finns intagen som bilaga. En kompletierande
rapport Premietandvard del 2 - Specialisttandvard, Sirskilda patient-
grupper, Uppf6ljning och utvirdering, Hogkostnadsskydd avldmnades
den 30 juli 1993. Huvudrapporten dr remissbehandlad, medan den
kompletterande rapporten utsints till nirmast berdrda myndigheter och
organisationer for ev. synpunkter. En férteckning dver remissinstanser-
na samt cn sammanstalining dver remissyttranden resp. synpunkter finns
tillganglig 1 drendet hos Socialdepartementet (S93/2579/F resp.
S93/6191/F).

3 Bakgrund
3.1 Tandhilsans utveckling

Av promemorian Tandhilsans utveckling hos olika befolkningsgrupper

(A. Hugoson, 1993) framgér att data fran epidemiologiska studier bland-

savil barn och ungdom som vuxna visar pd cn kraftigt forbittrad tand-
hilsa under de senaste decennierna. Méanga barn och ungdomar &r i dag
helt kariesfria och bland de 6vriga barnen uppvisar de flesta endast ett
fatal karierade eller fyllda ytor hos tinder i kindtandsomridena. Den
parodontala hilsan ir of6réndrat god. Inom vissa grupper av barn finns
dock ctt relativt stort vardbehov. Det giller savil det priméra bettet som
det permanenta. Detta géller inte minst bland invandrarbarn.

Aven bland de vuxna kan en fortsatt forbattring av tandhélsan konsta-
teras. Den egna munhygienen bland vuxna har ocksa kraftigt forbéttrats.
Bland de vuxna som har egna tinder Okar antalet kvarvarande tinder.
30 - 40-aringar har i dag inte forlorat ndgra av sina tinder. Parodonti-
ten (tandlossningen) dr mindre allvarlig &n for 10 ~ 15 ar sedan. [ hogre
dldersgrupper minskar medeltalet rekonstruktioner for ersittning av
tdinder och kommer att minska &n mer i framtiden. Behandling med
helprotes blir sallsynt inom en 10 - 20-arsperiod. Aven bland de vuxna
finns personer med ctt stort och ibland mycket stort tandvirdsbehov.
Detta géller i synnerhet funktionshindrade, lngvarigt sjuka personer
samt invandrare och flyktingar.
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3.2 Tandvardsforsikringens tillkomst och utveckling

Fore ar 1974 da ersittningen for tandvard fran den allminna forsak-
ringen inférdes tilldimpade privattandvarden en fri arvodessditning som
var prestationsrelaterad. Inom folktandvarden tillimpades en av Kungl.
Maj:t. faststdlld taxa, vars arvoden i stort sett var baserade pa stycke-
priser. Landstingen fick vid behov tillskjuta medel.

Syftet med ersittningen for tandvard inom ramen for sjukforsikringen,
i propositionen kallad tandvardsforsikringen, var i forsta hand att gora
det ekonomiskt mdjligt for stora delar av befolkningen att efterfriga
tandvard. Det fanns omfattande otillfredstdllda tandvardsbehov nir
forsdkringen utformades. Det var darfor naturligt att erséttningssystcmet
konstruerades pa ett sddant sétt att det skulle skapa incitament till en
maximering av antalet behandlingsitgarder per tidsenhet. Detta ledde till
att ersdttningsmodellen baserades pa principerna om ersitining per
utford prestation/atgird och bruttointiktsneutralitet. Det senare innebér
att vardgivarna i genomsnitt skall erhalla samma ersittning per tidsenhet
oavsett vitka behandlingsatgirder som utfors.

Regeringen tillsatte &r 1978 en tandvardsutredning som efter ingdende
arbetsstudier bl.a. kom fram till att taxan inte var helt neutral. I betédn-
kandet Reviderad tandvardstaxa (SOU 1982:50) foreslog utredningen
dirfor bl.a. en fordndring av arvodesbeloppen inom olika delar av tax-
an, en avsevird minskning av antalet atgirdsrubriker for bide tand-
likare och tandtekniska arbeten samt en avveckling av de s.k. latitudar-
vodena. Det sistndmnda innebar att endast ett arvode skullc finnas for
varje atgérd.

Utredningens forslag krivde fortsatt utredning av RFV och en revide-
rad tandvardstaxa kunde trdda i kraft forst den 1 februari 1987. Den
taxan giller i sina huvuddrag fortfarande dven om bl.a nivderna for
ersdttning fran forsikringen dndrats flera ganger.

For att inhimta underlag for en fortsatt reformering av tandvardstaxan
uppdrog regeringen aren 1987 och 1990 &t RFV att berdkna och redo-
visa de forsdkringsmissiga konsekvenserna av olika dndringar i ersitt-
ningssystemet enligt vissa angivna riktlinjer och forutsittningar. Rege-
ringen ansag dock att det fordrades ytterligare underlag for ett stéll-
ningstagande till en omfattande systemfdrindring och fann det angeléget
att i forsta hand genom forsoksverksamhet skaffa underlag for ett be-
slut. Darfor inhdmtade regeringen varen 1991 riksdagens medgivande
att enligt vissa riktlinjer fa starta forsoksverksamhet for att prova olika
system for ersittning fran forsdkringen med utgingspunkt i att ersitt-
ningen skulle beriknas i form av ett visst belopp per patient som omfat-
tas av forsoket. Sidan forsoksverksamhet bedrivs nu med stdd av {6r-
ordningen (1991:1234) om forséksverksamhet inom tandvéarden, som
tridde i kraft den ! oktober 1991, inom folktandvarden i Kristianstads
och Goéteborgs och Bohus lins landsting samt i Goteborgs kommun for
en tid av ldngst tre ar.

Efter det att tandvardsforsikringen inforts ar 1974 uppstod inte helt
ovintat under de nirmast foljande aren betydande vardkoer pd manga
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hall i landet beroende pa att det fanns stora eftersatta vardbehov och att
ersdttningsvillkoren gjorde det ekonomiskt mojligt f6r ménga att efter-
fréga tandvard.

Férutom att taxans utformning i sig stimulerade till en hég vardpro-
duktion bidrog dven konkurrensen mellan en offentlig och en privat

vardsektor pa ett positivt sitt till att skapa forutsdttningar for en hog
produktivitet. Detta var starkt bidragande orsaker till att vardkderna -

efter hand kunde avvecklas.

Det rdder numera enighet om att inte bara flertalet barn och ungdomar
utan dven vuxna successivt har fatt en allt béttre tandhilsa. Det finns
dock fortfarande grupper i samhillet som har otillfredsstillda tandvérds-
behov, t.cx. vissa funktionshindrade och patienter i sirskilda vard- och
omsorgsformer samt vissa invandrare.

Under den senaste femarsperioden har - trots den allt béttre tandhil-
san - oOkningen av forsdkringsutgifterna for tandvard varit betydligt
storre dn de av rcgeringen beslutade hdjningarna av tandvardstaxans
arvodesnivd. Det innebdr att den totala virdvolymen maste ha oOkat
och/eller att en Gverging skett till mer kostnadskrdvande bchandlingar.

Det faktum att den allt bittre tandhilsosituationcn inte haft cn utgifts-
dimpande effekt visar pd behovet att reformera tandvardsforsidkringen
inte bara frin statens synpunkt utan fven sett ur virdgivarnas och pa-
tienternas synvinkel.

Mot den bakgrunden inleddes darfér som tidigare nimnts hosten 1992
en Oversyn av tandvardsforsdkringen enligt vissa riktlinjer. Avsikten var
att denna dversyn skulle utgdra grunden for en reformerad tandvards{ér-
sdkring. 1 sin huvudrapport limnade utredningen ett principforslag om
ett nytt ersittningssystem for vuxentandvarden. Direfter har OTF i den
kompletterande rapporten behandlat specialisttandvard, sirskilda patient-
grupper, uppféljning och utvirdering, hdgkostnadsskydd m.m.

3.3 Marknadsstruktur, kostnadsutveckling, m.m.

Sambhillets totala kostnader tor tandvérd berdknas for nidrvarande uppga
till drygt 11 miljarder kronor per &r. Det innebdr att tandvardskostnaden
per individ och ar uppgér till ndrmare 1 300 kr. Vid en internationell
jamforelse dr den mycket hog och &r i Europa hogre endast 1 Tyskland.
Tandvardskostnadernas andel av BNP utgor ca 0,7 %, nigot som ocksa
ar mycket hogt internationellt sett.

Patienter, sjukforsakring och landsting svarar vardera for ca en tredje-
del av kostnaderna. Vuxentandvéardens andel av-kostnaderna uppgér till
ca tvd tredjedelar och den av landstingen helt av skattemedel finansier-
ade barn- och ungdomstandvérden utgor resten. Det innebér att vuxen-
tandvarden for nirvarande omsitter ca 8 miljarder kr, varav ca 3,8
miljarder kr finansieras genom forsékringen och ca 4,2 miljarder kr av
patienterna. Ungefir tre fjdrdedelar av forsdkringens kostnader for
vuxentandvard, inkl. tandtckniskt arbetc och material, hinfors till vard
som utfors av forsdkringsanslutna privatpraktiserande tandlikare. Ca
hélften av forsdkringens utbetalningar avser tandtckniskt arbete och
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material.

Ungefir hilften av all tandvard i landet utférs inom folktandvarden.
Denna omfattar den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden, en stor
del av specialisttandvarden och allmédntandvard for vuxna i viss ut-
strackning.

Totalantalet verksamma tandldkare uppgar till ca 9 000, varav ca
5 100 arbetar inom den offentliga varden. Av de ca 3 900 privatprakti-
serande tandlikarna dr narmare hilften anstédllda inom serviceforetaget
Praktikertjéinst AB. Ar 2000 bedéms antalet tandlikare ha minskat till
ca 8 000 och ar 2010 till drygt 7 000.

Antalet av Socialstyrelsen godkédnda tandtekniska laboratorier beriknas
till ca 900, varav nistan 700 driver verksamhet i full skala. Drygt 500
av dessa dr organiserade i Dentallaboratoriernas Riksférening.

Folktandvarden har O0kat sin andel behandlade vuxenpatienter avsevart
under det senaste decenniet och berdknas nu svara for ca 35 % av alla
vuxenpatienter eller ca 1,7 miljoner. Detta har frimst skett genom att
resurser successivt har kunnat foras over fran barn- och ungdomstand-
varden till vuxentandvarden.

Specialisttandvard for barn- och ungdom sker néstan uteslutande i
folktandvardens regi. Inom vuxentandvéirden finns ocksa privat verk-
samma specialister, men rétten att tillimpa specialisttaxa ar i princip
forbehallen de privatpraktiker som vid utgdngen av ar 1972 var verk-
samma i enskild tandvéard. Det finns atta specialiteter: pedodonti (barn-
tandvérd), ortodonti (tandreglering), parodontologi (tandlossningssjukdo-
mar), oral kirurgi, endodonti (rotbehandling), oral protetik, odontolo-
gisk radiologi och bettfysiologi. Den totala forsikringskostnaden for
specialisttandvard har berdknats till hégst 200 milj. kr, varav hdgst 150
milj. kr avser folktandvard och hdgst 50 milj. kr privat specialistvard.
Huvudparten av specialisttandvarden bekostas emellertid av landstingen.

Tandvardsreformens genomforande &r 1974 innebar en kraftig 6kning
av sjukfoérsikringens kostnader for tandvard, en dkning som var sdrskilt
markant fram till &r 1980. De 16pande kostnaderna for forsdkringen har
dérefter fortsatt att 0ka med undantag for dren 1986 och 1987 beroende
pa att ersiittningen fran forsdkringen pa ca 735 milj. kr fér barn- och
ungdomstandvarden da slopades. Det bdr ocksi framhéllas att de 16pan-
de kostnaderna okat dven under de ar da besparingsitgidrder fOretagits
med undantag for ar 1992. Den 1 juli 1992 genomfdrdes en sénkning av
erséttningsnivan fran 40 % till 30 % och ersdttningen for 4dla metaller
i tandtckniska arbeten halverades. Dessa dtgdrder berdknas fa full effekt
forst under ar 1993 men kostnaderna har minskat betydligt &ven under
ar 1992. Detta framgir av foljande tabell som visar foérsdkringskost-
nadernas utveckling dren 1974-1993 i bide 10pande och fasta priser.
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Ar Forsikringsutgifter (milj.kr)
16pande fasta (1974)
1974 699 699
1975 989 901
1976 1162 960
1977 1 306 969
1978 1515 1 021
1979 1823 1 146
1980 2174 1202
1981 2 437 1202
1982 2 624 1192
1983 2 700 1 126
1984 3 055 [ 179
1985 3 369 1211
1986 3114 1074
1987 2 905 962
1988 3 206 1 003
1989 3495 1 027
1990 3 750 999
1991 4 211 1 024
1992 3 994 949
1993 3 650 (berdknat)

Under &r 1992 fordelade sig forsdkringens utbetalningar pa 3 994
milj.kr pa f6ljande delposter.

- Privattandldkarvard 1 298 milj. kr
- Privata tandtekniska laboratorier 1 488 milj. kr
- Privata laboratorier, material 446 milj. kr
- Folktandvard vuxna 752 milj. kr
- Ovrig tandvard (fakultetstandvard) 10 milj. kr

Forsikringskostnaderna visar en pafallande ojdmn regional férdelning. I
de tre storstadsomridena Stockholm, Goteborg och Malmé &dr den ge-
nomsniitliga forsdkringskostnaden per invdnarc ungefdr dubbclt sd hog
som i de omriden som har de ldgsta kostnaderna, t.ex Norrlandsldnen.
Detta har sin huvudsakliga grund i att det i storstadsomradena genom cn
hog tandlékartithet finns ett stort vardutbud, men ocksd minga ménni-
skor med goda ekonomiska forutsdttningar medvetna om betydelsen av
en god tandhilsa. Det bor dock tilldggas att en del av de hogre kost-
naderna i storstadsomriddena ocksd beror pd att minga av dem som
soker tandvard i dessa omriden tillthor ett annat forsdkringskasseom-
rade, men far sin vird pa den ort dir arbetsplatsen finns.

Den nuvarande konstruktionen av ersiittningssystemet med en presta-
tionsrelaterad tandvardstaxa bygger pa en tandhélsosituation som kréver
storsta méjliga utnyttjande av resurserna for att tillgodose stora vardbe-
hov. Stora och ackumulerade vardbehov fanns ocksé vid tidpunkten for
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tandvardsforsdkringens inforande ar 1974. Det nuvarande ersdttnings-
systemet kan ockséd karakteriseras som ett system med 16pande rikning
som inte ger mdjlighet att forutse cller kontrolicra kostnadsutvecklingen.

Aven om kostnadsutvecklingen - inte minst mot bakgrund av kraftfulla
besparingsinsatser - har kunnat bromsas upp for tillfillet mastc den
samiade kostnadsbilden ses mot bakgrunden av den successivt allt béttre
tandhélsosituationen. Denna situation forvantas inte komma att férsm-
ras i framtiden. Tandvardsforsdkringen och den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvarden har varit bidragande orsaker till denna positiva
utveckling. De hoga kostnaderna for vuxentandvirden korresponderar
dock inte ldngre med den nu uppnadda nivén pa tandhélsan.

De viktigaste faktorerna bakom den hittillsvarande kostnadsutveckling-
en dr - bortsett frin sjélva taxekonstruktionen - foérdndringar i vérdvo-
lym och val av behandling. En 6kning av vardvolymen kan bero pa
olika faktorer. En alltfér 14g arvodesniva i taxan kan pressa fram ett
behov hos vidrdgivarna att oka antalet prestationer for att ticka sina
kostnader. Andra orsaker kan vara &kad cfterfrigan fran patienter som
blivit medvetna om betydelsen av regelbunden vérd samt befolknings-
tillvdxt inte minst genom invandring. Nir det giller val av behandling
medger dagens system crsittning for dyrare behandlingar, inkl. materi-
al, dn vad som &r erforderligt, i manga fall beroende pé tandldkarens
eller patientens onskemél. Dcnna hojda ambitionsnivd har emellertid
ofta sin grund i nya behandlingsmetoder och material, t.ex. implantat.

3.4 Nuvarande ersittningssystem med atgiardstaxa

Ersdttning fran forsdkringen ldmnas for tandvard som meddelas av
folktandvarden, odontologisk fakultet eller annars genom det allménnas
forsorg eller av privatpraktiserande likare som 4r uppford pa en av den
allménna forsdkringskassan uppréttad forteckning. Méjligheterna till
forsikringsanslutning som privatpraktiscrande tandldkare &r sedan
ménga &r starkt begrinsade.

De allménna forsdkringskassorna handhar administrationen av ersétt-
ningen frin den allminna forsdkringen, vilket bl.a. innebdr att de i
efterhand betalar ut tandvérdersittning for véarden till vardgivare och
tandtekniska laboratorier. RFV svarar for tillsynen av kassornas verk-
samhet. '

Ersdttningen for tandvarden regleras i tandvardstaxan som regeringen
faststéller efter forslag fran RFV for hogst tva ar i sinder. I taxan anges
bade de hogsta arvoden en-tandlikare far ta ut for sina behandlingsat-
garder och de hogsta arvoden som far tas ut fér arbete som utférs av
tandhygienister, tandskoterskor och tandtekniker samt t6r tandtekniskt
material. Om ett tandtekniskt arbete har utforts vid ett tandtckniskt
laboratorium for en tandldkares rdkning, betalar forsdkringskassan ut
ersittning for det arbetet dirckt till laboratorict.

Det arvode en tandlikare far ta ut for en behandling bestar av tand-
vardsersittning fran forsdkringen och er avgift som patienten betalar
direkt till tandlikaren. Kassan limnar tandvardsersdttning cndast for
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behandling som &dr nédvindig for att uppna ett fran odontologisk syn-
punkt funktionellt och utseendemissigt godtagbart resultat.

Tandvardsersittning utges med 30 % av arvodet upp till 3 000 kr,
med 50 % for arvoden mellan 3 000 och 7 000 kr samt med 75 % f{or
arvoden dérutdver. For ddla metaller som ingér i tandtekniskt arbete
berdknas tandvardsersittningen endast pi halva arvodet. For behand-
lingar till 16ljd av missbildningar, defekter, avvikande reaktion mot
dentala material, epileptiska anfall samt muntorrhet till f6ljd av stralbe-
handling och Sjogrens syndrom kan forsikringskassan betala hela arvo-
det om kassan har gjort s.k. forhandsprovning av den foreslagna be-
handlingen.

I taxan finns tvd arvoderingsprinciper dels arvode for utférd atgérd,
s.k. styckepris, dels arvode efter tidsitgang.

Arvodesbeloppen framgar av bilagorna A-C till taxan. De hogsta arvo-
desbelopp som en tandlikare fir ta ut finns angivna i bilagorna A och
C. Bilaga B innehdller en forteckning Gver sidana oralkirurgiska be-
handlingar som ersétts enligt de regler som giller f6r den 6ppna offent-
liga sjukvarden.

Bilaga A omfattar fem avdelningar som enligt gillande ordning avser
tandldkarens, tandhygienistens och tandskoterskans atgirder, tandtek-
niska arbeten samt specialisttandlikarens atgérder. Bilaga C avser arvo-
desbelopp for behandling med vissa kikbensforankrade broar (implan-
tat). '

Nir cn forsikrads behov av tandvard 4r omfattande eller svarbedomt
far tandldkaren begéra provning av behandlingsforslaget hos forsik-
ringskassan om tandvardsersittning kan utges. En patient kan begéra
forhandsprévning hos kassan om han &nskar en annan bchandling 4n
den tandldkaren forklarat sig beredd att ge inom forsékringens ram.
Forhandsprovning skall ske vid bl.a. omfattande protetisk behandling
inkl. implantationsprotetik, vid behandling av fall med avgiftsfri tand-
vard enligt vad som tidigare nimnts, vid utbyte av amalgamfyllningar i
samband med léngvariga sjukdomssymtom samt nidr en behandling
behdver gbras om och den nya behandlingen gérs av en annan tand-
ldkare &n den som svarade f6r ursprungliga behandlingen.

I taxan finns ocksa bestimmelser som skyddar patienten och forsik-
ringen mot kostnader som uppstar om vissa angivna protetiska arbcten
maste géras om inom en viss tid.

3.5 Brister i nuvarande ersittningssystem

OTF genomfdrde - som tidigare nimnts - sitt utredningsarbete med
utgangspunkt i vissa riktlinjer som fanns angivna i en promemoria fran
juni 1992. Den problembild som redovisats i denna diskuterades in-
gédende med de referensgrupper som knutits till éversynen. I stort sett
accepterades den beskrivning av bristerna i erséttningssystemet som
gjorts i promemorian. Det ansigs dock inte framga av promemorian att
den nuvarande erséttningsmodellen hade konstrucrats for cn situation
med stora otillfredsstillda reparativa tandvardsbehov hos stora delar av
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befolkningen, ndgot som i dag inte lingre giller. Aven om de flesta
problem med det nuvarande ersittningssystemet torde vara kinda och
beskrivna i andra sammanhang limnas hédr en kort sammanfattning av
dem.

- Systemet medger inte samhillelig kostnadskontroll

- Incitamenten for vérdgivare och patient att halla tillbaka kostnaderna
ir begrinsade genom att fOrsdkringen betalar en stor del av kost-
naden

- Patienten kan i f6rvig inte berékna sina tandvardskostnader och har
sma mojligheter att sjdlv direkt paverka dem

- Risk finns for s.k. overterapi

- Ekonomiska faktorer himmar en mer individanpassad forebyggande
tandvard

- Det o6vergripande malet att uppna tandhilsa for alla personer &ter-
speglas inte i ersittningssystemet

- Ett kontinuerligt omhidndertagande av patienten premieras inte av
systemet

- God vardkvalitet premieras inte

- Ett optimalt resursutnyttjande, bl.a. genom att 1 storre utstrickning
anvinda andra personalkategorier dn tandlikare, stimuleras inte

- Administrationen av erséttningssystemet dr for vardgivare och forsik-
ringskassor mycket omfattande med manga kompletterande foreskrift-
er till taxan

- Det administrativa regelsystemet innehaller bestimmelser som inne-
bér vissa skillnader i konkurrensforhallandena mellan folktandvard
och privattandvard.

Referensgruppen med producentforetridare framhéll dessutom proble-
met med den laga taxenivin som bl.a. anses leda till att det inte pé ett
naturligt sdtt skapas utrymme for investeringar, metodutveckling, fort-
bildning o.dyl.

Aven om problembilden var omfattande ansags det att manga av pro-
blemen ir mojliga att 16sa. Ett gott utgéngslige i friga om tandhélsan
finns genom den grund som lagts av barn- och ungdomstandvérden.

3.6 Mal for ett nytt ersattningssystem m.m.

[ den bl.a. i foregdende avsnitt nimnda promemorian angavs ett antal
overgripande mal for ett alternativt ersitiningssystem. Mdilen angavs
vara

- Tandvérd pé lika villkor

- Valfrihet for patienten

- Tandhélsa maste premieras for vardgivare och patient

- God vardkvalitet stimuleras

- Egenvérd och regelbunden tandvard stimuleras

- Incitament till kontinuitet hos vardgivaren

- Ersittning baserad pa effektivitet, inte produktivitet

- Effektivt utnyttjande av vardresurserna
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- Hogkostnadsskydd for stora och motiverade behandlingskostnader
utan nuvarande vardstyrning

- Rittvisare regional fordelning av forsikringsmedlen

- Enkel administration for vardgivare och {orsikringskassa

- Skilig ersittning till vardgivarna

- Konkurrens pé lika villkor mellan vardgivarna

- Slopande av etableringsbegrinsningarna

- Kontrollerbara forsikringsutgifter och ev. besparingsatgirder skall
ske pa ett enkelt och rittvist sitt.

Denna malforteckning diskuterades ocksd av de olika grupperna i
oversynsprojektet och accepterades i huvudsak. Det framhélls dock att
forteckningen delvis innehéller motstridiga mal och mal av olika dignit-
et. Det konstaterades bl.a. ocksa att alla mal inte kan uppnas samtidigt
och att det nya ersittningssystemet bor innchélla ett primért incitament
till forebyggande insatser samtidigt som reparativa atgérder maste med-
ges pa rimliga villkor. Frin frimst producentforetridarhall framhoélls
ocksd [ri prissittning som ett angelidget mal inte bara f6r den foretags-
ekonomiska utformningen av det nya systcmet utan ocksa som ett nod-
vandigt medel for att tandvardsmalen skall kunna uppriithallas och
verksamheten utvecklas.

I promemorian redovisades tva huvudalternativ som utredningen borde
belysa med utgdngspunkt i att de s& langt som mdjligt skulle uppfylla de
mal som angivits for ett nytt erséttningssystem. Det gillde dels ett
alternativ med tre olika erséttningsnivder med utgéngspunkt i nuvarande
atgirdsforteckning, dels ett system med fast ersittning till vardgivaren
per individ i kombination med viss prestationsersittning. Det angavs
ocksd att om det under Gversynsarbetet skulle komma fram ytterligare
kombinationer och varianter av dessa huvudalternativ eller ytterligare
alternativ som beddmdes vara intressanta mot bakgrund av mojligheter-
na till maluppfyllelse borde dven dessa belysas nidrmare.
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4 Regeringens Overviaganden

4.1 Riktlinjer for det nya ersidttningssystemet

Regeringens forslag: For allméintandvard skall erséttning fran sjuk-
forsdkringen 1dmnas enligt tva parallella ersittningssystem, premie-
tandvard och atgirdstaxa. Gemensamt for de bdda systemen skall
det finnas ett sirskilt hdgkostnadsskydd. Vérdens kvalitet och stan-
dard och nivan pa det ekonomiska stodet fran forsdkringen skall
vara densamma oavsett system.

Vardgivarna skall f6r sin verksamhet inom forsékringen fa vilja
att tillimpa antingen bade premictandvérd och atgérdstaxa eller ett -
dera av dessa system. Aven patienten skall ha mojlighet att vilja
mellan de bada systemen.

Inom premietandvarden skall forsdkringskassan 1dmna vardgivaren
en av regeringen for olika patientgrupper faststilld arlig erséttning
per patient som omfattas. Vardgivaren faststiller sina premieklasser
och prcmiebelopp samt bestimmer tillsammans med patienten
vilken premicklass denne skall placeras in i. For atgdrdstaxan
faststéller regeringen med visst undantag arvoden och patientav-
gifter.

Den nya ordningen avses trdda i kraft tidigast den 1 juli 1994.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stort med regeringens for-
slag. Viss férdjupning och modifiering har gjorts. Den nirmare utform-
ningen av premietandvard och atgirdstaxa liksom vissa sarskilda ersétt-
ningar m.m. beskrivs i sdrskilda avsnitt i det f6}jande.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser ar positiva till forslaget
om en ny ersittningsform, premietandvard, och tvad parallella taxor,
bl.a. Forsdkringsdverdomstolen, Kammarritten i Goteborg, Riksrevi-
sionsverket, Folkhilsoinstitutet, Landstingsforbundet, samtliga landsting
utom tre samt Sveriges Tandhygienistférening. Forsdkringskasseférbun-
det tillstyrker den foreslagna konstruktionen av dtgérdstaxan samt pre-
mietandvéarden under fOrutsittning att den blir konkurrensneutral. Tand-
teknikerférbundet tillstyrker forslaget om premietandvard men anser att
ersittningen till tandtekniska laboratorier inte skall inrymmas i ersitt-
ningen till tandlékaren.

Sveriges Tandldkarforbund anser att en modifierad &tgirdstaxa i enlig-
het med férbundets térslag bor inforas och att om premietandvéarden
infors maste det finnas full frihet for tandldkaren att, i sam{orstand med
patienten, avgora om premietandvard eller atgirdstaxa ar lampligast i
det enskilda fallet. Forbundet anser vidare att oavsett forsikringssyste-
mets form krdvs {ri prissittning i den del dir patienten stdr for kost-
naderna. Tjanstetandldkarforeningen &r positiv till att premietandvéarden
provas men anser att tandlikaren och patienten gemensamt skall avgora
ndr den 4r 1dmplig. Sveriges Privattandldkarférening, Praktikertjanst AB
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och Malmdhus ldns landsting avstyrker forslaget. Kronobergs lins
landsting anser att det behdvs ytterligare klarldgganden och komplette-
ringar och Hallands ldns landsting ar tveksamt till forslaget.

Riksforsdkringsverket anser att det finns behov av en forindring i
tandvardsforsdkringen men anser att vissa fragor inte dr firdigutredda
och att det saknas underlag nir det giller kontroll- och uppfoljnings-
funktioner samt forfattningsforslag. Socialstyrelsen anser att det &r vik-
tigt att fast crséttning cnligt premictandvirdens modell provas men vill
begrénsa detta till 20-dringar.

Konkurrcnsverket anser att innan utredningens forslag genomfors bor
atgarder vidtas for att &stadkomma konkurrens pa lika villkor. Statskon-
toret efterlyser en mer forsikringsmassig inriktning av tandvérdens
ersittningssystem.

Skiilen for regeringens forslag: Virldshilsoorganisationen (WHO)
konstaterar i sin rapport Recent Advances in Oral Health (1992) att en
av de mest genomgripande forindringarna inom tandvarden har varit att
olika atgérder i 6kande utstrickning har kunnat grundas pa vetenskaplig
kunskap. Forskningen har bidragit till att belysa hur de biologiska me-
kanismerna ser ut och hur sjukdom skall kunna forebyggas. Detta har
lett till en Okad insikt vad avser etiologi och behandling av de tva domi-
nerande tandsjukdomarna, karies och parodontit (tandlossning). WHO
gor bedémningen att det inte bara dr mojligt utan ocksa faktiskt genom-
forbart att utpldna dessa tva tandsjukdomar for en stor majoritet av
befolkningen i vérlden,

Det dr enligt WHO nu mojligt att behalla en god tandhilsa i stéllet for
att behandla sjukdom. WHO menar att inte inom nagot annat hilsoom-
rade har det kunnat visas en s pafallande inverkan av ett forebyggande
angreppssdit. Ett ridigt kariesangrepp kan lidka ut om en effektiv fluor-
behandling sétts in tillsammans med en optimering av den cgna munhy-
gienen och information om kost och olika riskfaktorer. Framsteg inom
biologi och epidemiologi gor det mdjligt att identifiera patienter med
hog risk for sjukdomsutveckling.

WHO rekommenderar en vérdfilosofi som bygger pa behandlingsme-
toder som ger sd smé ingrepp som mojligt i tandens vivnader och pa att
ingreppen sker sa sillan som mojligt (1ag intervention). En viktig kom-
ponent i detta angreppssitt dr betoningen av egenvard och en hilsosam
livsstil.

En konsekvens enligt WHO av den forindrade vérdinriktningen inom
tandvarden dr att personalens sammansittning och organisation behver
fordndras. Det behdvs en ny tandlikare, en "munhilsolikare” som
kommer att vara ledare for "munhilsotcamet” som cngageras i halsout-
bildning, sjukdomsprevention och atgirder for att behandla och vid-
makthdlla patienternas tandhilsa. Detta kridver forindringar i olika
ldnders tandvardsorganisationer, ersittningssystem och utbildningspro-
gram. :

Den slutsats WHO drar om tandvardens framtida inriktning har i
andra sammanhang uttryckts sa att om firre tdnder behdver fyllningar
och om farre fyllningar behdver goras om skulle patienten pa léngre sikt
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behova firre kronor, broar, rotbehandlingar och implantat.

En viktig forutsittning for en dndrad vardstrategi 4r att savil karies-
som parodontitutvecklingen i dag ir betydligt langsammare 4n forr. Det
har sdledes bl.a. visats att det dar mojligt att i méanga fall avvakta med
lagningar utan negativa effekter. Fordelarna &r uppenbara. Varje in-
grepp i tanden innebdr cn forlust av tandsubstans och ju tidigare det
sker sddana ingrepp ju fler ytterligare ingrepp kan bli aktuella under
tandens livstid. Béttre tandfyllnadsmaterial kan ocksd ha hunnit utveck-
las tills dess ingreppet eventuellt behdver goras.

Det dr dock viktigt i detta sammanhang att crinra om att det ocksa
finns grupper av individer med en snabb sdvil karies- som parodontit-
utveckling. For dessa patienter giller att identifiera de riskfaktorer som
utloser sjukdomen sa att forebyggande atgérder kan sittas in pa ett sa
tidigt stadium som mojligt.

En strategi med sikte pa att {orebygga kommande tandvardsbehov har
tidigast tillimpats inom barn- och ungdomstandvirden. Over hela virl-
den har det visat sig att den mest patagliga minskningen av karies har
intrdffat i linder, dir alla barn har cn regelbunden kontakt med tand-
vardspersonal, som direkt cller indirekt paverkar deras attityder till
munhiélsa. I Sverige har t.cx. en drastisk minskning skett av karies pa
tandernas sidoytor i det permanenta bettet. Aven om inriktningen av
tandvarden for vuxna i Sverige fordndrats i samma riktning som barn-
och ungdomstandvarden bor en liknande strategi som fér barnen nu fa
fullt genomslag dven for vuxna.

Munhilsan paverkas av manga faktorer. Den paverkas av ménniskors
livsvillkor i allméinhet, utbildning, arbetsforhillanden, ekonomi och
moijligheter att i ovrigt paverka den egna livssituationen. Utformningen
av tandvardens ersittningssystem dr bara en av de faktorer, som anting-
en underlattar eller i simsta fall motverkar den onskade utvecklingen.

Hélsoekonomiska studier har visat att ekonomiska och andra incita-
ment paverkar alla i ett system och att systemen bor utformas med
hénsyn till de incitament man vill skapa. Det finns mycket fa studier av
effekterna av olika erséttningssystem inom tandvérden. Ingen systema-
tisk utvirdering har t.ex. gjorts av nuvarande atgirdstaxa. Det kan dock
vara virt att ndmna de erfarenheter som trots allt finns om incitamenten
i olika typer av crsittningssystem.

Den fasta ersédttningen per barn inom barn- och ungdomstandvérden i
Sverige har lett till att man utvecklat de metoder, som redovisats i det
foregdende, for att bedéma nér olika atgirder bor séttas in, t.ex. i {riga
om karies. Resultaten hittills visar, som ndmnts, att det har varit mojligt
att avvakta med kontroller och behandling, utan negativa effekter, vilket
férutom mindre vivnadsingrepp dven ger stora ekonomiska besparingar,
inte minst pa sikt.

I Storbritannien har man infért ett system med arlig fast erséttning per
barn i barn- och ungdomstandvirden och jamfort det med ett ersétt-
ningssystem, dar ersittningen baseras pa varje atgird som utfors. Resul-
tatet visar sig vara att klinikerna med fast ersdttning per barn utfor mer
forebyggande vard men i Ovrigt en mer resurssnal vard dn klinikerna
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med erséttning per atgdrd. Barnen i systemet med fast ersdttning kallas
t.ex. mer sillan till hdlsokontroller. De har firre rontgenundersokningar
och initiala kariesangrepp behandlas pa ett annat sétt dn i det atgérds-
baserade ersittningssystemet. Det finns ingen skillnad i tandhélsa mellan
de olika slags klinikerna. Tiden dr dock for kort for att visa om beto-
ningen av de forebyggande atgirderna vid klinikerna med fast ersittning
ger en annan tandhilsoutveckling sett 6ver en lidngre tid. Det &r dock
uppenbart att de olika ersdttningsformerna ger skilda incitament hos
vardgivarna.

Manga ménniskor har i dag lagningar av varierande omfattning, kro-
nor och broar. Alla dessa s.k. rekonstruktioner har en begrinsad livs-
langd. Kvaliteten pa behandlingarna beror bl. a. mycket pa den tid som
tandldkaren anvint for att framstilla dem. Om behandlingen paskyndas
kommer kvaliteten att bli lidande. I Storbritannien har det gjorts en
oversyn av det nationella erséttningssystemct fér vuxna och i det sam-
manhanget har man gatt igenom de forskningsresultat som finns. Re-
sultaten av undersokningen visar att de rekonstruktioner som utforts pa
patienterna varar mindre dn halva den tid som borde vara méjlig. Er-
sdttningsnivéerna dr ldgre i Storbritannien #n i Sverige, vilket torde
forstarka den beskrivna tendensen men resultaten 4r dnda intressanta for
att tolka hur olika ersdttningssystem kan péverka behandlingen.

I Storbritannien har man ocksé gjort studier av utbetalningarna inom
det nationella ersdttningssystemet. De visar att om erséttningen for en
viss typ av tgérd blir sdmre { forhallande till ersdttningen for andra
atgdrder s& minskar volymen av den dtgirden och tvdrtom. Det dr
uppenbart att ersittningssystemets utformning styr vardgivarens beteen-
de i detta avseende. Liknande erfarenheter finns i Sverige vid foridnd-
ringar av atgirdstaxan.

I en situation med stora otillfredsstdllda vardbehov var det riktigt att
ha ett ersidttningssystem som ersétter vardgivaren for varje atgird. Ett
sadant system uppmuntrar genom sin konstruktion virdgivaren att gora
sa manga fyllningar och andra behandlingar som mojligt, dvs. stora
vardvolymer pé sa kort tid som mojligt.

I dag och framover borde den samlade volymen atgdrder minska, dven
om olika rekonstruktiva tgérder behGver goras om, eftersom tandhélsan
stadigt forbdttras for alla aldersgrupper. En 6kad vérdvolym kan inte
heller kanaliseras i ndgon stdrre utstrickning genom att vardgivarna tar
hand om fler patienter. I dag gar i Sverige, forutom sd gott som alla
barn och ungdomar, dven de flesta vuxna patienter regelbundet till tand-
ldkare. 1 aldersgrupperna 16 - 54 &r gor t. ex. mellan 90 - 95 % av
patientcrna regelbundna tandvardsbesok. I dldre dldersgrupper &r be-
soksfrekvensen ligre. 1 aldersgruppen 75 - 84 &r ar den enbart ca
50 %. Hittillsvarande erfarenhcter av bl.a. uppsokande verksamhet
tyder dock pa att det av flera skil dr svart att oka vardefterfrigan bland
dldre i ndgon pataglig omfattning.

For de atgdrder som madste utfdras i form av lagningar etc. géller att
de bor vara kostnadseffektiva och ske med minimala ingrepp och med
stor omsorg. Tandbehandlingen bor s& langt mdjligt vara vivnadsbeva-
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rande. Det kan ibland vara friga om vard som kan stilla stora krav pa
avancerad utrednings- och behandlingsmetodik som t.ex. rotbehandling
av tinder med komplicerad rotanatomi, behandling av svara former av
tandlossningssjukdom, tandregleringsbehandling, implantatbehandling
och omfattande protetisk behandling. Denna vard sker i dag oftast inom
specialisttandvarden.

Det finns inga erséttningssystem som cnbart har fordelar. I ett system
med ersittning per atgérd finns risken for 6verbehandling. I ett system
med fast erséttning per patient finns en risk for underbehandling. Un-
derbehandling gar dock oftast att konstatera medan 6verbehandling for-
stor bevisen. Eftersom merparten av tandsjukdomarna i dag snarare &r
kroniska &n akuta, anses det att underbehandling léttare kan atgirdas an
Overbehandling. En tand som har lagats i onddan kan mycket val kriva
fortsatt behandling med fem eller tio &rs mellanrum under resten av
patientens liv.

De forhallanden som har belysts i det foregiende talar starkt for att
det dr nddvindigt att prova ett ersittningssystem som ger tandvards-
personalen stérre mdjligheter att finna nya former for att tillsammans
med patienten fa arbeta langsiktigt fér patientens tandhilsa. Tandvards-
personalen i Sverige har ntt ldngt nir det géller att ge verksamheten en
forebyggande inriktning. Ett fortsatt konstruktivt arbete bor stodjas av
ett ersdttningssystem for vuxentandvarden som ger rétt incitament och
forutsattningar att bedriva cn orsaksinriktad tandvérd.

Ett nytt ersdttningssystem mdste understddja mdjligheten att kunna
vdlja atgirder som ger effekter pa tandhilsan pa sikt, att utféra dem vid
ratt tidpunkt och att kunna utféra dem omsorgsfullt och vil. Ersittnings-
systemet maste skapa utrymme for investeringar i utbildning och utrust-
ning for att f en tandvard som haller jimna steg med den vetenskapliga
utvecklingen. Erséttningssystemet maste medge for personalen i tand-
varden att tillsammans med annan personal inom halso- och sjukvarden
kunna arbeta pa ett helt nytt sitt och med nya metoder for att paverka
livsstil, livsmiljo och kostvanor.

Erséttningssystemet bor stimulera till en effektiv organisation dér
resurserna utnyttjas sa vil som mdjligt. Uppgifterna bor utforas pa, som
det heter, ldgsta effektiva omhdndertagandenivd. Genom att tandvérds-
arbetet i Okad utstrickning kommer att inriktas mot hélsoutbildning,
sjukdomsprevention och atgirder for att vidmakthalla patientens mun-
hilsa kommer personalgrupper som tandhygienister och tandskoterskor
att f utokadc arbetsuppgifter. Allt talar for att patienterna i framtiden

kommer att 14gga en in storre vikt vid sjdlva omhindertagandet och

omsorgen i varden, vilket ocksd understryker den viktiga rollen {or
dessa personalgrupper. En rationell vard i framtiden forutsitter att det
finns ett tandvardsteam med tandlikaren som arbetsledare, dvs. liksom
sin "produktionsstruktur” med hénsyn till de nya krav som vérdverk-
samheten stiller. Ett nytt ersattningssystem maste tillata och helst fram-
ja sadana forandringar.

Det finns ett starkt stod f6r cn fordndring av ersdttningssystemet i
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remissopinionen dven om det ocksd finns negativa yttranden. Tjéinste-
tandldkarféreningen har t.ex. uttalat att det finns ett stort behov av att
reformera tandvardsforsikringen s att friheten okar for tandlikaren att
tillsammans med sin patient utveckla vardtjinsten. Det ir enligt fore-
ningen i den individuella vardsituationen som den betydande utveck-
lingspotentialen finns. I detta avseende anser Tjanstetandlikarféreningen
att den hittillsvarande atgédrdstaxan utgjort ett hinder.

Inom Goteborgs kommun och Goteborgs och Bohus lins landsting
samt Kristianstads ldns landsting bedrivs f.n. férséksverksamheter med
alternativa ersittningsformer. De baseras pa att forsikringen betalar ut
en fast ersttning per patient och ar. Ersittningen dr differentierad pa
tre grupper och patienten bctalar lika mycket som forsdkringen. For-
soksverksamheterna har pagatt under relativt kort tid men en enkit till
patienterna i Goteborg visar att patienterna dr mycket positiva. De
forklarar att de har blivit mer medvetna om betydelsen av munhygien
och om kostvanor och att de sjédlva tar en mer aktiv del i de férebyg-
gande atgirderna. Patienterna ser det ocksd som en stor fordel att de vet
vad de behdver betala for tandvérden varje ar.

Mot den bakgrund vi nu har beskrivit anser vi, i likhet med utred-
ningen, att ersittningssystemet bor dndras sa att tva parallella system far
tilldmpas, premietandvard och en atgérdstaxa. Premietandvarden inncbir
att en fast arlig forsakringsersttning per patient utbetalas till vardgiva-
ren. Det statliga forsdkringsstodet inom tandvarden bor ligga pd samma
genomsnittliga nivd oavsett om varden ges inom ramen for premictand-
vard eller en atgirdstaxa.

Forsékringsstodet inom premictandvarden maste schabloniseras. Det ar
inte mojligt for forsdkringskassorna att gora en indviduell provning for
varje paticnt och grunda forsdkringsstddet pad det. Det dr heller inte
mojligt att utan virddrivande effekter skapa centrala kriterier fér en
differentiering av forsdkringsstodet som skulle kunna tillimpas av den
individuella vardgivaren. Eftersom forsikringsutgifterna for patienterna
i genomsnitt 6kar med stigande alder har vi liksom utredningen kommit
fram till att det statliga forsikringsstodet inom premietandvarden bor
grundas pa patientens dlder. Tanken &r dock lika litet som inom hélso-
och sjukvérden i ovrigt att det ekonomiska bidraget till varden innebér
en ritt {or den enskilde patienten att oavsett sina vardbehov kriva att fa
tillgodorékna sig stodet vid premiesittningen.

Forutom den fasta ersittningen bor ett sirskilt hdgkostnadsskydd fin-
nas. Det bor vara samma hdgkostnadsskydd som finns i atgardstaxan.
Forsikringskyddet vid olycksfall bor losas i sirskild ordning.
systemet skulle behova dndras radikalt {6r att anpassas till dessa {oriind-
ringar. En snabb forindringsprocess stoter dock pd stora svérigheter. |
samband med 6versynen av det brittiska nationella ersittningssystemet
konstaterades att ett mycket tydligt hinder mot att dndra det finns i tand-
lakarens behov av att kdnna att sjilva behandlingen virdesdtts. Tekno-
logiskt avancerad tandvard dr en svir verksamhet som krédver stor
skicklighet. Ett kraftfullt sdtt att visa uppskattning for denna forméaga &r
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att vdrdera varje behandling i ekonomiska termer. Det kriaver dirfor en
stor omstillning for att ocksd kunna kinna yrkesstolthet éver att hdlla
patienten frisk och forebygga behovet av behandlingsdtgirder. Det
upplevs ibland som att "fa betalt fér det man inte gor".

Om det finns tva parallella system kan premietandvarden introduceras
successivt och utvirderas samtidigt och pd motsvarande sitt som at-
girdstaxan. En fordndring av ersittningssystemet paverkar verksam-
heten och tandvérdspersonalen pd méinga plan. Vi far acceptera att
genomgripande {6rindringar maste ske i en stegvis process och i en takt
dir alla som 4r delaktiga i tandvirden kan vara med och utforma det
nya systemet. Vilka fordelar ett nytt ersittningssystem &n har mdstc alla
berdrda fi vara med i processen och fi mdjlighet att vinja sig och
paverka utvecklingen. Det dr ocksa en fordel att successivt kunna ut-
virdera en ny 16sning och kunna revidera erséttningsformen med hénsyn
till de erfarcnheter som gors.

Flertalet av de remissinstanser som har yttrat sig i frigan instimmer i
utredningens bedémning att fordelarna med en 1osning med tvé parallel-
la system dr sd stora att den rent administrativa nackdelen med tva
system bdr kunna accepteras.

Dérfor forordar vi ocksa att bide patienten och véardgivaren skall ha
frihet att vilja den eller dc erséttningsformer som man anser fungerar
bést. Vardgivaren skall kunna kombinera erséttningsformerna. Han eller
hon kan da prova vilka mojligheter ett premieersittningsalternativ ger.
Det skall dock inte vara mojligt att en vardgivare gor upprepade byten
mellan ersdttningsformerna {6r samma patient. Vi har erfarit att minga
vardgivare 6ver hela landet, om systemet inf6rs, tinker erbjuda premic-
tandvard vilket bor ge patienten mojlighet att vilja det alternativet.

Det forefaller av remissvaren som om den losning som vi angivit med
mojlighet fér den individuclla vardgivaren att vilja ersdttningssystem
eller kombinera erséttningssystemen och dnda kunna tillgodordkna sig
ekonomiskt stdd fran forsidkringen bor vara limplig. Sveriges Tand-
ldkar{érbund har t.ex. anfort att full frihet maste finnas for tandlikaren
att i sam{orstdnd med paticnten avgéra vilken modell som ir limpligast
i det enskilda fallet med hiinsyn till patientens virdbchov.

Bade inom folktandvarden och i den privata varden planeras {6r pre-
mietandvard pa olika hill. Det borjar redan vixa fram olika organisa-
toriska losningar, t.ex. nitverk och samarbcte mellan privata vardgiva-
re, for att kunna erbjuda premietandvard.

Vissa remissinstanser har framfért synpunkten att premictandvirden
bor begrinsas till vissa aldersgrupper. Socialstyrelsen har t.ex. anfort
att det dr mycket vikeigt att fast ersiittning enligt premietandvardens
modell provas men har samtidigt konstaterat att detta inledningsvis bor
ske enbart for 20-aringar. Vi anser dock i likhet med utredningen att
premietandvédrdens modell bor prévas i sin helhet och utan inskrink-
ningar. Det kan annars uppsta effekter som forsvirar en beddmning av
modellen. Inte heller bér nadgon undantas frén mojligheten till premie-
tandvard enbart pd grund av sin alder. Vi anser art det r sdrskilt viktigt
att prova vilka vinster som patientgrupper med stora vardbehov kan
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uppna med en forebyggande, resurssnil och effektiv behandling inom
ramen for en premietandvard.

Det har ibland sagts att premietandvird missgynnar svaga grupper. Vi
kan d& konstatera att nuvarande ersitiningssystem innebir att paticnter
med stora tandvardsbehov far betala hoga patientavgifter. Som exempel
kan ndmnas att patientavgiften for tva kronor som ersitter tva raserade
tander uppgar till ca 5 000 kr. Om man kan identifiera riskerna och
forebygga att behandlingsbehov uppstar gynnas svaga grupper och risk-
grupper. Det bor vara méjligt att anvinda helt nya metoder for att fore-
bygga skador hos grupper som i dag har dalig tandhilsa. En vérdgivare
som dr verksam i ett invandrartitt omrade kan t.ex. arbeta genom in-
vandrarorganisationer for att hitta ratt sitt att na fram till och paverka
patienternas attityder och livsstil. Premietandvarden ger en sadan mgj-
lighet. Erfarenheterna fran liknande brittiska ersittningssystem séger att
ett system baserat pa fast ersdtining skapar incitament att leta efter
orsakerna till att behandlingsbchoven uppstdr och sedan forsoka begrin-
sa dem pa ett effektivt sitt.

Vi forordar darfor vidare att ett kraftigt forhojt forsikringsstod lamnas
for patienter med sirskilda tandvardsbehov. Detta behandlas i avsnitt
4.4.

Vi anser att premieklasserna skall faststdllas av vardgivaren. Det kan
komma att behdvas ett visst minsta antal klasser {Or att skapa tillrickliga
incitament {or patienten att genom cgenvard forflyttas till en premie-
klass med lidgre premie. Erfarcnheterna fran forsoksverksamheten i
Goteborg antyder att tre klasser dr for fi for att skapa sidana incita-
ment. I Storbritannien med ett liknande privat crsittningssystem finns
fem klasser (barn och vuxna) och man diskuterar om man skall utdka
antalet nagot. [ de cxempel pd premienivd som utredningen ldmnat
ligger genomsnittet f6r premierna i storleksordningen 600-800 kr. Bero-
ende pa patientens virdbehov kan premienivan variera fran ca 300 kr
per ar och uppat.

Grunden for vardgivarens ritt att faststdlla premieklasserna bor vara
att vardkvalitet och kostnadseffektivitet skall uppnéas genom att ett stort
ansvar liggs pd den personal som utfor virden. For att detta ansvar
skall kunna komma till uttryck maste personalen ha rimliga méjligheter
att paverka utgifter och intdkter. Framgéngen {0r dct brittiska privata
ersittningssystemet Denplan har grundats pa att den enskilda mottag-
ningen har fatt ett stort handlingsutrymime bide nér det giller ekonomin
och den kliniska friheten. Tandlidkaren bestimmer t.ex. premiebeloppet
i resp. premieklass. Denplan faststiller det grundldggande konceptet,
vilka premieklasser som skall tillimpas och hur riskbeddmningen skall
gbras samt ger viss administrativ service. Denplan motiverar sitt {or-
hallningssitt med de erfarenheter som finns av erséttningssystem basera-
de pa fast ersittning i USA, dir besluten fattas pa en niva langt ovanfor
kliniken. Dessa system har misskrediterat principen cftersom tandlika-
ren har liten kontroll éver sin ersittning och kliniska verksamhet.

Styrkan i cnskild verksambhet ir den frihet som finns att paverka verk-
samheten i olika avseenden. En utveckling mot decentralisering av
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ansvar och befogenheter pdgar dven inom den offentliga verksamheten.
Vi bedomer att en viktig forutsittning for att f en verksamhet med god
kvalitet och effektivitet dr att den enskilda kliniken far ett ansvar for sitt
resultat, vilket forutsitter att kliniken far ett rimligt matt av handlings-
frihet och 1 tillrdckligt stor utstrickning kan paverka sina intikter och
utgifter.

Tillgangen pa tandldkare och annan tandvérdspersonal dr god. Med en
rationell tandvardsorganisation och en optimal sammansittning av tand-
vardsteamet borde behovet av tandlikarc kunna begrénsas till 6 000 -
7 000 tandldkare. I dag finns enligt uppgift ca 9 000 yrkesverksamma
tandldkare. Detta torde medfora att det kommer att bli ett mycket aktivt
intresse for att ta hand om patienterna och en konkurrens om dem. For-
sakringskasseforbundet har t.ex. uttalat att forbundet anser att etable-
ringsfriheten genom okad konkurrens kan komma patienterna till godo i
form av ligre premier inom premietandvarden, en hégre servicebeni-
genhet hos tandldkarna samt en kvalitativt battre tandvard.

Samtidigt dr det viktigt att bevaka att patienterna fir vard pa lika vill-
kor. Var uppfattning ar att patienterna i dag oftast &r mycket medvetna
konsumenter och har goda mdjligheter att géra jamforelser mellan vard-
givarna sa linge det dr friga om drliga premier. Vi har dirfor valt att
ge patienterna och vardgivarna den mdjligheten och i stiliet f6lja ut-
vecklingen noga. Det giller sérskilt att uppmirksamma premieséttningen
for de svaga grupperna. Detta blir en viktig uppgift fér den samord-
ningsdelegation som vi avser att inréitta (avsnitt 6). Vi anser dven att
samordningsdelegationen bor initiera ett utvecklingsarbete for att ut-
arbeta kvalitativa metoder for riskgruppering och svara for att ett er-
farenhetsutbyte sker.

Enligt regeringen bor vardgivarna i viss utstrdckning ha ritt att sjdlva
faststilla patientavgifterna i atgérdstaxan. Utredningen har anfort att en
omfattande omprioritering av {Orsdkringsstddet bor ske 1 denna taxa.
Det skulle enligt utredningen bli svart att studera cffekterna av denna
omprioritering om patientavgifterna samtidigt sléipptes helt fria. Det
skulle ocksd skapa en betydande osékerhet nir det giller mdjlighcten att
slopa begrinsningen av anslutningsratten till forsékringen.

Specialisttandvardens anknytning till det nya ersittningssystemet be-
handlas i avsnitt 4.5.

Genom vad vi forordar om ett forhdjt forsikringsstdd {or de sérskilda
patientgrupperna, ett sarskilt hogkostnadsskydd for alla patienter och en
sirskild l3sning nir det giller olycksfallstandvarden anser vi att det bor
finnas goda mojligheter dven for vardgivare med begrinsad omslutning
pa verksamheten att kunna erbjuda premietandvard till sina patienter.

I avsnitt 4.6.3 behandlas frigan om hur konkurrensforutsittningarna
skall bli likvdrdiga for olika sektorer inom tandvérden. En viktig fraga
i detta sammanhang 4r en tydligare redovisning av landstingens kostna-
der och intikter fér folktandvarden. Vidare behandlas frigan om kon-
kurrcnsneutrala mervirdesskatieregler samt avvecklingen av vissa sir-
skilda rutiner for folktandvirden. Aven genom att knyta ett forhoit
ekonomiskt stod for patientgrupper med sirskilda tandvardsbehov till
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forsakringen och inte vilja en 16sning dér landstingen far ett ansvar for
dessa patienter pa samma sitt som for barn och ungdomar torde bittre
forutsittningar skapas for konkurrens mellan de olika vardsektorerna.

Regeringen har redan tidigare uttalat att den nuvarande begrinsningen
av anslutningen till forsdkringen bor avvecklas. Vi anser att detta bor
ske i samband med att ett nytt ersittningssystem infors. Inslaget av ett
system baserat pa fast erséttning underlittar en sddan fordndring. I detta
sammanhang foreslds ocksi mojlighet till anslutning till forsdkringen for
legitimerade tandhygienister och for tandvardsforetag.

Det nya ersittningssystemet bor trida i kraft tidigast den 1 juli 1994.
En ny dtgérdstaxa kan borja tillimpas omedelbart. Premictandvérd kan
inforas successivt av vardgivarna i en takt som medger ett omsorgsfullt
forberedelscarbete.

Det nya crsittningssystemet och vissa andra forindringar som redo-
visas i kommande avsnitt kommer att medféra behov av bl.a. vissa dnd-
ringar i lagen (1962:381) om allméin forsékring (AFL) och i tandvards-
lagen (1985:125) (TVL). Inncborden av dessa dndringar kommenteras i
de foljande redogorelserna.

Den stora fordndringen géller emellertid tandvéirdstaxan, som avses
inrymma bestammelser for sdvil premictandvard som atgirdstaxa.
Regeringen avser att i en sérskild proposition till riksdagen under varen
1994 ldgga fram de lagférslag som krivs for den nya ordningen samt
limna en nirmare redogdrelse {6r utformningen av den nya tandvards-
taxan.
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4.2 Premietandvard Prop. 1993/94:93

4.2.1 Premietandvard i stort

Regeringens forslag: Premietandvard skall innebiira ett dmsesidigt,
langsiktigt dtagande for tandldkaren och patienten att planmaéssigt
forbéttra och underhilla paticntens tandhélsa.

Den tandldkare, som tillhandahaller vard enligt premiesystemet,
och dennes patient sluter ett avtal om vérd enligt faststillda allménna
villkor f6r tandvardsforsikringen. Forsidkringskassan betalar fast cr-
sittning pa sdtt som faststdlls av regeringen. Paticnten atar sig att
folja tandldkarens anvisningar for egenvard och aterbesok och att
genomga de behandlingar som tandl4karen finner behévliga. Patien-
ten atar sig ocksé att betala en arlig premie enligt tandldkarens pris-
lista. Véarden och behandlingen skall i enlighet med 3 § andra styc-
ket TVL s langt det 4r mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten.

Det dmsesidiga atagandet bekriftas i ett avtal som skall 16pa tills
vidare med uppsagningsratt. I avtalet kan tandldkaren och patienten
ocksd genom tilldgg komma Gverens om annan tandvard @n den som
omfattas av forsékringen.

Vardavtalet skall bl.a. ge patienten rdtt att for sin premie fa tand-
vard enligt den for forsdkringen gillande normala standarden, inkl.
specialisttandvéard och viss akuttandvard och med sérskilt hogkost-
nadsskydd. Regelbunden undersdkning och kontroll skall ocksa ingé.
Tandvard till foljd av olycksfall skall omfattas av forsikringen men
inte tdckas av premicn. Ratt for patienten att fa bl.a. sddan vard mot
tilliggsavgift skall ocksa kunna ingé i avtalet. Tandldkaren skall vara
skyldig att utféra den vard, inkl. omgorning, som behdvs och som
patienten har rétt till enligt vérdavtalet. Om tandldkaren intc sjilv
utfér viss behandling som vardavialet omfattar, skall han kunna
anlita annan att mot ersittning utféra behandlingen i hans stille. For
ersittning vid specialisttandvard skall dock gilla sdrskilda regler.

Forsikringskassan skall ersitta tandldkare som erbjuder premie-
tandvard dels genom en for olika aldersgrupper eller patientgrupper
faststdlld drlig ersdttning per patient, dels genom ersittning enligt
tgirdstaxan bl.a. for atgdrder inom det sérskilda hégkostnadsskyd-
det eller vid tandvard till {6ljd av olycksfall.

Den allminna forsikringen skall std som yttersta garant gentemot
patienten, i den man denncs rétt (ill vérd cller till ekonomisk gott-
gorelse inte kan tillgodoses av vérdgivaren, till f6ljd av konkurs,
dodsfall eller liknande.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
térslag. En modifiering har gjorts s att dven tandldkaren far mojlighet
att vilja om han eller hon vill erbjuda bade dtgéirdstaxa och premietand-
vard.



Remissinstanserna: Forslaget om en utformning av ersittningssystem
for tandvard med tva parallella system baseras pd inforande av premie-
tandvidrd som den birande nyheten. Alla remissinstanser som varit
positiva till den principiella uppliggningen med tva parallella system -
och de utgor flertalet - har di ocksa tagit positiv stillning for premie-
tandvérden. Man anser bl.a. att premietandvirden hilsoekonomiskt sett
ar ctt bra system for svensk tandvard och att forsikringens kostnader
littare kan kontrolleras. Synpunkterna har i Ovrigt refererats i avsnitt
4.1. Flertalet remissinstanser stoder siledes tanken pa premietandvard,
om dn med varierande uppfattningar om dess nirmare utformning.

Synpunkterna pa premietandvirdens utformning, forutom siddana som
hidnger samman med principfrigan om att forsdkringen bor omfatta dven
premietandvérd, giller bl.a frigan om en begrinsning till vissa alders-
grupper, samt enskilda synpunkter pa bl.a. riskbeddmning och premie-
belopp, forsikringsersittning och aldersgrupper, avtalskonstruktion,
varditagandets innehall och standard, forsdkringskassornas roll och
tandldkarens risktagning. Dessa fragor behandlas i den féljande redo-
gorelsen for premietandvardens narmare utformning och innehéll.

Skiilen for regeringens forslag: Den tandvird som avses bedrivas
inom premictandvarden skall givetvis uppfylla de krav pa kvalitet och
inriktning i dvrigt som stdlls i 3 § TVL. Hiri ingér ocksa atl varden och
behandlingen s langt det dr mojligt skall utformas och genomforas i
samrdd med patienten. Det dr emellertid visentligt att premietand-
vardens langsiktiga karaktir kommer till tydligt uttryck i den niirmare
utformningen av systemet. Detta paverkar bl.a. patientens méjlighet till
anslutning till premietandvarden och frigan om hur avtalsperioden bor
bestimmas.

Utredningen har betonat vikten av att patienten kan vélja mellan de tva
ersittningsalternativen, Detta bor gilla dven med den 16sning som vi nu
forordar, dir premictandvérden inte 4r en obligatorisk del inom forsak-
ringen. De tandlidkare som valt att ha premietandvard pé sitt program
fir gentemnot patientkollektivet anses ha atagit sig att tillhandahalla
denna ersdttningsform. Nagon begrénsning av premietandvarden till att
omfatta endast vissa aldersgrupper bor som anforts i avsnitt 4.1 inte
ske. Tandldkaren har en ansvarsfull roll som radgivare 4t patienten. I
samband med anslutning till premietandvéarden giller detta sdrskilt om
patienten &r osdker i sitt val av ersittningsform, men ocksd t.ex. i sida-
na fall dir lampligheten av en onskad anslutning till premietandvarden
framstdr som tveksam. Om patienten har ett sidant tandvédrdsbehov som
enligt utredningens f6érslag behéver behandlas innan en anslutning limp-
ligen kan ske, bér dtgiirdstaxan och dess villkor tillimpas for den be-
handlingen. Om patienten inledningsvis bedoms sakna férmdga att i
tillréicklig grad skota sin tandhilsa cller samarbeta i vardsituationen, kan
det vara motiverat att en provotid tillimpas innan avtal om premietand-
vard ingds. Om sddana atgiirder inte ger resultat eller i undantagsfall
redan i forviig beddms otillridckliga, torde det inte vara limpligt att avtal
om premietandvérd ingds. Patientens sociala och ckonomiska situation
eller tillhdrighet till viss dldersgrupp eller annan typ av kalegori far inte
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vara ctt godtagbart skil for tandldkaren att neka anslutning. En uppfolj-
ning av hur principerna tillimpas kommer att vara en viktig uppgift for
den av regeringen planerade samordningsdelegationen. I anslutning
hartill vill vi framhdlla att forsdkringsbestimmelserna bor utformas sa
att upprepade byten mellan premietandvard och atgirdstaxa inte med-
ges.

[ likhet med utredningen anser vi att tandldkaren bér avgdra premiebe-
loppens storlek. Detta dr ett viktigt inslag i premietandvérdens id€. Det
ir emellertid ocksa viktigt att prissédttningen dels sker i ordnade och
overblickbara former, dels hélls pa sadan niva att den motsvarar rimliga
kalkyler med hinsyn till vardbehov och vardgivarens rorelsekostnader.

Utredningen har foreslagit att tandldkarnas prislistor skall finnas till-
gingliga hos forsdkringskassan samt att dessa far 4ndras hogst en ging
per dr. Vi anser att det miste vara ett krav fradn bade patienternas och
det allméinnas synpunkt att sidan information finns tillginglig. Frin
forsdkringens sida bor man ocksd kunna stilla vissa krav pa utform-
ningen av informationsmaterialet. Tandldkaren bor, i enlighet med
utredningsforslaget, avgdra grunderna for riskbedomning och for den
dirav fdljande indelningen i premieklasser. Ddrmed blir jim{6rbarheten
i friga om olika tandldkares erbjudanden i viss man begransad. Det
torde till stor del bli via erfarenheter pA marknaden, som kinnedomen
om olika erbjudanden successivt sprids. Det har dock inte ansetts nod-
vandigt att nu begrinsa antalet premieklasser som cn tandlidkare kan ha,
men vi anser att alltfér manga premieklasser bor undvikas.

Premiebeloppens storlek har belysts i utredningsforsiaget. Utredningen
betonar att det som tagits fram &r genomsnittskalkyler pa riksnivd utan
hénsyn till patientcns alder eller riskgrupp. I de exempel som ldmnas
ligger genomsnittet for premierna i storlcksordningen ca 600-800 kr.
Syfitet med exemplen har varit att visa vilken premieniva som skulle
behdvas for att ge den exemplifierade praktiken samma totalintikt som
i dag vid oftrindrat patientantal. Utredningen hinvisar ocksa till erfa-
renheter frin bl.a. fors6ksverksamheten med alternativt ersittningssys-
tem 1 Goteborgs kommun och i Géteborgs och Bohus ldn. Dessa pekar
pa att arspremiernas storlek skulle komma att variera mellan 300 och
1 000 kr.

Vi utgar frin att prcmiebeloppen kommer att vara av ungefir den
storleksordning som utredningen redovisat. Som utredningen papekat
maste emellertid den enskilda mottagningens egna forhallanden avgora
premieprissittningen. Det &r naturligtvis ocksa viktigt att tandlikarens
premiebelopp &r direkt knutet till det vardatagande som skall tickas av
premien. Ersittningar for tjdnster darutdver maste sirskiljas fran detta.
Det dr dessutom viktigt att premierna sdtts sa att de, med det patient-
underlag tandldkaren rdknar med, réttvist fordelar patienternas kost-
nader efter de odontologiska riskerna och behoven. Premierna méste
folja prislistan for de valda premicklasserra och ett nytt premiebelopp
far siledes inte tillskapas i det individuclla fallet. Som utredningen
foreslagit bor patienter som har visentligt 6kade tandvérdsbehov till
foljd av sjukdom cller handikapp intc beiala mer &n normal premie.
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Tandldkaren kompenseras i dessa fall genom den forhojda erséttningen
fran {orsdkringen.

Vi forutsétter att vrdgivarna kommer att hantera prissittningen pa ett
lampligt sdtt. Det har darfor inte befunnits nodvindigt att nu foresla ett
tak for hogsta tillatna premie. Den samordningsdelegation som planeras
far mot bakgrund av det nu anforda en viktig uppgift att noga folja
utvecklingen och vid behov komma med forslag.

Det bér ocksd vara mojligt for delegationen, att bland de stimulansat-
girder som kan foranleda sirskilt bidrag i genomférandeskedet ocksa
inbegripa st6d till ett utvecklingsarbete med kalkylering av risker och
premier utifrdn vunna erfarenheter. Finansinspektionen har i sitt remiss-
yttrande betonat vikten av att data insamlas och bearbetas som underlag
for bl.a. premiekalkylering.

Den foérordade premietandvarden innebdr att savil grunderna for
premieséttningen som faststillande av belopp ldmnas till virdgivarna
sjdlva. Som nyss har framhallits utgr vi frdn att detta kan ske utan
regler som maximerar antalet premieklasser eller premiebelopp. I sam-
manhanget méste ocksa beaktas att det i viss utstrackning giller sdrskil-
da regler for landsting och kommuner som i princip maste behandla alla
landstings- resp. kommuninnevéanare enligt samma villkor. Detta giller
dven i fraga om grunderna for de avgifter som tas ut. Dessa fragor far
Overvigas i det fortsatta beredningsarbetet.

Som utredningen framhaller bor det efterstrdvas att premiebeloppen i
en stor organisation si langt méjligt anpassas till varje vardgivande
enhets forhallanden, si att enheten far ett samlat ansvar for bade vard
och ekonomiskt resultat. Ett system dir intdkterna av forsikringser-
sdttning och premier samlas centralt for att fordelas till de vardgivande
enheterna pa basis av en intern dtgérdstaxa svarar darfor inte mot pre-
mietandvardens idé. Det ir sdledes dnskvirt att premicbeloppen beroen-
de pd omstindigheterna antingen kan vara anpassningsbara efter de
olika enheternas forhallanden eller att de enheter som ingér i en storre
organisation crhaller sidana ekonomiska forutséttningar att patientpremi-
en for samma patientkategori kan hallas {6r samma niva.

De individuella vardavtalen bor gencrellt utformas si att premien
tdcker dven specialisttandvard. Nir premietandldkaren remitterar en
patient till specialisttandvarden bor han svara for patientavgiften (se
vidare avsnitt 4.5). Specialisttandlikaren erhaller crsittning fran for-
sakringen enligt gillande taxa.

Akuttandvard bor ocksa ingd i premietandvérden, sivida det inte géller
olycksfall (se 4.2.2). Akuttandvardens kostnader bor tickas av den fasta
ersittningen och premien. Om akuttandvarden inte utfors av premietand-
likaren, eller pa annat sitt i forvdg medgivits av denne, bor rétten till
akuttandvard begrinsas till cn av forsikringen faststdlld och prissatt
behandlingsinsats av rimlig omfattning, for vilken kostnaden kan debite-
ras premietandldkaren. Ytterligare vard bor inte fa ske utan dennes
medgivande.

Ett avtal om premietandvard skall 16pa tills vidare. Enligt utredningen
bér en minimiregel finnas om ritt till undersdkning minst en gang per
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24 minader. Nagra remissinstanser har ansett att minimiregeln bor gélla
ctt besdk per tolv manader mot bakgrund av att den avtalsenliga premi-
en betalas en géng per ar eller att 24 méanader skulle vara ett alltfor
ldngt intervall. Tanken bakom premietandvarden dr att det skall vara ett
l1angsiktigt dtagande. Vi vet att sjukdomsutvecklingen nir det giller
karies och &ven paradontit (tandlossning) i dag ir lingsammarc &4n
tidigare. Det finns sdledes starka skél for vil avvdgda, individuellt be-
démda intervall mellan hilsokontrollerna. Dessa kan variera fran myck-
et tita kontroller, t.ex. fyra ganger om aret, till ldngre intervall beroen-
de pd patientens odontologiska status, cv. sjukdomsprogression och
andra faktorer som kan paverka patientens mdjligheter till egenvard. De
bor dock inte dverstiga 24 manader. Till detta kommer att patienten kan
behdva besoka tandldkaren om akuta besvdr uppstir. Om en patient
skulle vilja komma pd undersékning oftare dn vad tandldkaren funnit
motiverat bor det vara mojligt att dverenskomma om tétare besdk och
att da tilldmpa en besoksavgift.

I vardavtalet bor dven ingd en ritt for patienten att, utan{or premien,
ha samma mdjlighet som en paticnt i atgérdstaxan att f& vard med sadan
hogre standard som i vissa fall kan ges inom {6rsékringen mot en hogre
egenavgift enligt merkostnadsprincipen. Vidare bor inom ramen for
véardavtalet patienten ha réte att, mot patientavgift och dvriga villkor
enligt atgirdstaxan, kunna fi dels utbyte av amalgamfyllningar i de fall
som for narvarande ersitts enligt 6 eller 7 § tandvardstaxan - om vill-
kor enligt avsnitt 4.4.1 inte dr uppfyllda, dels tandvard till f6ljd av
olycksfall. I dessa tva fall bor det vara rimligt atr tandldkaren har rétt
att erbjuda andra villkor, om de inte r till nackdel for patienten.

Utredningen har foreslagit att alla inom forsdkringen tillimpade ersétt-
ningar fran forsikringskassan, liksom premier och andra patientavgifter,
bor ticka kostnaderna for tandtekniskt arbete och material, eventuellt att
kostnaden for ddelmetall debiteras separat. De flesta remissinstanser
som berdrt fragan tillstyrker forslaget. Tjinstetandldkarforeningen anser
dock att patienten skall betala dessa kostnader, i syfte att den tandtek-
niska verksamheten skall séttas under konkurrens. I premietandvarden
ar det enligt foreningens mening sirskilt angeldget att tandldkarens fasta
atagande inte omfattar annat dn siddant som tandldkaren sjilv forfogar
over. Praktikertjinst AB anser inte att tandtekniskt arbete och material
bor ingd i premietandvarden. Bolaget hinvisar till vad som tillimpas i
forsoksverksamheten i Goteborg cch i det engelska Denplan. Vi ansluter
oss till utredningens forslag. TandlZkaren bor i sitt dtagande ta det fulla
ansvaret for hela bekandlingen av patienten, inkl. kostnaderna. Tand-
lakarens fasta diagande giller den av forsdkringen tilldimpade standar-
den. Tandldkaren bor i sin upphandlandc roll (se avsnitt 4.6.2) komma
att utova den prispress som efterlysts. Vidare bor erséittningssystemet
enligt var mening utformas si att det &r neutralt i forhallande till be-
handlingstekniken och vem som utfér behandlingen. I premietandvarden
skulle i annat fall tandldkaren sjilv {4 std for kostnaden for det egna
tandtekniska arbetet medan han kompenseras f6r kostnaden om laborato-
riet svarar for arbetet. Aven hénsyn till den odontologiska utvecklingen
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talar for detta forslag.

Forebyggande vardinsatser inom premietandvarden bor tickas av
premien oavsett om de utfors av tandhygienist eller av tandlikare.
Konsumentverket har framhallit att det inte bor fa bli dubbla kostnader
for den patient som vill anlita fristiende tandhygienist och endast vill f3
Ovrig vard hos tandlidkaren. Sveriges Tandhygienistforening anser att
premietandvirden bor kunna delas upp i tva block, ett forebyggande och
ett rekonstruktivt, varvid en tandhygienist skulle kunna ha premieavtal
for den forebyggande delen. Utredningens forslag grundas pa en hel-
hetssyn pa tandhilsan, dir {6rebyggande vird 4r ett viktigt inslag i syfte
att minska behovet av rekonstruktiva atgirder. Premietandvarden bor
enligt regeringens mening inte kunna delas upp. Saval forsikringsersitt-
ning som premic bor ticka all vird som kan behdvas. Givetvis bor inte
nagon dubbelbetalning uppkomma for patienten genom systemets ut-
formning. Tandldkaren bér innan avtal ingis upplysa patienten om hur
den forebyggande varden avses bli ordnad. Patienten har frihet att vilja
vardgivare. Premictandvardsavtal kan enligt vad vi férordar om anslut-
ning till férsdkringen (avsnitt 4.6.1) dven tecknas med tandhygicnist
som samarbetar med tandlédkare.

Utanfor vardavtalet bor, paA samma sitt som i dtgirdstaxan, sddan
tandvdrd ligga som inte omfattas av forsikringen. Som utredningen
foreslagit bor detta bl.a. gilla sidan tandreglering som intc &r nddvin-
dig for annan av forsikringen medgiven behandling eller som innebéar
enbart kosmetiskt betingad tandvérd i 6vrigt. Behandlingar utanf6r den
allminna forsdkringen kan emellertid omfattas av tilliggsavtal till pre-
mietandvérdsavtalet mellan tandlikaren och patienten.

Vi anser liksom utredningen att den fasta ersittningen frdn forsik-
ringen till vardgivare i premietandvérden bor differentieras efter patien-
ternas dlder eftersom en centralt faststdlld odontologisk riskgruppering
inte beddms vara mojlig att utforma och tillimpa. Utredningen har
foreslagit en indelning i tre aldersgrupper, 20-39 ar, 40-59 ar samt 60
ar och ildre. Med vissa reservationer anger utredningen det beriknade
arliga ersittningsbeloppet i dessa grupper till 200, 750 resp. 1 000 kro-
nor. Betriffande forhojd forsikringsersittning f6r vissa patientgrupper
hinvisas till avsnitt 4.4.

Ett fatal remissinstanser har tagit upp frdgan om aldersgrupperna och
den fasta crsittningen. Landstinget i Jonkopings ldn anser att det behdvs
flera dldersklasser. Landstinget i Sodermanland menar att riskgrupper
vore att foredra. Landstingsforbundet m.fl. anser att forsékringsersétt-
ningen fér gruppen 20-29 ar bor vara sa pass hog att den stimulerar till
fortsatt tandvéard. Landstinget i Varmlands lin menar att den foreslagna
ersittningen for gruppen 20-40 ar 4r for lag.

Vi anser att de foreslagna aldersgrupperna och de prelimindra belop-
pen tills vidare bor kunna ligga till grund for det fortsatta forberedelse-
arbetet. Det bér observeras att utredningens belopp innefattar alla for-
sdkringskostnader, dvs. dven specialisttandvard. Badc ldersgruppsindel-
ning och belopp {6rutsitts ingd i bestimmelserna i en ny tandvérdstaxa.
De bor ocksa foljas upp och efter hand kunna korrigeras.
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Tjanstetandldkarféreningen har i sitt remissyttrande foreslagit att an-
slutning av en ny patient till premictandvérden bdr ge en initialt nigot
hogre forsdkringsersittning med hénsyn till det merarbete som anses
uppkomma for tandldkaren. Denna fraga bor enligt var mening provas
tillsammans med de ovriga frigor om stimulansitgirder i inlednings-
fasen, som avses bli behandlade av den planerade samordningsdelega-
tionen.

Administrationen av premietandvéirden vad giller t.ex. anmélningar till
forsakringskassan, utbetalningar av ersdttning, registrering och kontroll
behandlas i avsnitt 5.2.

Tandldkaren har i premietandvarden ett uttalat 1angsiktigt ansvar for
patientens tandhdlsa och for utférda behandlingar. Detta ansvar bor
ocksa kunna aberopas t.ex. om patienten byter tandldkare eller avtalet
av annan anledning sigs upp. Vidare anser vi att den garanti i friga om
viss protetisk bchandling som finns i atgirdstaxan och som nu omfattar
hogst ett eller tva ar bor gilla dven for behandling utférd inom premie-
tandvarden. Tandlidkaren bor i premietandvérden vara skyldig att &ven i
Ovrigt gora om cller komplettera vird, som utforts eller borde ha utférts
av honom eller hélla patienten ekonomiskt skadeslés om t.ex. patienten
bytt tandldkare och den nye tandldkaren utfér omgdrningen cller kom-
pletteringen. Denna skyldighet bor gélla hogst ett ar efter det att avtalet
sagts upp. Om patienten fororsakat att behandling intc kommit till stand
far han dock sjilv std for detta. Daremot maste vardavtalet givetvis
rymma rimliga mdjligheter {6r patienten att paverka varden och behand-
lingen och att ta stillning till detta i samrdd med tandlikaren (jfr TVL).

Det har framforts kritik mot att tandldkarna i ett system med premic-
tandvard skulle kunna bli invecklade i ett alltfor besvirligt férhandlande
och avtalsslutande med patienterna, med risk for tvistigheter som foljd.
RFV har i anslutning hirtill pekat pd oklarheter i forsikringskassornas
roll, om vissa fragor skulle komma att avgoras i civilrittslig ordning.

Fragan om avtalet vid premietandvard mellan tandlikaren och patient-
en synes ha fatt alltfor stora proportioner i den diskussion som foljt pa
utredningens forslag. Det maste vara mdjligt for en tandlikare att an-
sluta sina redan befintliga patienter efter mycket enkla bedémningar.
Vidare innebdr avtalet enligt var mening frimst att tandlikaren som
motprestation till premien och ersittningen fran forsidkringen gor ett
vardatagande, som i sin helhet bor vara definicrat i villkoren for att
crhilla ersittning fran den allméinna forsdkringen. Vad premien skall
berittiga patienten till bor vara helt fastslaget. Det som tandlidkaren
avses forfoga over ir riskbeddmning, premicklasser och premiebelopp.
Aven i dessa hianseenden bor det emellertid finnas vissa villkor, inte
minst till foljd av att en fri premiesdttning, bl.a. med hinsyn till patien-
tens intressc, maste inforas med forsiktighet. Hir bor ocksa erinras om
TVL:s krav pad medinflytande {or patienten.

Vad tandlékarc och patient mer fritt boér kunna avtala om 4r tjanster
utdver dem som de allminna villkoren foreskriver. Det kan gilla dels
vard som inte ingar i grundatagandet, dels sarskilda omvardnadsinsatser
och annan extra scrvice.
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Vi instimmer med Kammarritten i Goteborg, som i sitt yttrande
framhaller att forekomsten av bade civilrittsliga och offentligrittsliga
inslag i premietandvirden inte dr nigon bérande invindning mot for-
slaget men att dessa fragor noga bor penetreras.

4.2.2 Sirskilt hogkostnadsskydd samt ersittning for
vard vid olycksfall

Regeringens forslag: Ett sdrskilt hogkostnadsskydd skall inforas.
Det skall vara gemensamt for premietandvard och atgirdstaxa och
grundas pa diagnos och behandlingsbehov samt tas i ansprak endast
efter forhandsprévning. Det sirskilda hogkostnadsskyddet skall om-
fatta vissa storre implantat samt vissa sirskilt omfattande behand-
lingsbehov i 6vrigt. Aven specialisttandvarden kan omfattas av det
sérskilda hogkostnadsskyddet.

Forsakringsersattningen for det sirskilda hdgkostnadsskyddet skall
vara 85 % av det sammanlagda arvodet for behandlingen. Vid pre-
mietandvard skall premien ticka dven patientavgiften.

Ersittning fér tandvérd foranledd av olycksfall skall Idmnas av for-
sékringen till vardgivaren enligt dtgirdstaxan och patientavgift tas ut
ocksa for patient som har premictandvard. Tandvérd till {6ljd av
olycksfall skall inte omfattas av det sirskilda hogkostnadsskyddet.

Utredningens forslag: Overenstimmer i stort sett med regeringens
forslag, dock med en annorlunda utformning i friga om olycksfall och
forhojd forsékringsersittning for det sirskilda hogkostnadsskyddet.

Remissinstanserna: Overvigande delen av dem som uttalar sig om
sdrskilt hogkostnadsskydd 4r positiva till forslaget. Dessa dr Konkur-
rensverket, flertalet landsting, Landstingsférbundet, Forsikringskasse-
férbundet och Svenska Tandskoterskeforbundet.

Negativa till forslaget dr bl.a. RFV och Sveriges Privattandldkarfore-
ning. Verket anser att ett hogkostnadsskydd bor vara kopplat till patien-
tens kostnad for erhallen vard och inte avhingigt en viss diagnos. Pri-
vattandlikarforeningen anser att utredningens slutliga forslag om hog-
kostnadsskydd innebér en inskrinkning i forhdllande till det tidigare
principforslaget.

De remissinstanser som uttalat sig i fragan anser att behandling till
foljd av olycksfallsskador skall ligga utanfor premietandvéarden.

Skiilen for regeringens forslag: Eut allmiint hogkostnadsskydd finns
inbyggt i premietandvirden genom dess konstruktion och i 4tgdrdstaxan
genom de nya subventionsnivderna. Dirutdver behdvs ett ytterligare
skydd for bade patient och véirdgivare i bada dessa system. For att
samma vardstandard och forsdkringstickning skall gélla i systemen bor
behovet av ett sirskilt hogkostnadsskydd tillgodoses genom en gemen-
sam utformning av detta skydd. Konstruktionen hirav bor utgé frén dels
behandlingar som i premietandvéarden inte rimligen kan tickas av den

3 Riksdagen 1993/94. 1 suml. Nr 93
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fasta ersittningen, dels subventionsnivdn i den aviserade nya atgérds-
taxan.

Vidare ar det viktigt att det sdrskilda hogkostnadsskyddet, som ut-
redningen foreslagit, grundas p& diagnos och behandlingsbehov i stéllet
for att som nu utlosas av det ackumulerade arvodesbeloppet, oavsett
vilken slags behandling som utférts. En helhetssyn pa patientens tand-
hilsosituation bdr vara en utgingspunkt vid beddmningarna. Mot den
bakgrunden ansluter vi oss till utredningens bedémning av det sérskilda
hogkostnadsskyddets omfattning.

Vi delar utredningens uppfattning att det dr angeldget att det blir bil-
ligare for patienten 4n i dag att fi ett implantat vid helt tandlos kike
liksom i nagra nyligen accepterade jamforbara fall. Vi anser att ett
implantat i dessa fall numera far anses hora till den standard som for-
sdkringen normalt sett b6r kunna acceptera.

Det andra inslaget i utredningsforslaget i denna del dr vad som kallas
sdrskilt omfattande behandlingsbehov. Hir inrdknas bl.a. svart skadade
bett till foljd av karies eller tandlossning. Forutom vissa andra exempli-
fierade typfall bor det ocksa finnas ett utrymme for oférutsedda svara
fall. Over huvud taget bor det, som utredningen understryker, vara an-
geldget att kunna lata en praxis védxa fram efter hand hellre 4n att i
forvag helt 1asa behandlingsmdjligheterna genom alltfor sndva definitio-
ner. Utredningen exemplifierar ocksé en rad atgirder for mer ingdende
provning och uppfoljning av de fall som hir avses liksom f6r informa-
tion och vidareférande av erfarenheter.

Vér bedémning ir att det hittillsvarande hogkostnadsskyddet bor ersiit-
tas av ett for systemen gemensamt sérskilt hogkostnadsskydd med myc-
ket hdg ersdttningsniva for omfattande tandvardsbehov. Utredningen har
foreslagit en forsakringsersittning pa 80 %. Inforandet av en sjalvrisk i
delar av atgirdstaxan skapar emellertid forutsittningar for en hdjning av
denna erséttning till 85 %. Patientavgiften i atgérdstaxan blir siledes i
detta fall 15 %. I premietandvarden skall avgiften tidckas av premien.
Aven patienter med omfattande tandvardsbehov till folid av sjukdom
eller funktionshinder skall kunna omfattas av det sirskilda hdgkostnads-
skyddet (se avsnitt 4.4).

Den totala forsikringskostnaden berdknas av utredningen bli nagot
mindre dn med nuvarande hogkostnadsskydd. Det beror enligt utred-
ningen pa att den nuvarande konstruktionens karaktir av méngdrabatt,
utan avseende pé atgirdernas angeldgenhetsgrad, inte finns kvar i det
nya systemet.

Vi vill ocksd framhalla, att det sédrskilda hogkostnadsskyddet vad
galler premietandvard kommer att fungera som en av samhéllet tillhan-
dahallen aterforsikring {6r tandldkarna genom att tandldkaren dir far
rdtt till ersdttning utver det fasta arliga beloppet. Hojningen av {6r-
sdkringsersattningen till 85 % bidrar ytterligare hértill.

Utredningen hade i anslutning till sin beskrivning av premietandvirden
i den forsta rapporten foreslagit att ersittning for tandvérd vid olycksfall
endast borde ingé i forsikringen i den mén olycksfallen inte ticktes av
annan forsikring. Detta skulle siledes innebidra en omviénd forsdkrings-
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samordning i foérhallande till den vanligen forekommande, dir privata
forsékringar endast ticker det som en allman forsdkring inte omfattar.
Olycksfallstandvard ersitts fér ndrvarande i vanlig ordning enligt tand-
vardstaxan. Patienterna har dock ofta sjélva eller genom t.ex. idrotts-
foreningar tillgang till privata forsdkringar, som ersitter dem for de
kostnader som den allminna forsikringen inte ticker, dvs. patientav-
giften. Forslaget utgick frin vad som tillimpas i forsoksverksamheten i
Goteborgs kommun och Goteborgs och Bohus lédns landsting.

Négra remissinstanser har ansett att olycksfallstandvard inte bor om-
fattas av den allminna forsikringen. Frigan har dérefter behandlats i
det fortsatta arbetet med utveckling och férdjupning av utredningens
forslag.

Med tandvardsskada i detta sammanhang avser vi en skada till f6ljd av
olycksfall som uppkommit genom yttre paverkan, t.ex. vid idrott, i
trafik och vid misshandel. Tandvard till f6ljd av arbetsskada ersitts i
annan ordning och omfattas inte av den ersdttning som hér avses. Hit
riknas inte heller viss tandvard av akut karaktdr i den man den ersitts
inom sjukvarden i samband med 6vrig vard till foljd av ett olycksfall.

Den tandlikare som erbjuder premietandvard skulle enligt det av
utredningen forordade nya systemet komma i ett sdmrc ldge nér det
giller ersittning f6r tandvéard vid olycksfall 4n den som tillimpar &t-
girdstaxa. Visserligen kommer tandldkaren att enligt systemets idé fa ta
en viss risk, men den risktagningen avser nirmast sddana {orhallanden
som tandlikaren och patienten i rimlig omfattning sjdlva kan péaverka.
Ett olycksfall kan leda till mycket stora kostnader och kan drabba vilken
patient som helst, oavsett vilken riskbeddmning som tandlidkaren gjort
for att bestimma premien. Att lata hansyn till olycksfallsrisken paverka
premien i premietandvarden skulle dessutom fér ménga patienter inne-
bira att forsikringsskyddet betalades tvd ganger. Mot denna bakgrund
anser vi att olycksfallstandvarden inte bor tickas av premietandvardens
fasta ersittningar och premier utan erséttas i sdrskild ordning. Tills
vidare bor dirfor tandvarden vid olycksfall ersittas med tillimpning av
atgardstaxans arvoden och med dess patientavgifter dven for patienter i
premietandvirden. Detta inncbir ingen fordndring och dr ocksa ett
enkelt forfarande, som samtidigt gér det mdjligt att fi en kartldggning
av omfattningen av dessa fall. Vi anser inte heller att olycksfallstandvar-
den bér omfattas av det sirskilda hogkostnadsskyddet, cfiersom det
skulle innebira att staten tog Over en del av de patientkostnader som i
dag redan betalas av forsakringsbolagen.

Vad vi férordar i fraga om ersittning vid olycksfall innebar ocksa lik-
som det sirskilda hogkostnadsskyddet en betydande aterforsékring for
tandlékarna inom premictandvarden.
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4.3 Reviderad atgirdstaxa

Regeringens bedoémning: Forsakringsersittningen i atgardstaxan bor
utgdra 50 % av samtliga arvoden oavsctt vardomrade. For de tva
virdomraden som avser rekonstruktiv tandvard i form av bl.a. kon-
serverande behandlingar (B) och protetik (C) bor inforas en gemen-
sam sjélvrisk pd 750 kr per behandlingsperiod. Inom virdomrade B
bor tandldkaren ha mojlighet att under vissa forutsittningar sjilv
bestimma storleken pa patientavgiften.

Den nuvarande atgdrdsforteckningen omformas enligt principen att
om mojligt alla tjdnster, inkl. tandtekniskt arbete, och material for
en viss behandlingsétgird bor samlas under en atgirdsrubrik med ett
arvode. Eventuellt bor dock kostnad for ddelmetall debiteras separat.
For varje atgird anges patientavgiftens storlek, i stillet for att den
som nu rdknas fram efter det att behandlingen slutforts. Aven i
Ovrigt bdr en viss omformning goras av atgirdsforteckningen, fraimst
i forenklande syfte.

Debiteringen bor i-de allra flesta fall grundas pa styckepris. M&j-
lighet till tidsdebitering bor dock finnas for vissa sdrskilda behov.

Sammanvigningen av nuvarande arvoden for respcktive atgird bor
ske med utgingspunkt i principen om ligsta effektiva omhénderta-
gandeniva. Denna innebir att ett arvode normalt inte berdknas for
hogre kompetens dn vad som behdvs for att utféra atgirden.

Den standard som forsikringen avses ticka skall preciseras tyd-
ligare. For en hdgre standard bor provas om en merkostnadsprincip
kan tilldmpas.

For storre implantat och for andra. sarskilt omfattande behandlings-
behov bor ersittning efter forhandsprévning kunna limnas inom
ramen for det sdrskilda hogkostnadskydd, som &r gemensamt med
premietandvarden. Nir detta skydd intrider utgor forsdkringsersitt-
ningen 85 % och resterande 15 % bctalas av patienten.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens be-
domning dock inte i frdga om vissa subventionsnivaer och infdrandet av
sjalvrisk.

Remissinstanserna: Flertalet av remissinstanserna anser att en at-
girdstaxa maste finnas kvar i framtiden. Som skal harfor framfors att
alla patienter inte passar in i premietandvarden.

Av dem som uttalar sig om {Orslaget i stort dr den dvervigande delen
positiva, bl.a. ett flertal landsting, Konkurrensverket, Landstings{or-
bundet, Forsikringskasseforbundet, Sveriges Tandhygienistforening och
Pensiondrernas riksorganisation. Argument som framfors ar att forslaget
innebdr en forenkling av Atgirdstaxan och kan underlitta framtida kon-
troll och uppfdljning, en stor administrativ l4ttnad, ett effektivare re-
sursutnyttjande och ddrmed kostnadsminskning fér tandvarden. Vidare
ir det en fordcl for patienten att direkt kunna fa uppgift om kostnader
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{6r den utforda atgérden.

Negativa till forslaget dr Sveriges Tandlikarférbund, Sveriges Privat-
tandlékarforening och Praktikertjanst AB. De foreslar en modell som ir
modifierad enligt forslag till atgirdstaxa som Tandlikarfoérbundet, Pri-
vattandldkarforeningen och Tjédnstetandlikarforeningen tidigare presente-
rat.

Vad giller enhetlig taxa ir de flesta av dem som har svarat positiva,
bl.a. Konkurrensverket, sex landsting, Sveriges Tandidkarférbund och
Svenska Tandskdoterskeforbundet. Tandteknikerforbundet ir negativt till
forslaget.

Betriffande utredningens forslag om subventionsnivaer dr de flesta
positiva till forslaget, bl.a. Folkhilsoinstitutet, sex landsting, Forsik-
ringskasseforbundet och Sveriges Tjinstetandldkarforening. RFV av-
styrker och framhéller det angeldgna i att stimulera profylaktisk tand-
vard men inte pd bekostnad av patienter med behov av konserverande
behandling.

Skilen for regeringens bedomning: Som vi tidigare framhallit ir den
nuvarande prestationsrelaterade tandvéardstaxan kostnadsdrivande, svar
att tillimpa och svaroverskadlig for patienterna. Vi har dock bedomt att
det bor finnas en atgirdstaxa vid sidan av den nya prcmietandvarden.
De dndringar i dtgdrdstaxans konstruktion som vi anser vara nddvindiga
ir dgnade att sd langt som mdjligt forenkla och forbdttra taxan samt
begridnsa effekterna av de nackdelar som en atgirdstaxa har.

Det dr, som ocksa utredningen framhallit, angeldget att vissa insatser
prioriteras av forsakringen pé ett tydligare sétt dn i dag.

Som ett led i denna omprioritering anser regeringen det angeliget att
stimulera de forebyggande insatserna genom att hoja forsdkringscrsitt-
ningens andel av kostnaderna for dessa (omrdde A) fran 30 till 50 %.
Utredningens forslag om s.k. baspaket som omfattar bdde undersokande
och forebyggande dtgdrder bor dirvid provas. FOr ett baspaket far ett
arvode grundat pd styckepris tas ut.

Genom att slopa det cnbart till det totala arvodesbeloppet relaterade
hogkostnadsskyddet paverkas kostnadsférdelningen framfor allt inom det
protetiska omradet. For mycket stora behandlingsbehov, dir ofta pro-
tetiska atgérder ingér, bor det finnas ett sarskilt hdgkostnadsskydd. Men
ocksa enskilda protetiska atgidrder, eller mindre kombinationer av sé-
dana, skulle sannolikt bli fér dyra foér paticnten om nuvarande ersitt-
ningsniva bibeholls. Vi anser dirfor att stédet inom omradet protetik
bor vara 50 % av arvodet for behandlingen. Detta innebdr i stort sett en
lika stor ersittning som i dag vid normalt omfattande protetiska behand-
lingar. Det finns dven patienter med omfattande behov av rekonstrukiiva
behandlingar i form av frimst tandfyllningar. Eftersom protetiska at-
garder i vissa fall kan framstillas som ett mdjligt, men dyrare, vardal-
ternativ till dessa mindre kostsamma reparativa insatser bor ersittnings-
nivierna inte sittas si att de bidrar till en omotiverad vardstyrning. Mot
den bakgrunden anser vi att for all rekonstruktiv vard bor erséttnings-
nivdn vara 50 % av den av regeringen faststdllda taxan. For att bl.a.

mojliggdra denna forbatiring av ersittningen for den som har mer om-
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_fattande vardbehov bor en sjdlvrisk pd 750 kr inforas, gemensamt for de
tva vardomradena B och C. Det innebér att forsikringsersittning med
50 % limnas pé den del av behandlingskostnaden som Gverstiger 750 kr
per behandlingsperiod.

Det sirskilda hogkostnadsskyddet har vi ber6rt i avsnitt 4.2.2. De
nuvarande bestimmelscrna om helt avgiftsfri tandvard i vissa fall bor
slopas och vi redovisar i avsnitt 4.4 vilka nya bestimmelser som i
stillet bor inforas.

Den nu géllande taxan dr i sin grundldggande del uppdelad pa avdel-
ningar med olika étgérder och arvoden for resp. tandlikare, tandskoter-
skor och tandhygienister, och innehaller dirutéver arvoden for tandtek-
niska arbeten. I syfte att forenkla taxan och skapa en bittre dverblick,
inte minst fOr patienterna, anser vi att denna atskillnad mecllan olika
personalgrupper m.m. bor slopas och taxan i fortséttningen endast
innehdlla &tgirder med enhetliga tandvardsarvoden, beriknade med
utgangspunkt i nuvarande olika arvoden. Aven kostnaden [or tandtck-
niskt arbete och material bor inrdknas i arvodet fér en atgird. Eventu-
ellt bor dock kostnad {6r ddelmetall debiteras i sirskild ordning. Denna
fraga har behandlats i avsnittet om premietandvard (4.2.1). De tandtek-
niska laboratorierna och ersittningen till dem behandlas i avsnitt 4.6.2.
I vissa fall finns i dagens taxa samma typ av atgdrd upptagen for t.ex.
savil tandldkare som tandhygienist, men med olika arvoden. I andra fall
kan tandlikaren delegera visst arbete, men dndé debitera tandlikararvo-
de. Det dr angeldget att forsdkringsersdttningen bidrar till att anpassa
resursanvindningen i varden efter kompetensbehovet.

Ett viktigt inslag i utformningen av cn ny atgirdstaxa &r att patienten
for varje atgird skall kunna sc vilken avgift som skall erlaggas. I nuva-
rande system sammanrdknas arvodena for vidtagna atgérder sedan hela
behandlingen genomforts, varefter patientandelen riknas ut procentuellt.
Nu avses, férutom arvodesbeloppet, dven patientavgiften bli angiven i
krontal for varje atgérd direkt i taxans frteckning. Patienten far dirige-
nom en bade tydligare och tidigare information och kan léttare kontrol-
lera sin tandvardsrikning.

Nir det géller virdomrade B anser vi att tandldkaren bér ha mojlighet
att sjilv bestdimma storleken pd patientavgiften. Det rdr sig om ett
begrinsat antal atgdrder och det forutsétts att tandlikaren informerar
patienten och forsikringskassan om detta. En av regeringen faststilld
taxa bor emellertid finnas dven foér virdomrdde B. En fullstindig taxa
behovs t.ex. for berdkning av forsdkringsersittningen. Vi vill vidare
framhdlla att atgirdstaxans belopp avses utgora prislista ocksd for bl.a.
vissa situationer i anslutning till premietandvérden.

For nirvarande dr taxans arvoden i huvudsak uttryckia i ett fast s.k.
styckepris. Tidsarvode finns dock alltjimt i ganska stor omfattning.
Fran tillimpningssynpunkt dr det angeldget att s& 1angt som mojligt
basera taxan pi styckeprisarvoden. En rimlig tidsatgang bor naturligtvis
vagas in vid faststillande av de nya styckeprisarvodena. Som utred-
ningen framhéllit, maste dock tidsarvodering kunna tillimpas i vissa
fall. Genom de ersdttningsvillkor for sirskilda patientgrupper, som vi
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forordar i avsnitt 4.4, kommer emellertid en stor del av behovet av
tidsarvodering att kunna tillgodoses pa annat sitt. I Ovrigt bor tidsarvo-
dering kuynna férekomma, bl.a. for atgirder som i det enskilda fallet far
betydligt stérre omfattning eller &r av betydligt hogre svérighetsgrad én
vad som beaktats vid berdkningen av styckenrissarvodet. I den fortsatta
beredningen bor det Overvigas i vilken min forhandsprovning héirvid
skall krdvas.

Vi vill i detta sammanhang understryka att ersdttningen frén tand-
vardsforsakringen, liksom nu, endast skall ticka sddan behandling som
behdvs for att uppnd ctt resultat som frin odontologisk synpunkt &r
funktionellt och utseendcmissigt godtagbart. Forsdkringsstandarden bor
preciseras sa tydligt som mdjligt, inte minst som samma standard skall
gilla dven i premietandvarden. Preciseringen bor ske, férutom genom
den innehallsbeskrivning som finns i sjilva atgérdsrubriken i taxan,
genom foreskrifter och allménna rdd fran RFV. Utredningen har pckat
pa att en patient kan tdnkas vilja en dyrare atgérd eller ett dyrarc mate-
rial 4n denne beddms vara berittigad till. Detta bor dé i vissa fall kunna
erbjudas inom forsikringens ram, om patienten betalar merkostnaden.
Enligt nuvarande bestimmelser kan patienten i vissa fall fa betala hela
Kostnaden.

Vi anser att det dr viktigt att forsdkringsstandarden redan fran bérjan
ldggs pé en vil avvdgd och inte for 1dg niva. Bl.a. maste den odontolo-
giska utvecklingen kunna tillgodogoras. Detta kan beaktas i taxan, bl.a.
genom att accepterade metoder och godkinda material vigs samman i
limplig omfattning, nir en atgird beskrivs och dess arvode berdknas. -

Vissa behandlingar avses, som nu, inte bli omfattade av férsdkringen.
Det giller t.ex. enbart estetiskt betingad tandvdrd. Den som Onskar
sddan vard far siledes betala hela kostnaden. Tandlikaren bor vara
oforhindrad att utf$ra sddan vard dven om han i Ovrigt verkar inom
forsdkringen.

Atgirdstaxan bor som nu faststillas av regeringen i form av en for-
ordning. Ett fordjupat beredningsarbete har bedrivits med utgdngspunkt
i utredningens forslag. Vidarc har RFV i samband hdrmed pa regering-
ens uppdrag arbetat med den omstrukturening och omrikning av den
nuvarande atgardstaxan som vi nu har berdrt. Detta uppdrag har nyligen
redovisats till regeringen. Avsikten dr att den ndrmare utformningen av
taxan skall beredas vidare i den tidigare nimnda samordningsdelegatio-
nen innan regeringen tar slutlig stéllning.
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4.4 Sarskilda patientgrupper

4.4.1 Extraordiniira tandvardsbehov under begrinsad tid

Regeringens forslag: Patienter som behdver extraordindra tand-
vérdsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrén-
sad tid skall omfattas av de regler som giller fér den Oppna hélso-
och sjukvérden.

Utredningens forslag: Overensstdimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Remissinstanserna har varit positiva till utred-
ningens forslag. Tandldkarforbundet har t.ex. framfért att det dr glad-
jande att ocksa medicinskt motiverade odontologiska ingrepp foreslas bli
jamstdllda med sjukvard och ersittas enligt reglerna f6r den Oppna
hilso- och sjukvarden for patienter dir den odontologiska behandlingen
ar ett led i den totala sjukdomsbehandlingen. Handikappfdrbundens
samarbetsorgan har tillstyrkt utredningens forslag.
Skilen for regeringens forslag: For vissa patienter 4r behandlingen
inom tandvarden ett nédvéndigt led i den totala sjukdomsbehandlingen
och insatserna dr medicinskt motiverade. Det ir i dessa fall visentligt
med ett ndra samarbete mellan medicinsk och odontologisk personal.
Det gér att identifiera vilka odontologiska atgirder som ingir i sjuk-
domsbehandlingen. Ett exempel &r patienter som skall genomgé organ-
transplantationer. Om den skall lyckas méste patienten vara infektions-
fri.
Exempel pa patienter som tillhér denna grupp 4r patienter
- som genomgar strilbehandling mot bl.a. 6ron-, nds-, mun- och hals-
regionen,

- som skall genomgé organtransplantationer,

- som pd grund av avvikande reaktion mot dentala material miste byta
dessa material mot andra,

- med neurologiska skador, ofta erhéllna vid olycksfall, som behandlas
med hjilp av viss odontologisk terapi (orofacial regulationsterapi),

- med skador till f6ljd av cpileptiska anfall,

- med medfédda missbildningar av tdnder och kikar.

For denna typ av behandling inom tandvarden &r det enligt vr mening
naturligt att kostnaderna ersétts av forsdkring och patient pA samma sitt
som for andra atgirder som ingar i den medicinska bchandlingen av
sjukdomen. Eventuell sjukdomsbehandling skall inte behéva instéllas
eller fa simre forutsittningar beroende pa vilken tandvéardsbehandling
patienten har rdd med. For dessa behandlingar skall sdledes samma
regler som for den Oppna hilso- och sjukvarden tillimpas, dvs. paticn-
ten bor betala en avgift for virden pa samma sitt som galler for dppen
sjukvard i ovrigt.

Som ett led i en medicinsk rehabilitering av en paticnt kan cventuellt
ingd ett utbyte av amalgamfyllningar dven om ctt sdkerstéllt samband
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mellan sjukdomsytiringar och fyllningarna inte kan faststillas. Dctta Prop. 1993/94:93
beslut skall fattas av medicinsk personal med erforderlig kompetens.

Nérmare utformning av forutsittningarna for och administrationen av
crsédttningen bor behandlas i det fortsatta beredningsarbetet.

4.4.2 Okat tandvardsbehov till f5ljd av sjukdom eller
funktionshinder

Regeringens forslag: En fo6rhojd arlig ersittning inom premietand-
varden skall enligt vissa kriterier kunna limnas fran férsékringen till
patienter som pd grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder
har ett omfattande tandvardsbehov.

For de patienter som viljer atgdrdstaxan skall den under avsnitt
4.3 nimnda sjilvrisken kunna reduceras.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag vad
avser den forhojda ersittningen inom premietandvarden.

Remissinstanserna: Remissinstanserna 4r i allméinhet positiva till
utredningens forslag. Tjinstetandldkarna anser att de forslag och am-
bitioner som kommer till uttryck dr angeldgna och har stort stod hos de
tandlikare som triffar dessa patienter. Remissinstanser som ir negativa
till premietandvard avstyrker utredningens forslag dven i denna del och
anser att frigan om ett forstdrkt skydd skall 16sas enbart genom en
atgirdstaxa med sérskilt hogkostnadskydd.

Konkurrensverket anser att utredningens forslag sannolikt motverkar
den koncentrationstendens och strukturpaverkan som fast erséttning per
person kan formodas medfora.

Vissa remissinstanser, t.ex. Sveriges Pensiondrsforbund, anser att
tandvérden for dldre bor finansieras genom ldkarvérdstaxan.

Skilen for regeringens forslag: I vissa patientgrupper finns personer
som pa grund av sin sjukdom eller sitt funktionshinder har ett omfattan-
de behov av tandvardsinsatser under manga ar eller resten av livet.
Sjukdomen eller funktionshindret kan medfora ett simre férsvar mot
karies och andra tandsjukdomar. I vissa fall tillkommer motoriska stor-
ningar och ibland ger patienternas likemedel sdmre forutsdttningar att
bibehélla tandhilsan. For vissa patienter med reumatism eller neuro-
logiska skador eller sjukdomar behdvs lingre sammanlagd behandlings-
tid genom att behandlingen vid varje behandiingstillfille fir kortas ned
och innehélla fler "vilopauser". For dessa patienter giller att det &r
sdrskilt viktigt med forebyggande insatser for att fd en sa god munhygi-
en som mojligt. Insatserna behover ofta vara professionellt utforda.
Patienterna kan sakna de motoriska forutsittningarna eller kan behdva
stdd frdn tandvardspersonalen. Patienter som har bristande initiativ{or-
maga kan behova fasta rutiner for att upprétthalla sin munhygien.

Vissa patienter kan siledes pa grund av sjukdomen eller funktions-
hindret behova titare kontakter med tandvérden och léngre tid i behand-
lingssituationen for att uppnd en med andra grupper jimforbar tand-
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hilsa.

Till dessa patientgrupper hor bl.a. personer med
- neurologiska skador eller sjukdomar
- muntorrhet till féljd av bl.a. Sjogrens syndrom
- blédningssjukdomar eller viss blodsmitta
- psykiska storningar, utvecklingsstorningar och demenser.

For de patienter som till foljd av sjukdom eller funktionshinder har
betydande merkostnader for sin tandvérd ar det av avgdrande betydelse
att vardgivaren har ett langsiktigt behandlingsperspektiv och systema-
tiskt arbetar med {6rebyggande behandling. Premietandvarden bor vara
en ersittningsform med stora fordelar for dessa patienter. Samtidigt
skulle, utan ytterligare insatser {rin statens sida, patientpremierna blir
hoga.

Det &r enligt var mening darfor motiverat med en visentligt forhojd
fast forsdkringscrsdttning for dessa patienter, si att de inte behdver
betala hogre premie 4n andra patienter. P4 samma sétt som for den fasta
ersdttningen i Ovrigt i premietandvarden bor forsakringsstddet inbegripa
allméintandvard men inte specialisttandvard. Patientpremien bor ddremot
inncfatta all den tandvérd som premicn i premictandvarden tdcker, inkl.
vard enligt det sirskilda hogkostnadsskyddet. '

De patienter som trots dectta skulle féredra att utnyttja cn atgirdstaxa
kan naturligtvis gdra detta. I dessa fall bor sjdlvrisken kunna reduceras
med ett belopp som motsvarar hogst den férhojda forsdkringserséttning-
en som skulle ha ldmnats inom premietandvarden. For bade dessa pati-
enter och patienter som ingar i premietandvéirden finns dessutom det
sirskilda hogkostnadsskyddet.

Ett fortsatt beredningsarbete tillsammans med berdrda myndigheter
och foretrddare for bl.a. handikapporganisationerna far ske for att nir-
mare faststélla tydliga kriterier for vilka patientgrupper som skall kunna
omfattas av det sirskilda {orsikringsstodet, liksom kriterier for den in-
dividuella behovsprovning som utredningen f6rutsatt. Tandl&karférbun-
det har i detta sammanhang angivit att dven om tydliga kritcrier anges
for vilka patientgrupper som skall omfattas dr det viktigt att det fram-
deles finns en mojlighet att vid behov kunna tillféra nya patientgrupper.
Vi delar den uppfattningen.

I det fortsatta beredningsarbetet far studeras efter vilka nirmare grun-
der den forhdjda ersdttningen skall utgd samt hur rutinerna fdr ansdkan
och provning bdr utformas. Erséttningen bor endast utges om merkost-
naderna ir av intc obetydlig omfattning. Det bér vara en sd enkel ad-
ministration som mdjligt. Utredningen berédknar att antalet personer som
tillhdr dessa patientgrupper kan komma att uppga till hogst 150 000.
Det torde vara nédvéndigt med ndgon form av schablonisering i bedém-
ningen av ersittningsnivderna. Det dr mdjligt att den forhojda ersétt-
ningen kan dclas upp i olika delar, en for merinsatser for profylaktiska
atgdrder, en for merkostnader for pitagligt 6kad karicsaktivitet etc.

Det nya systemet innebdr att savél folktandvarden som privata vard-
givare kan meddcla varden. Forutsittningen 4r att forsdkringskassan
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beddmer att vardgivaren har (illricklig kompetens i det enskilda fallet.
Sa langt mojligt bor varden ske inom allmintandvéirden, dir det kan
finnas intresserade och kunniga vardgivare som har profilerat sig inom
omradet.

Forsdkringskassan behover ha tillgang till sdrskild odontologisk och
medicinsk kompetens for att gora de individuella beddmningarna av om
ctt okat vardbehov foreligger. Det har visat sig finnas ett intresse for att
landstingen Overtar vissa av forsikringskassans uppgifter nir det giller
administrationen av forsdkringen i det nu aktuella hénseendet. En sidan
16sning skulle kunna prévas i en sérskild forsoksverksamhet. Regering-
en avser att dterkomma med ett forslag till lag som stod for en sadan
frivillig forsoksverksamhet.

Minga remissinstanser har berort fragan om behovet av okat forsik-
ringsstéd for tandvardsridda. Gruppen ér svir att avgransa och en risk
foreligger att gruppen i ersittningssammanhang skulle kunna bli orimligt
stor. Utredningen har dirfor inte foreslagit nagot sirskilt stdd.

Svar tandvérdsrddsla kan leda till omfattande socio-ckonomiska pro-
blem. Fragan bor dock enligt regeringens mening studeras ytterligare i
det fortsatta beredningsarbetet for att klargéra om det finns 16sningar
som ger en rimlig avgrinsning av gruppen och av de sirskilda insatser-
na for tandvérdsrddda. Det borde eventuellt kunna finnas mojligheter att
genom likarbedémning urskilja en mindre sddan grupp och med hinsyn
till en viss diagnos for en avgrinsad tid ldmna sirskilt stéd fran for-
sdkringen.

4.4.3 Lagfist resursansvar for landstingen for sirskilda
patientgrupper

Regeringens forslag: Landstingen skall fa ett tydligare lagfist an-
svar for att det finns tillréckliga och anpassade resurser for patien-
ter med behov av sirskilda tandvardsinsatser, att det vid behov
drivs en uppsokandc verksamhet samt att tandhélscutvecklingen for
dessa grupper foljs.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Forslaget har tillstyrkts av s& gott som samtliga
remissinstanser, diribland Handikappférbundens samarbetsorgan.

Skiilen for regeringens forslag: I landstingens ansvar ingar enligt 8 §
TVL att planera tandvarden inom sina respektive landstingsomraden
med utgingspunkt i befolkningens behov av tandvard.

Landstingen har alltsa redan i dag ett ansvar for ait erforderliga resur-
ser stills till tandvardens forfogande. Resurserna skall fordelas med
utgdngspunkt i olika patientgruppers behov av tandvird. For att uppna
en ratvis resursfordelning  kan enligt forarbetena till TVL
(prop.1984/85:79) vissa gruppers behov och resurstilldelning kriiva en
sdrskild redovisning till statsmakterna.
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For vissa patienter krivs forutom allméntandvard och specialisttand-
vard sarskild odontologisk och annan kunskap f6r en adekvat diagnostik
och behandling. Det krivs dessutom ofta ett nira samarbete mellan
tandvardspersonalen och andra personalgrupper inom hilso- och sjuk-
varden. Den odontologiska fakulteten vid Karolinska institutet har pa
Socialdepartementets uppdrag utrett behovet av sirskild odontologisk
och annan kunskap vid tandvard fér vuxna med funktionsnedsittningar
och vissa sjukdomar. Uppdraget har redovisats under varen 1993 och
har remissbehandlats. Arendet bereds for nirvarande i regeringskansliet.

Regeringen anser att landstingens ansvar f6r att det inom respektive
landstingsomréade finns tillrdckliga resurser - bl.a. i form av personal
med erforderlig kompetens - for de patientgrupper som har sirskilda
behov bor anges tydligare. Detta ansvar bor dven innefatta ett ansvar
for att det vid behov bedrivs en uppsokande verksamhet samt att en
uppfoljning gors av de aktuella gruppernas tandhilsa. Detta innebdr
dock inte att vardverksamheten méste ske i landstingens regi utan den
kan mycket vil skec hos privata virdgivare. Regeringen avser att ater-
komma till riksdagen med forslag till erforderliga dndringar i TVL.

4.4.4 Aktivt erbjudande om tandvird till vissa grupper

Regeringens forslag: For de personer som har svart att sjdlva efter-
fraga tandvard, t.cx. inom kommunal dldreomsorg, skall landstingen
aktivt erbjuda tandvard samt f6lja tandhélsoutvecklingen.

Utredningens forslag: Overenstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna r positiva till forslagen frén
utredningen. Landstingsférbundet anser att det dr en forutsdttning att
andra myndigheter samverkar for att systemet skall fungera smidigt.

Uppsala lins landsting pekar pa att forslagen stimmer med vad lands-
tinget i realiteten redan tillimpar. Exempel pd patientgrupper dir sir-
skilda atgirder vidtagits for att séka upp och erbjuda tandvard &4r social-
och omsorgsforvaliningarnas patienter och boende pa sjukhem. Handi-
kappforbundens samarbetsorgan instimmer i utredningens férslag men
pekar pa att patienten maste ha ekonomiska forutsittningar att betala for
tandvarden.

Skiilen for regeringens forslag: Det finns i dag patientgrupper som
uppges ha en otillfredsstillande tandhilsa och bristande tandvardsken-
takter. Det giller t.ex. éldre i sdrskilda boendeformer och personer som
kommer att omfattiis av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade samt psykiskt sjuka. De behdver inte ha storre behov
av tandvardsinsatser dn andra till {6ljd av sjukdom eller funktionshinder
men kan ha svart att sjdlva ta inititativ till en kontakt med tandvérden.
Uppsokande verksamhet for dessa patienter dr viktig bl.a. déarfor att
tandsjukdomarna ofta &r symptomfria och utvecklas under léng tid.

P4 flera hall i landet bedrivs en uppsokande verksamhet. Ett exempel
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ar Stockholm, dir paticnter vid sjukhemmen har fatt ett sdrskilt erbjud-
ande om tandvérd.

I den tidigare nimnda propositionen med forslag till tandvardslag
m.m. (prop. 1984/85:79) anfordes att ett viktigt led i det forebyggande
arbetet 4r uppsokande verksamhet. Detta fir ske genom ett samarbete
med andra landstingsférvaltningar, med primdrkommuner eller med
enskilda huvudmién f6r t.ex. sjukhem. Tyngdpunkten bor ligga i fore-
byggande éatgirder.

4.4.5 Socialstyrelsens tillsynsansvar for de sirskilda
patientgrupperna

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor utarbeta foreskrifter
och allménna rdd om tandvarden for de s.k. sirskilda patientgrup-
perna. Socialstyrelsen bor i sin tillsyn av tandvéirden prioritera
uppféljningen av dessa gruppers tandhilsa.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens beddmning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna, bl.a. Handikappforbundens
samarbetsorgan, dr positiva till utredningens forslag.

Skiilen for regeringens bedémning: I Norge har en studie gjorts av
tandhilsan for langvarigt sjuka och funktionshindrade. Studien visar att
det &r karakteristiskt for dessa grupper att de ofta dr mycket sma och
har sirskilda tandrelaterade problem. De har ofta en sammansatt sjuk-
domsbild och de flesta som tillhér dessa grupper har ligre socioekono-
misk status, ménga lakarbesok, firre kvarvarande tinder och mer sillan
kontakt med tandvarden 4n den $vriga befolkningen. Svenska sjukhus-
tandldkare mdter ofta patienter, som inte sjdlva forstdr, orkar eller kan
ge uttryck for sitt vardbehov.

Vi anser att det dr sirskilt viktigt att folja upp tandhélsoutvecklingen
for de grupper som har svart att gora sig horda och bevaka sina rattig-
heter. Till dessa grupper hor de som behandlats i tidigare avsnitt. Enligt
tandvardslagen har landstingen ett ansvar for att {6lja den egna befolk-
ningens tandhélsosituation, sirskilt svaga gruppers. Socialstyrelsen bor
i sin tillsyn av tandvarden prioritera dessa.

4.5 Specialisttandvard

Regeringens forslag: Nuvarande crsittningssystem {or specialist-
tandvarden skall behallas tills vidare i avvaktan pé att cn Gversyn
foretas av den framtida organisationen och finansieringen av spe-
cialisttandvarden.

Utredningens forslag: Specialisitandvard for vuxna bor fran den all-
minna sjukforsdkringen finansieras genom en sérskild erséttning som cn
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separat del av tandvirdsersittningen. Medlen fordelas pa varie forsik-
ringskasseomride och disponeras av den lokala allméinna forsdkrings-
kassan. Patientavgifternas storlek beslutas lokalt av forsdkringskassan.
Ett lokalt virdrad inréttas med foretrddare for bl.a. forsidkringskassan,
landstinget (motsvarande) och de privata vardgivarna.

Remissinstanserna: Ett flertal remissinstanser tillstyrker utredningens
forslag om sirskild forsakringsersdttning for specialisttandvarden och
regionala ramar, bl.a. Landstingsférbundet, Forsikringskasseforbundet,
Tjénstetandlakarféreningen och flertalet landsting. Vissa remissinstanser
avstyrker utredningens forslag, bl.a. Sveriges Tandldkar{orbund, Sveri-
ges Privattandldkarférening och RFV.

Specialistforeningarnas centrala rad (med f6retridare for bade privata
specialister och folktandvardsspecialister) anser det vara positivt att
forsdkringskasseomradena disponerar dessa pengar och att de fordelas
av de lokala forsékringskassorna.

Konkurrensverket har anfort att variationer i efterfrdgan och inriktning
pé specialisttandvérd (inklusive radgivning m.m.) talar for att beslut om
hur férsikringsmedel bést skall anvindas bor fattas lckalt.

Socialstyrelsen anser att fordelen med forstaget dr att det ger flexibili-
tet men ocksa att det kan bli olika l0sningar i olika forsikringskasseom-
raden.

Goteborgs och Bohus lidns landsting avstyrker utredningens férslag och
anser att all specialisttandvérd bor ersittas som sjukvard.

Landstingsforbundet och flera landsting anser att landstingen och inte
forsdkringskassorna bor ha ansvaret for hur forsdkringsmedlen utnyttjas.
Forsdkringskasseforbundet, Stockholms ldns allminna forsdkringskassa
och Praktikertjinst AB anser att det bor vara forsdkringskassan som
skall besluta i fragan.

Skilen for regeringens forslag: Landstinget har i dag enligt 7 § TVL
ansvaret for specialisttandvarden for vuxna. Av 5 § samma lag framgar
att landstinget far sluta avtal med ndgon annan om att utfdra landstingets
och dess folktandvards uppgifter, dvs. ligga ut viss tandvérd pa entre-
prenad, med undantag for siddana uppgifter som innefattar myndighets-
utdvning. Det grundliggande ansvaret ligger dock enligt forarbetena till
prop. 1992/93:43 om okad konkurrens i kommunal verksamhet kvar pa
landstinget, vilket inncbér att landstinget skall faststélla kvantitativa och
kvalitativa mal for verksamheten och félja upp den i forhallande till de
mal och krav som anges i tandvardslagen.

Andelen specialister inom tandvarden dr mycket lag i jamforelse med
vad som giller inom sjukvarden. Mer dn 90 % av tandldkarna ar verk-
samma i allmintandvarden. Det finns sammanlagt ca 430 specialister
inom de specialiteter som vinder sig till vuxna. Av dessa ar ca 70
specialister verksamma inom cnbart privattandvarden. Den regionala
fordelningen #r relativt jimn, om man bortser fran lararna vid de odon-
tologiska fakulieterna.

Genom riksdagens beslut med anledning av prop. 1990/91:138 om
vissa tandvardsfragor infordes en ny specialistutbildning av tandlikare
(bet. 1990/91:ScU18, rskr. 1990/91:364). Det nya utbildningssystemet
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bygger p4d malbeskrivningar for respektive specialitet. Kompetensut-
veckling sker genom systematisk undervisning och praktisk tjinstgoring
under handledning. Landstingen svarar tor de totala kostnaderna for
specialistutbildningen.

Den ersittning som utges till landstingens specialisttandvéard fran
sjukforsikringen limnas enligt den allminna tandvardstaxan. Erséttning
enligt den allméinna tandvardstaxan utges aven till vissa specialisttand-
ldkare inom privattandvéirden. Endast de specialisttandlikare som var
verksamma i enskild tandvard vid utgingen av ar 1972 ersitts enligt den
sdrskilda specialisttaxan som innebér 30 % hogre arvoden én enligt den
vanliga tandvirdstaxan for den tandvard som anges i specialisttaxan.
Detta giller dven de specialisttandldkare som fore ar 1986 forvirvat
specialistkompetens i oral protetik.

Basen for specialisttandldkarnas verksamhet dr den kliniska verksam-
heten som ocksd dr en forutsittning for utveckling av dmnesomradet.
Den kliniska erfarenhcten behovs for att specialisttandlikaren skall
kunna vara konsult at allméntandlikare, delta i terapiplanering och
medverka i fort- och vidareutbildningen inom allméntandvarden. Studier
har visat att ungefdar 70 % av den klinikrelaterade verksamheten upptas
av egen klinisk verksamhet och mellan 5 % och 10 % av konsultatio-
ner. Ungefir 15 % upptas av egen fortbildning, forskning och utbild-
ning av andra.

En betydande del av de privata specialisttandldkarnas tid &gnas till
foljd av ersittningssystemets konstruktion at allméntandvard.

En stdndig och accelererande kunskapsutveckling sker inom tandvérd-
en. Om specialisttandvarden skall kunna leda kunskapsutvecklingen och
kunna stimulera utvecklingen mot bétire metoder for diagnostik och
terapi inom aliméntandvirden maste en koncentration ske av specialist-
tandvardens insatser. Specialisttandvarden bor fi mojlighet att 4gna sig
at de mest krivande utredningarna och behandlingarna och genom ut-
bildning och konsulttjénster kunna ge allméntandvarden ett kvalificerat
stod. En sddan utveckling underlittas av att specialisttandvérden effekti-
viserar verksamheten genom att bl.a. vidarcutbilda andra personalgrup-
per dn tandidkare. Eit exempel pa en sddan personalgrupp inom orto-
dontin (tandregleringen) 4r ortodontiassistenter. Motsvarande Iosningar
tillimpas och kan utvecklas dven inom Gvriga specialiteter.

Genom att tandhilsan har forbittrats for alla aldersgrupper har vardbe-
hovet forandrats, vilket innebir att behovet av allméntandlékare kommer
att vara mindre #n tillgdngen pa tandlikare. For att utnyttja de tand-
lakarresurser som finns och samtidigt 1dta alla personalkategorier fa allt
mer utvecklande arbetsuppgifter bor det skapas fSrutséttningar for all-
mintandlikarna att utveckla sin kompetens och dta sig mer kvalificerade
arbetsuppgifter. Man brukar tala om en "prefilering” av allmintandlika-
rens kompetens.

Det maste samtidigt ske en vil balanserad avvigning mellan vad soin
ar rimligt att 6verfora till allmédntandvarden och vad som bor ligga kvar
i specialisttandvarden. Det madste troligen finnas en viss basresurs inom
specialisttandvarden for att den skall kunna fungera pa ett optimalt sitt.
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Balanspunkten kommer sjélvfallet att fordndras éver tiden och paverkas
av bl.a. utbildningsnivan i allméntandvarden resp. specialisttandvarden.
Fordelningen av uppgifter mellan allméintandvéirden och specialisttand-
virden bor kunna variera mellan olika delar av landet beroende pa
vilken reell kompetens som finns tillgianglig, organisatoriska forhallan-
den, avstand for patienten etc.

Det giller att genom vardeffcktstudier kortinuerligt f5lja rescltaten av
varden och behandlingseffekterna for de uppgifter som &verfors till
allmintandvarden. En sddan vardeffektstudie har gjorts t.ex. inom
ortodontin i Kronobergs, Kopparbergs och Stockholms lins landsting.

Ersdttningssystemet for specialisttandvarden bor skapa forutsittningar
for eller atminstone underlitta en utveckling, dir samtliga specialistre-
surser inom landstings/forsékringskasseomradet utnyttjas optimalt, vilket
bl.a. innebir att de i 6kad utstrackning anvinds som stéd for allmén-
tandvarden. Vidare bor ersdttningssystemet medge att resurserna kan
utnyttjas pa olika sitt i skilda delar av landet. Forutsittningarna for att
organisera spccialistverksamheten ser olika ut i t.ex. Norrbotten och
Stockholm. Sa linge mélet om en vard pa lika villkor kan uppnas maste
séttet och formerna for att uppnd detta kunna variera mellan olika delar
av landet.

De flesta remissinstanser har som ndmnts varit positiva till utredning-
ens forslag. Konkurrensverket hidnvisar i sitt remissyttrande till sin
rapport Konkurrens i tandvirden och refererar till att samhillsekonomis-
ka motiv talar for att den offeatliga sektorn bor ha ansvaret for den
kunskapsgenererande delen av specialisttandvarden. Forskningsprogram,
utprovning av nya teknologier och verksamhet vars huvudsyfte ir att
generera ny kunskap bor finansieras via separata anslag och skiljas {rin
mer eller mindre rutinmissiga behandlingar av patienter. Aven da kun-
skap och erfarenheter sprids bdr dessa aktiviteter finansieras via klart
angivna anslag. Forskningsresultat bdr vara fritt tiligéngliga och det 4r
olampligt att ta ut ett pris for den som anvinder kunskapen, eftersom
det skulle begrinsa spridningen av nya ron. Verket framhaller samtidigt
att en sa liten del av specialisttandvarden som mojligt bor undandras
marknadslésningar.

Vi anser mot bakgrund av de olika synpunkter som framfdrts att en
ndarmare Oversyn av specialisttandvérdens organisation cch finansiering
bor ske med utgingspunkt i de férslag som utredningen framlagt. Nu-
varande regler for crsittning av specialisitandvérden bor tills vidare
bibchéllas i avvaktan pa resultatet av Oversynen. Ett viktigt krav vid
oversynen bor vara att det finns en konkurrcnsneutralitet mellan olika
vardgivare.

Utredningen har foreslagit att eventuella patientavgifter for specialist-
tandvard inom premietandvarden skall inriknas vid premieséttningen
inom olika premieklasser och erliggas av patientens premietandlikare
till specialisttandvérden. Motivet for utredningens forslag har varit att
patienten i princip skall fa alla sina tandvardskostnader tickta gcnom en
samlad premie. De beridkningar som utférts och redovisas av utredning-
en indikerar att den nuvarande patientkostnaden for specialisttandvér-
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den, utslagen pd samtliga patienter, ir i storleksordningen 10 kronor per
patient.

Vissa remissinstanser har framfort att patientavgiften for specialistbe-
handlingen kan bli relativt hog i det konkreta enskilda fallet och darmed
kostsam for tandldkaren. Situationen kan da uppstd att det blir ofér-
manligt for allméintandlikaren att remittera patienten till specialister,
vilket medfdr risk for s.k. undervard. Detta har t.ex. framhallits av
Konkurrensverket.

Vi anser dock att skilen for att patientpremien i premietandvarden
skall innefatta dven specialisttandvard dr mycket starka. Ett viktigt
argument fOr premietandvarden ir att patienten vet vad varden kommer
att kosta. Om visentliga och 1 férvig svarbedémda delar av varden skall
finansieras utanfér premien minskar fordelarna. Risken for att enskilda
vardgivare skall drabbas av en of$rutsigbart hog kostnad bér dessutom
minska visentligt genom att ersittningen fran forsikringen for specia-
listtandvard avses bli betald utdver den fasta ersittningen inom premie-
tandvarden. Vi vill i detta sammanhang ocksa erinra om ait dven specia-
listtandvarden skall kunna omfattas av det sirskilda hogkostnadsskyddet.

Om bade patientavgiften och forsikringsersittningen for specialisttand-
varden i premietandvarden skulle ligga utanfor den fasta ersittningen
finns det starka incitament for vardgivaren - itminstone om det finns
tillrdckligt med andra uppgifter - att Sverutnyttja specialisttandvarden
eftersom det inte innebir nigra kostnader alls for virdgivaren i friga.
Om vérdgivaren ansvarar {or patientens kostnad for specialisttandvard
skapas ett visst incitament for vardgivaren att sjilv behandla patienten
och slippa betala den kostnad som patientavgiften innebir. Sa linge som
uppgifien kan utféras i allméiintandvirden med god kvalitet 4r detta mot
bakgrund av vad tidigare sagts en bra 16sning. Vi utgir fran att vird-
givaren med det yrkesansvar som foreligger for legitimerade yrkesuto-
vare inte kommer att behilla patienterna i de situationer dir vardgivaren
saknar en tillfredsstéllande kompetens for att utfora uppgiften och att
patienten erhdller den vird som behovs enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Forutsittningen for att vardgivaren inom premietandvarden skall svara
for patientavgiften for specialisttandvard bor vara att vardgivaren remit-
terat patienten till sddan tandvird.

Algarder inom den dentoalveoldra oralkirurgin (kirurgi i tandema och
nirmast omgivande vivnader) kan i viss utstrickning utféras inom
allmintandvarden. Till f6ljd av nuvarande ersdttningsregler remitteras
manga patienter pa delvis ekonomiska indikationer till specialisttandvar-
den. For att skapa rdu incitament for vardgivarna bor denna del av
oralkirurgin omfattas av tandvardsférsikringen. Detta har tillstyrkts av

flertalet remissinstanser. Motsvarande medel bor darfor omfattas av den -

anslagspost inom sjukfsrsikringen som avser tandvird. Kostnaderna for
den maxillo-faciala oralkirurgin (kikkirurgin) inkl. kikskador bor lik-
som hittills omfattas av ersitiningssystemet {6r sjukvard.

4 Riksdagen 1993194, [ saml. Nr 93
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4.6 Sarskilda fragor

4.6.1 Anslutning till forsikringen

Regeringens forslag: Begrinsningen av anslutningen till f6rsik-
ringen enligt bestimmelserna om tandldkares uppforande pa for-
teckning skall upphora.

Anslutning till forsdkringen skall i fortséttningen kunna medges
dven for juridisk person som bedriver tandvardsverksamhet. En
juridisk person skall for anslutning kunna visa att de forutsittningar
finns som behovs for att bedriva tandvard i enlighet med forsik-
ringsbestimmelserna och att verksamheten &r serids. I ovrigt skall
som nu fysiska personer kunna anslutas, med den i6riandrirgen att
forutom tandldkare dven legitimerade tandhygienister skall kunna fa
anslutning.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ir positiva till utredningens
forslag att slopa ctableringsbegransningen. Flera landsting kopplar dock
frigan om ett slopande av etableringsbegrinsningen till ett system med
premietandvard.

Utredningens forslag om att tandvardsforetag i stillet for legitimerad
tandlikare skall vara ansluten till forsdkringen har motts med blandade
reaktioner.

Av dem som uttalat sig i frigan ar bl.a. ett antal landsting och Riks-
skatteverket positiva till forslaget. Riksskatteverket anser att tandvards-
foretag dr positivt fran skattesynpunkt. JOonkopings léns landsting har
inget att invinda mot forslaget, men forutsitter att en legitimerad tand-
lakare svarar for den odontologiska varden. Kooperativa institutet ser
det som positivt att olika personalkategorier kan ingd i foretaget pé lika
villkor.

RFV anser att forslaget innebdr problem fran kontroll- och uppfolj-
ningssynpunkt. Praktikertjinst AB anser att det for tandlidkaren finns en
risk for konflikt mellan vardgivarrollen och tandvardsforetagets eko-
nomi. Sveriges Tandldkarforbund, Tjénstetandlékarféreningen och Sve-
riges Privattandlidkarforening anser att en legitimerad tandlikare och
inte ett foretag skall vara ansluten till férsakringen. Tandldkarforbundet
menar att man da undviker oklarheter i ansvarsforhallanden. Sveriges
Tandhygienistforening anser att forslaget dr onddigt komplicerat. 1
stillet bor legitimerade tandhygienister och tandlidkare ges mojlighet att
ansluta sig till finansieringssystemect.

Landstingsférbundet anser att det dr viktigt att samhillet prévar {ore-
tag som vill ansluta sig till forsikringen i och med att etablcringsbe-
grinsningarna forsvinner.

Skilen for recgeringens forslag: Regeringen har redan tidigare till-
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kidnnagivit sin mening att den s.k. etableringsbegrdnsningen for tand-
lakare bor avskaffas och att detta borde ske i samband med en 6versyn
av tandvardsforsikringen. Det erséttningssystem som nu forordas bor
gora det mojligt att genomfora denna foérandring. Samtidigt dr det mot
bakgrund av det rddande OGverskottet av tandldkare viktigt att folja ut-
vecklingen efter det att etableringsbegrinsningen hévts. Detta avses ske
genom den av regeringen planerade samordningsdelegationen. Regering-
en kommer vidare att inom kort se over tandlikarutbildningens dimen-
sionering m.m.

Ett avskaffande av etableringsbegrinsningen innebdr 4 ena sidan inte
att det bor vara ett helt automatiskt tilltride for vardgivarna till forsik-
ringen. A andra sidan bér méjligheterna till anslutning okas sa att 4ven
annan 4n tandldkare kan bedriva tandvirdsverksamhet inom forsik-
ringen.

Fran konkurrens- och néringsfrihetssynpunkt dr det angeléget att vidga
tilltradet till forsdkringen sd att dven foretag kan anslutas. Foretags-
formen ger ocksd en 0kad konkurrenskraft. Det bor ocksa vara rimligt
att legitimerade tandhygienister kan anslutas till forsdkringen. Utveck-
lingen inom tandvardsbranschen, liksom tandvardsforsidkringen, torde
ocksa komma att frimjas av att dven foretag kan vara anslutna.

Regeringen anser att anslutning till forsdkringen bor kunna ske av
savil fysisk som juridisk person som bedriver tandvardsverksamhet. Det
bor sdledes vara mojligt att ansluta ett foretag. FOr sjdlva tandvards-
arbetet inom foretaget krévs helt naturligt legitimation eller behdrighet,
beroende pa arbetsuppgifterna. Forsikringsbestdmmelserna bor utformas
sd att det for varje mottagning finns en legitimerad tandldkare eller
tandhygienist som 4r ansvarig fOr verksamheten inom ramen for sin
kompetens. Anslutningen av fysiska personer bor likasd avsc legitime-
rad personal. Detta innebdr att dven legitimerade tandhygienister sjilva
kan fa direkt anslutning till férsdkringen.

Forsdkringskassan bor naturligtvis efter behov kunna forvissa sig om,
att den som soker anslutning har forutsittningar att bedriva verksam-
heten och t.ex. har erforderlig personal, #ndamalsenlig utrustning och
lampliga lokaler samt att verksamheten ekonomiskt sett 4r serids.

Om ett foretag ansluts till forsidkringen dr foretaget ansvarigt gentemot
forsikringskassan. Om kassan anser att missférhallanden foreligger far
kassans atgirder riktas mot foretaget. Den tandldkare eller tandhygienist
som lamnar ett sidant foretag bor kunna vinna individuell anslutning till
torsikringen.

Om foretaget ansluts till forsdkringen dr det foretaget som tecknar
avtal med patienten. Avtalet kan, beroende pa patientens Onskemal,
innehalla att en viss tandldkare och/eller tandhygienist inom foretaget ar
den som i forsta hand skall ta hand om patienten.

Vi vill papeka ait det individuella yrkesansvaret {6r personal inom
tandvérden inte kan overflyttas pa ett foretag och att personalen i den
delen ir underkastad tillsynslagstiftningen och det ansvar som didrmed
kan utkrivas. Tillsynen inom hilso- och sjukvérden inkl. tandvarden
utdvas av Socialstyrelsen, som numera forfogar Gver regionala enheter
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for tillsyn. I avsnitt 4.7 betonas vikten av tillsyn 6ver tandvarden ytter-
ligare.

Den som ansluts till forsdkringen och ar enskild néringsidkare samt
innchar F-skattesedel skall sjdlv betala samtliga sociala avgifter. Endast
ett fatal tandlékare torde finnas i dag som inte kan dberopa F-skattcse-
del. Forsdkringskassan har i sadant fall att géra avdrag fran forsakrings-
ersittningen enligt 12 § i tandvardstaxan. Normalt bdr i det nya crsétt-
ningssystemet F-skattesedel krivas for anslutning.

Den nya ordningen bor inte medfora ndgon férindring for landstinget
och dess folktandvérd, annat &n att landstinget - sjélvt en juridisk per-
son - vid behov kan omvandla folktandvardsenheter till juridiska perso-
ner som kan anslutas till forsdkringen.

Reglerna for utbetalning av forsikringsersittning, liksom for aterkrav
m.m. bor anpassas med hédnsyn till att dven foretag enligt vad som
nidmnts i det foregdende avses kunna vara anslutna till {forsakringen (se
vidare avsnitt 5.2)

Overgangsbestimmelser bor utfirdas, si att de tandlikare som finns
anslutna till forsikringen nir det nya ersittningssystemect trader i kraft,
i normalfallet kan foras in i systemet genom en enkel omregistrering.

4.6.2 Ersiittning for tandtekniskt arbete m.m.

Regeringens forslag: Tandldkaren skall pA marknadsmaéssiga grun-
der upphandla tandtekniska arbeten och tandtckniskt matcrial frin
leverantorerna. Erséttningen till de tandtekniska laboratorierna skall
betalas av tandldkaren i stéllet for av forsékringskassorna.

For tandtekniskt arbete som omfattas av forsdkringen, och som inte
utfors av tandldkaren sjélv, skall tills vidare gélla att endast tandtek-
niska laboratorier inom folktandvarden och av Socialstyrelsen god-
kinda enskilda laboratorier far anlitas.

[ avvaktan pd att s.k. tredjepartscertifiering i dverensbestdimmelsc
med EG:s direktiv infors skall dentala material som avses underga
sadan certifiering granskas av Nordiska institutet fér odontologisk
materialprovning (NIOM). Material som granskats av NIOM skall
da ocksa ha godkénts for att omfattas av forsakringsersittning.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Nistan alla remissinstanser dr positiva till utred-
ningens forslag. Socialstyrelsen anser dock att forslaget saknar en kon-
sekvensanalys samt att upphandling och fri prissittning kan leda till
kvalitetsproblem i framtiden. Tandtcknikerforbundet anser att tandtekni-
kertaxan skall finnas kvar samt att forsdkringskassan dven fortséttnings-
vis skall ansvara for utbetalning av ersittning till tandtekniska laborato-

rier. Forbundet anser ocksé att en atskillnad mdste gbras mellan arvo-

den och material.
Skiilen for regeringens forslag: Kostnaderna inom savil premictand-
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varden som étgirdstaxan for tandiekniskt arbete och material bér som
redan némnts inrdknas i de belopp som faststills for forsikringserste-
ning liksom i beloppen for patientavgifter och premier, Dels forenklas
pd sa siitt ersittningssystemet genom att ett totalpris infors for respek-
tive tandvérdstjinst, dcls betonas enhetligheten i friga om tjénstens
kvalitet och tandlidkarens ansvar hirfor. Det sistnimnda dr ocksa ett skiil
till att tandldkaren bor upphandla det tandtekniska arbetet och materialet
och dérmed ocksé betala ersittningen till leverantéren. Remissinstanser-
na med undantag for Tandteknikerférbundet dr positiva till férandring-
en. Denna avses komma till uttryck i den nya foérordningen om tand-
vardsforsikringens ersitiningsbestimmelser.

Enligt nuvarande bestimmelser ir det tandlikaren som bestéller arbet-
et hos det tandtekniska laboratoriet, om han inte utfor det sjilv. Arvo-
dena berdknas enligt tandteknikertaxan. Det tandtekniska laboratoriet
upprattar faktura. Tandldkaren tar upp fakturerade arvoden, jimte even-
tuellt eget sidant arvode, pa sin tandvéardsrikning till patienten och
forsékringskassan. Patienten betalar till tandldkaren en patientavgift for
hela behandlingen, varvid avgiften riiknas ut enligt géllande procentsats
for patientavgift pA summan av samtliga aktuella arvoden. Forsikrings-
crsiittning enligl den tandtekniska fakturan betalas ut av forsdkringskas-
san direkt till laboratoriet efter attest av tandlikaren. Utbctalningen av
tandldkarens erséttning minskas av kassan med det belopp som labo-
ratoriet fatt. Utbetalningarna till tandlikarna och laboratorierna kan
omfatta olika perioder. Tandlékaren far for nirvarande betalt forst vid
behandlingsperiodens slut.

Det nuvarande systemet 4r saledes relativt krangligt. Tandldkarens
ansvar for det tandtekniska arbetets kostnader ir inte sirskilt framtri-
dande. Forsdkringskassans mojligheter till kontroll dr i praktiken myck-
et smd. Decn ekonomiska redovisningen dr komplicerad. Den avsedda
dndringen bor innebira en [Orbittring pa dessa punkter. Diremot skulle
dndringen kunna uppfattas som ogynnsam for de tandtekniska labora-
torierna jaimfort med de fordelar de onekligen har i nuvarande system.
Tandteknikerforbundet har som framgir av det {Sregdende avstyrkt
forslaget om ny ersittningsordning inom det tandtekniska omrédet.
Forbundet anser bl.a. att de kommersiclla intressena Okar pa patientens
bekostnad och att kvaliteten dventyras. Vidare skulle myndigheternas
bevakning av prisbildningen uteslutas och forsakringen bli utan besluts-
underlag.

Antalet godkinda tandtekniska laboratorier berdknas nominellt uppga
till ca 900, varav i det nirmaste 700 anses kunna betecknas som aktiva
i full omfattning. Drygt 500 av dem &r organiserade i Dentallaboratori-
ernas Riksforening, en intressegrupp vars medlemmar i sin egenskap av
tandtekniker féretrids av Tandteknikerforbundet. Den ekonomiska
omslutningen kan uttryckas i den av tandvardsforsdiringen utbetalda
arvodesersittningen till laboratorierna. Den anges for ar 1992 ha upp-
gatt till i det allra nidrmaste tvd miljarder kroror.

Den tandtekniska branschen i Sverige star pa en internationellt sctt
mycket hog niva. Branschen fir ocksi erligt regeringens mening anses
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vara bade véldefinierad till sin roll och ekonomiskt limpad for en mark-
nadsanpassning. Branschen bor dirfor vara vil dgnad att méta de fore-
slagna férandringarna. Det bdr for dvrigt inte finnas nagon anledning att
tro annat dn att tandlikaren skulle klara sin roll som upphandiare, inkl.
betalare av de upphandlade tjinsterna. Det vi forordar innebdr i sjilva
verket ett tydligare och tidsmdéssigt mer patagligt betalningsansvar for
tandldkaren &n det nuvarande systemet med attester till forsakringskas-
san. Nigra forsdmrade betalningsforhdllanden bdr dirfér inte uppsta.
Utrymmet for marknadsmadssighet bor dka genom tandldkarens frihet att
bestdmma patientpremierna i premietandvarden. Att fria patientavgifter
inte samtidigt inf6érs ocksa i alla delar av atgirdstaxan bedoms inte vara
nagot hinder for den l6sning som forordas.

Kvaliteten med avseende pa tandldkarens val av leverantor for tandtek-
niskt arbete respektive val av material bor savitt ankommer pa forsik-
ringstillimpningen garanteras genom bl.a. kraven pa godkinnande av
laboratorier och av dentala material. En annan viktig roll for kvaliteten
spelar de forut redovisade principerna for utformning av atgardstaxan,
bl.a. vad giller angivning av forsikringens standard dver huvud taget
och sittet for sammanvigning av olika metoder och material i respek-
tive atgird. Samma standard avses gilla ocksd i premietandvarden.
Patienten bor diirmed vara skyddad mot kommersiclla intressen nir det
giller val av sdvél behandlingsmetoder som material.

Fragan om godkinnande av dentala material och tandtekniska arbeten
sammanhinger med lagstiftningen till foljd av bl.a. EES-avtalet och
EG-samarbetet. Dessa frigor har behandlats i prop. 1992/93:175 om
medicintekniska produkter. Mot den bakgrunden bor féljande gilla i
samband med att en foréndrad tandvardsforsékring infors den 1 juli
1994.

Dentala material tordc enligt den ndmnda lagstiftningen fr.o.m. den
1 januari 1995 underkastas s.k. tredjepartscertifiering. Ett organ som
avses kunna utfora sddan kontroll dr det Nordiska institutet f6r odonto-
logisk materialprovning (NIOM) i Oslo. Det bor vara dndamalsenligt att
i den nya tandvardsforsikringen redan fran bérjan infora en kontroll av
ifrigavarande slag. Fr.o.m. den 1 juli 1994 bor ddrfor gilla, att de
dentala material som anvédnds inom ramen for forsikringen - om de
omfattas av nyss nimnda certifiering - skall vara godkinda av NIOM.
Efter den 1 januari 1995 kan ytterligare certifieringsorgan komma att
finnas.

Tandtekniska arbeten utgér i dessa sammanhang s.k. custom made
devices (fér kunden specialanpassade produkter) och omfattas av EG:s
direktiv fr.o.m. den 1 januari 1995. Ett myndighetssamarbet: i Europa
avses tas upp i dessa fragor. Tills vidarc har kravet pa att Socialstyrel-
sen skall godkdnna tandtekniska laboratoricr behallits (se prop.
1992/93:175, s. 29). Forsdkringsersdttningen bér da, pd samma sitt
som nu, endast ldmnas for arbeten utfdrda av godkéinda laboratorier.
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4

.6.3 Konkurrensfragor

Regeringens bedomning: En forbittring av forutsitiningarna {or
konkurrens inom tandvarden 4r ett viktigt inslag i genomférandet av
de riktlinjer och forslag som regeringen redovisade i propositionen
1992/93:43 om o6kad konkurrens i kommunal verksamhet och som
godkandes av riksdagen (bet. 1992/93:SoU9, rskr. 1992/93:105).

Den fordndring av forsidkringssystemet inom tandvirden scm vi
foérordar innchaller i sig betydande férbittringar av forutsittningarna
for konkurrens och ndringsfrihet. Ytterligare tgirder bor emellertid
vidtas i konkurrensbefrimjande syfie i samband med foréndringen av
tandvardsforsakringen.

Bl.a. bor det skapas lika villkor mellan privata och offentliga
vardgivare nir det giller redovisning av mervérdesskatt. Ett utred-
ningsforslag hirom ar under remissbehandling.

Vidare bor utvecklingen av landstingens redovisning av folktand-
vérdens ckonomi och verksamhet paskyndas.

Vad giller sjilva forsikringsbestimmelserna bdr de nuvarande
reglerna i tandvéirdstaxan om uppriittande av tandvérdsrikning, om
period fOr utbetalning av forsikringsersittning och om férhands-
provning dndras, sd att de privata och de offentliga vardgivarna i
storsta mojliga utstrdckning far samma rutiner.

Savil den planerade samordningsdelegationen for tandvardsforsik-
ringen som Konkurrensverket bor frin konkurrenssynpunkt folja den
fortsatta utvecklingen inom omradet, bl.a. si att cffekterna av for-
dndringarna kan utvirderas. '

Utredningens forslag: Overenstimmer i huvudsak med regeringens

bedémning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr i huvudsak positiva till

utredningens asikter och forslag for att dstadkomma konkurrens pé lika
villkor.

Konkurrensverket och Sveriges Privattandlikarforening ldmnar forslag '

till atgardsprogram for att istadkomma konkurrensneutralitet. Konkur-
rensverket anser att foljande atgardprogram krévs for att ett modifierat
forsikringssystem skall kunna inforas pa en tandvérdsmarknad.

Slopad etableringskontroll i form av behovsprévning for allmén- och
specialisttandlikare.

Omorganisation av folktandvarden till sjilvstindiga resultatenheter,
helst som fristdende juridiska enheter, med sluten kostnadsrcdovis-
ning for varje verksamhetsgren.

Inférande av tandvérdspeng for barntandvarden hos samtliga tand-
vardshuvudmiin. Pa sikt, nir marknads{orutsittningar har skapats,
kan fiven en l3sning med regelbunden anbudstévlan komma i fraga.
Upphandling av sjukhus- och specialisttandvard genom anbudstévlan.

Sveriges Privattandlikarforening foreslar ett atgéirdsprogram med i stort
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sett samma innehdll som Konkurrensverkets program. Féreningen vill
ocksa att verket skall ges i uppdrag att bedriva aktiv konkurrenséver-
vakning inom tandvardsomradet samt att konkurrensneutrala mervirdes-
skatteregler infors. Vidare vill foreningen att landstingets roller inom
tandvarden skall renodlas och sérskiljas genom en bestallar/utforarorga-
nisation.

Skilen for regeringens bedomning: Utredningen har i sin forsta
rapport ldmnat en redogorelse for de konkurrensfragor som for nérva-
rande anses aktuella inom vuxentandvarden. Utredningen anser vidare
att dess forslag till systemutformning i stort bor bidra till forbittrade
konkurrensfrutsittningar inom vuxentandvarden. Hirutdver lamnar den
forslag till vissa konkreta dndringar av de regler i tandvardsforsikringen
som i dag ger privata och offentliga vardgivare olika konkurrensvillkor.
Utredningen pekar ocksd pAd mojligheterna att pa olika sitt underlitta
verksamhetsmdssiga och ekonomiska jamforelser mellan folktandvard
och privat tandvird. Vidare hénvisar utredningen till den utveckling
som inletts i friga om nya driftsformer inom folktandvirden och for
verksamhet pa dennas uppdrag.

En {riga av sirskild aktualitet nidr det giller redovisning dr enligt
utredningen de for de offentliga och privata vardgivare olika reglerna i
frdga om avdragsritt for ingdende mervidrdesskatt. Utredningen pekar
ocksd pa landstingens och folktandvardens sirskilda roller och itagan-
den, liksom pa de skillnader i konkurrensférutsittningar som naturligen
foljer av olika organisationsutformning och organisationsstorlek.

Konkurrensverket anfor i sitt remissyttrande 6ver utredningens forsta
rapport, att utredningens forslag om nytt ersittningssystem {or att kunna
genomfdras maste kompletteras med vissa konkreta atgirder inom kon-
kurrensomradet. Verket anser att etableringskontrollen bér slopas, att
folktandvéarden b6r omorganiseras till sjilvstindiga resultatenheter, bl.a.
med s.k sluten kostnadsredovisning for varje verksamhetsgren, att s.k.
tandvardspeng for barntandvird bor inforas generellt for att pa sikt
ersittas av anbudstévlan samt att upphandling genom anbudstivlan bor
ske av sjukhus- och specialisttandvard. Privattandlakamna framfér i sitt
yttrande synpunkter av liknande inncbord.

Regeringen har i den tidigare ndmnda propositionen om dkad konkur-
rens i kommunal verksamhet givit sin grundsyn p& de nu berérda fra-
gorna. Konkurrens dr ett viktigt medel for att uppnd ¢kad cffektivitet i
den kommunala sektorn. Mdjlighcterna till entreprenader i specialregle-
rad kommunal verksamhet 6kade genom de regelindringar som genom-
fordes. Bl.a har som tidigare ndmnts i TVL inforts en regel om att ett
landsting kan avtala med annan om att utféra tandvard som enligt lagen
ankommer pa landstinget och dess folktandvard. I propositionen fram-
hélls vidare att en mer enhetlig redovisning av kommunernas verksam-
het och kostnader motiveras av ett behov av nationell uppféljning och
utvdrdering och av Onskvirdheten av en okad konkurrens. I princip
borde lagstiftning med krav pa den kommunala redovisningens utform-
ning kunna komma i friga inom omradden mad klart uttalade nationella
mal, t.ex. hilso- och sjukvirden. E.t utvecklingsar®:cte i friga om natio-
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nell uppf6ljning och utvirdering borde dock avvakras innan nigra tving-
ande regler om redovisning infordes.

Regeringen delar den uppfattning som framforts av savil utredningen
som Konkurrensverket att konkurrensforutsittningarna inom tandvirden
bor forbéttras.

Den forordade utformningen av tandvardsforsikringen i stort innehél-
ler viktiga inslag som ar dgnade att savil forbattra konkurrensvillkoren
som att frimja niringsfriheten inom tandvarden. Hit hér upphivandet av
etableringsbegrinsningen, inférandet av fri prissittning av patientav-
gifterna inom premietandvard och i delar av itgirdstaxan, mojlighet till
forsékringsanslutning dven for tandvardsforetag liksom for tandhygienis-
ter samt valfrihcten for bade vardgivare och patienter nir det giller
ersittningsform. Till de systeminslag som ger forbittrade konkurrens-
forutsittningar hor ocksa éldersbaseringen av forsakringsersittningen i
premietandvirden samt den valda formen for forstirkning av forsik-
ringsskyddet for patienter med sirskilda tandvéardsbehov. Bida dessa
sistndmnda inslag bor bidra till att utjimna skillnaderna mellan folktand-
vard och privat tandvard nir det giller patientrekrytering och dirmed
forbéttra konkurrenskraften. De nya principerna for atgirdstaxans ut-
formning bor bidra till 6kad effektivitet i resursutnyttjandet, en viktig
forutsittning for verksamhet pa en konkurrensutsatt marknad liksom for
Okad niringsfrihet. Upphandlingen av tandtekniskt arbete och material
ger en klarare rollf6rdelning pa tandvardsmarknaden.

Betriffande barn- och ungdomstandvirden som Konkurrensverket
berdr, sc vidare avsnitt 7.

En sérskild versyn av specialisitandvardens organisation och finansi-
ering avses ske med utgingspunkt i utredningens forslag (se avsnitt
4.5). Konkurrensverket ser positivt pd utredningens férslag om specia-
listtandvéard men vill i och f6r sig ga lidngre. Verkets synpunkter bor
kunna behandlas i den foruiskickade nya Oversynen av specialisttand-
varden.

Vissa sirskilda atgirder bor emellertid vidtas inom tandvardsforsik-
ringens regelsystem i syfte att utjdmna vissa raddande olikheter mellan
privat och offentlig vuxentandvard och ddrmed starkt forbiéttra konkur-
rensvillkoren. Det giller framst atgidrder inom Atgérdstaxans ram. I
premietandvarden bor forsikringsvillkoren genom den férordade ut-
formningen redan fran borjan bli konkurrensneutrala. Det bor bli mdj-
ligt att ocksd i atgirdstaxan tillimpa samma period for utbetalning av
forsékringsersittning till privattandlikare som till folktandvarden dven
om inforande av en sjilvrisk forsvarar detta. Samma regler bor ocksé
gilla for alla vardgivare i frdga om att uppritta tandvardsrikringar och
sinda in dem till forsdkringskassan. I sistnimnda avscende bor dock,
som utredningen foreslagit, RFV beakta de tekniska [6rutsi.tningarna
fér Overforing av uppgifterna. Vidare bdr forhandsprovningarna for
folktandvarden foras 6ver till {orsikringskassorna.

Utredningen om vissa mervirdesskattefragor foreslar i sitt andra del-
betinkande (SOU 1993:75), att den s.k. utvidgade avdragsrdtien for
ingdende mervirdesskatt, som inférdes den 1 januari 1991 fér primdr-
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kommuner och landsting, avskaffas liksom det sérskilda statsbidrag som
sammanhinger hiarmed. Avdragsritten var, nir den inférdes, motiverad
av behovet av lika behandling vid jimfdrelse av egenregiarbeten med
utomstdende leverantdrers anbud i samband med upphandling. For viss
verksamhet som i sig inte 4r momspliktig, bl.a. tandvarden, uppstod
emellertid vissa problem. Bl.a. mastc de kommunala huvudminnen for
sadan verksamhet kompenseras genom ett sérskilt statsbidrag for att
kunna gora externa upphandlingar. En annan konsekvens, som varit
pétaglig for tandvarden, har blivit risken fér haltande prisjimforelser
mellan offentlig och privat verksamhet inom icke momspliktiga om-
raden. Det sistnimnda utgdr den for privattandvirden konkurrensfor-
simrande faktor som har patalats i samband med Gversynen av tand-
vardsférsdkringen. Mervirdesskattcutredningen foreslar att forslaget
skall trada i kraft den 1 januari 1995. Remissbchandling pagar.

Vi instdmmer i bl.a. Konkurrensverkets synpunkter om 6kad resultat-
inriktning for enheterna inom folktandvirden och om en tydligare at-
skillnad mellan olika verksamhcter och finansieringskillor. Detta ar
emellertid en utveckling som redan pagir inom landstingen, d4ven om
man kommit olika 1angt.

Sett ur ett konkurrensperspektiv dr det naturligtvis onskvirt att den
allmédnna vuxentandvarden hos landstingen bedrivs s att den kan finan-
sieras enbart med dec intdkter som erhdlls fran tandvardsforsikringen
och motsvarande patientavgifter. Aven det kommunalekonomiska per-
bor gora det mojligt for alla vardgivare att fi en rimlig kostnadstick-
ning inom forsékringens ram.

Det kan cmellertid inte uteslutas att det till f8ljd av landstirgens sir-
skilda vardansvar kan finnas behov av extra insatser fOr att vuxentand-
vard skall kunna erbjudas, t.ex. i glesbygd. I sidana fall kan landstinget
behdva anldgga andra synpunkter dn enbart niringsidkarens nir det
giller att bedoma om verksamheten skall 4ga rum och hur den skall
kunna finansieras. Det véasentliga dr d& dels att det ges mdjlighert till
konkurrens dven i friga om sidana insatser som kriver sirskild finansi-
ering, dels att finansiella tillskott redovisas pa ett tydligt sétt.

Av skél som redan ndmnts bdr dock intec nagra tvingande regler {or
den kommunala redovisningen tills vidare inféras. Regeringen forut-
sdtter att ett utvecklingsarbete dndd kommer till stand och att Lands-
tingsforbundet har har cn samordnande roll. Bide utredningen och
Konkurrensverket har pekat pd att redovisningen av sédvil verksamhet
som finansiering inom folktandvirden bdr utvecklas. Deu giller att
avgrdnsa vissa landstings- och folktandvardsspecifika verksartheter och
deras kostnader i férhillande till allmintandvérden, sa att en si korrekt
bild som mdjligt skapas.

Landstingen och folktandvarden har flera lagstadgade uppgifter. All-
min vuxentandvird ir endast en av uppgifterna och den ir dessutom
inte tvingande pa samuma sdtt som t.ex. barn- och ungdomstandvérd och
specialisttandvard, dven om landstinget ytterst ansvarar for att dven
saddan vard kommer till stand inom hela omradet. Principen {6r redovis-
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ningen bor vara att myndighetsuppgifter avskiljs frn serviceproduktion
och att denna i sin tur redovisas per verksamhetsgren. Utredningen
refererar ett utvecklingsarbete inom Stockholms léns landsting i detta
hinseende. Det 4r emellertid angeliget att dessa fréger tas upp mer
allmént av landstingen. Ocksid Konkurrensverket forordar i detia syfte
att folktandvarden tillimpar en redovisning ddr kostnader och intikter
hénfors till respektive verksamhet. Detta skulle minska risken for s.k.
korssubventionering inom folktandvéirden. Verket nimner exemplet att
skattemedel till barn- och ungdomstandvard, i avsaknad av sadan redo-
visning, kan komma att subventionera vuxentandvarden. Konkurrensver-
ket framhéller ocksi att en redovisning av nu foreslagen typ, forutom
att ge en bittre bild av kostnaderna, ocksa bir ge en bittre garanti mot
underprisséttning. Vi vill tilldgga att den utveckling som pagir inom
landstingen i friga om s.k. resultatenheter, liksom ifrdga om ombild-
ning av folktandvardskliniker till fristiende enheter, dr andra steg i den
Onskade riktningen.

Utredningen har ocksé tagit upp frigan om organisationsstorlekens
betydelse i konkurrenssammanhang och framhaéller att stora och smi
organisationer var for sig har sina specifika for- och nackdelar. Dessa
skillnader paverkar visserligen konkurrensformdgan, men kan inte sigas
utgdra reglerade konkurrensvillkor. Utredningen har ocksd pekat pa
behovet av utveckling i olika hinseenden i syfte att skapa rationella
produktionsforhillanden inom tandvirden och att stirka respektive
foretagares risktalighet och ekonomiska uthallighet. Konkurrensverket
framhaller att en strivan mot optimal foretagsstorlek standigt sker pa en
fungerande konkurrensmarknad.

Vi anser att tandvardsforsdkringen i dessa sistndmnda hinseenden bér
medverka till en effektiv och rationell tandvird som skall kunna be-
drivas inom ramen for vad som dr forctagsekonomiskt lampligt. I de
diskussioner som utredningen anordnat med olika foretrddare for tand-
varden synes ocksé allmén uppslutning ha skett i dessa fragor.

Vad vi nyss redovisat i friga om forbittring av de faktiska konkur-
rensvillkoren bor innebéra att ytterligare ett viktigt mal for en fornyclse
av tandvardsforsdkringen uppnds. Det dr viktigt att malsdttningarna
genomfors. Den planerade samordringsdelegationen bér darfér noga
félja utvecklingen inom tandvarden ocksa vad géller konkurrens, eko-
nomi och foretagandeformer. Det bor da ocksd vara en uppgift for
delegationen att bedéma om denna utveckling kan stimuleras genom
sdrskilda insatser, eller pd annat sdtt paskyndas, och att 1dmna de for-
slag som behovs. Regeringen utgar {ran att Konkurrensverket frén
konkurrenssynpunkt foljer utvecklingen inom tandvarden.
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4.7 Uppfoljning, utvirdering och kvalitetsfragor

4.7.1 Grundliggande principer

Regeringens bedomning: Milen for uppféljning och utvirdering av
tandvardsforsikringen bdr sammanfalla med de mal for och krav pa
tandvarden som framgér av tandvardslagen:

- god tandhilsa
- vard pa lika villkor for hela befolkningen
- god tandvard

Uppfoljning och utvirdering bor inriktas pa:

- vardkvalitet

- tandhilsans utveckling

- tandvardens kostnader och finansiering
- forsakringens tillimpning

- reformens utfall

- konkurrensneutraliteten

De centrala myndigheternas nuvarande ansvarsomraden bor inte
forandras vad giller uppf6ljning och utvirdering.

Riktade studicr, t.ex. pa urvalsbasis, bor viljas i storsta mojliga
man. Generell rutinméssig inrapportering av uppgifter bér begrin-
sas.

Utredningens forslag: Overensstimmer i allt visentligt med regering-
ens bedémning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr positiva. Flertalet landsting
anser dock att deras roll vid uppfdljning och utvirdering bér betonas
mer.

Skilen for regeringens bed6mping: Motivet {6r det forordade upp-
foljningssystemet ar bl.a. att riksdag, regering, berdrda myndigheter
och organisationer skall fa tillgang till ett underlag vid utvirdering av
tandvardsforsikringen. Det dr viktigt att en avstimning goérs utifrdn
uppsatta mal. Uppf6ljningen och utvirderingen bor ske bide av pre-
mietandvarden och atgdrdstaxan och vara kontinuerlig. Till att borja
med bor det vara en uppgift for samordningsdelegationen att initiera och
folja uppféljning och utvdrdering av de parallella systemen. En siddan
uppfolining och utvirdering bor ske arligen. En mer omfattande sidan
bor redovisas efter en trearsperiod.

Idag saknas nistan helt enhetlig och jamforbar information kring pres-
tationer, effekter och kostnader inom tandvarden. Det dr svart att fa
fram uppgifter kring vardkonsumtion i olika aldrar och i olika delar av
landet. Bristen pa relevant information gér det fi3r nérvarande svart att
pé nationell niva utvirdera verksamheten.

Vi anser att det dr angeldget att uppf3ljningssysiem finns framtagna
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vid inforandet av en ny tandvardsforsikring och att systcmen utformas .

s4 att den dagliga administrationen inte dkar.

Det dr ocksa viktigt att folja tandhilsoutvecklingen och dess forkla-
ringsfaktorer bl.a. for att vid behov kunna forindra systemet.

Uppfoljning av tandhilsan 4r en process som strdcker sig dver en ling
period och dokumenteras med tandhilso- och tandsjukdomsvariabler.
Exempel pa sddana variabler 4r att for aldersgruppen 20 - 40 ir notera
antalet karies- och fyllningsfria tinder samt for aldersgruppen 40 ar och
ildre notera antalet befintliga tinder. Det dr ocksa angeldget att besluts-
fattarna informeras om hur stor del av befolkningen som soker tandvard
regelbundet. Regelbundenhet dr bl.a. en forutsittning f5r en bra tand-
hélsa.

Vird pa lika villkor betyder enligt forarbetena till TVL att olikheter i
varden inte far forekomma pa grund av ekonomiska, sociala, sprakliga,
religiosa, kulturella och geografiska forhallanden.

For att kunna kontrollera statens utgifter bor bl.a. forsikringskostna-
derna for vuxentandvarden, vuxentandvardens totala finansiering (inklu-
sive landsting och odontologiska fakulteter) samt kostnaderna for all
tandvard dvs. dven barn- och ungdomstandvérden féljas upp.

Information som kan vara av vikt vid utvirdering av forsikringens
tillimpning och reformens utfall dr bl.a. andelen patienter i respektive
system samt vad som karakteriserar patienter i premietandvarden re-
spektive dtgidrdstaxan samt personer som inte soker tandvéard. For nir-
varande finns det vissa formella tillsynssystem med inriktning pa tand-
vardens kvalitet. Till dessa hor utbildningssystemet, viss lagstiftning,
legitimations- och behorighetsbestimmelser, Hilso- och sjukvardens an-
svarsndmnd (HSAN), Socialstyrclsens tillsynsfunktioner och sjukvérds-
huvudmiénnens fértroendenimnder.

De centrala myndigheternas nuvarande ansvarsomraden bor inte for-
andras. Socialstyrelsen ansvarar for uppfoljning och utvirdering av
vardkvalitet och tandhélsoutveckling medan RFV och forsdkringskassor-
na ansvarar for tandvardsforsikringens tillimpning och effekter samt
forsikringens finansiering och kostnad.

4.7.2 Kvalitetssikring

Regeringens bedomning: Arbetet med kvalitet och kvalitetssdkring
inom tandvérden bor ses som ett ansvar frimst f6r yrkesutdvarna.
Det bor bedrivas pa den enskilda mottagningens/klinikens niva.

Nationella kvalitetsindikatorer miste utvecklas, liksomy metodik,
exempel m.m. Ett statligt ekonomiskt stod bor kunna ges till sddant
utvecklingsarbete.

Utredningens forslag: Overenstimmer i allt vdsentligt med regering-
ens bedomning.
Remissinstanserna: Remissinstanserna 4r positiva.
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Skillen for regeringens bedomning: Arbetet med kvalitetssikring
inom tandvarden ir angeldget av flera skil. Forutom omsorgen om
patienten tillkommer genom den foérordade premietandvarden ytterligare
motiv genom att kvalitetssakring kommer att bli viktig ur konkurrens-
synpunkt. Lag kvalitet i verksamheten leder till okade kostnader, t.ex. i
form av omgorningar.

Vardgivarnas ansvar for att tandvarden dr av god kvalitet 4r naturligt.
Hir kan bl.a. ndmnas att Socialstyrelsens foreskrifter i dmnet trider i
kraft den 1 januari 1994 och innehaller riktlinjer for hur kvalitetssékring
bor bedrivas pé klinikniva.

Dokumentation av den egna verksamheten &r i forsta hand ett stod for
den interna kvalitetsutvecklingen men dven en grund fér uppfoljning pa
regional och nationell niva.

Som utredningen har foreslagit i sin huvudrapport bor ett s.k. stimu-
lansbidrag kunna ldmnas som stod for sirskilt angeldgna utvecklingsin-
satser. Ett angeldget utvecklingsarbete dr att ta fram nationella kvalitets-
indikatorer samt en metodik for kvalitetssdkring. Ett sidant stimulans-
bidrag bor kunna administreras av den planerade samordningsdelegatio-
nen.

4.7.3 Ekonomisk uppf6ljning

Regeringens bedomning: Férsikringskostnaderna fér vurxentand-
virden bor foljas upp och redovisas kontinuerligt av RFV. Verket
bor ocksd ha ansvar for att vid behov kunna redovisa berdknade
patientkostnader.

Vuxentandvardens totala finansiering (inkl. den vuxentandvard som
bedrivs av landsting och odontologiska fakulteter) bor belysas genom
sirskilda, dterkommande studier. Detsamma bor gilla kostnaderna
for all tandvérd inkl. barn- och ungdomstandvérden.

Tandvéirdens faktiska produktionskostnader bor med vissa mel-
lanrum belysas genom s.k. omkostnadsuppfoljningar. Overgangsvis
bor detta vara en uppgift for den sirskilda samordningsdelegationen.

Utredningens forslag: Overenstimmer i allt visentligt med regering-
ens beddmning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ir i huvudsek positiva. RFV
anser dock att for att den ansvariga myndigheten skall ha kirnedom om
bruttoarvodet, dvs. bade patiententens och forsikringens andel, bor
tandldkaren dven rapportera in patientpremien till forsikringskassan.
Verket anser ocksd att utvecklingen av tandvérdens totala kostnad bor
foljas av den myndighet som ansvarar for forsékringstillimpningen.

Skillen for regeringens bedomning: RFV bér ha tillgdng till den
l6pande ekonomiska redovisningen och dérigenom kunna félja upp och
redovisa forsikringskostnaderna foér vuxentandvérden.

Paticntkostnadernas storlek bor ocksd foljas upp av RFV. Premien for
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varje patient i premietandvirden kommer inte att vara kdnd hos forsik-
ringskassan pd samma sitt som de debiterade patientavgifterna enligt de
nuvarande tandvardsriakningarna. Patientkostnader for premietandvards-
patienter bor darfor berdknas genom urvalsundersékningar. Inlednings-
vis bor sddana undersokningar goras periodiskt.

Vuxentandvardens, resp. hela tandvardens totalkostnad, bor tas fram
genom sirskilda, dterkommande studier. Det finns flera olika intressen-
ter och ténkbara aktdrer i friga om information om resp. framtagande
av dessa kostnader. Syftet med en studie paverkar bl.a. vilka redovis-
ningsuppgifter som behévs. Frigan bor utvecklas av den planerade
samordningsdelegationen.

For att kunna anpassa den fasta ersittningen i en premietandvard och
arvodesnivén i &tgirdstaxan kravs en fortlopande uppfdljning av omkost-
naderna i tandvéarden. Justering av erséttningarna pd grundval av sadan
omkostnadsuppfoljning bor genomforas med regelbundna intervaller,
t.eX. vart femte ar. Justeringar diremellan kan grurdas pa ett for tand-
vérden sirskilt framtaget index. Denna fraga bor, som utredningen fore-
sldr, 6vergdngsvis ingd som en sérskild uppgift fér den ndmnda samord-
ningsdelegationen.

5. Administrativa och ekonomiska effekter

5.1 Inledning

Regeringens stillningstaganden vad giller riktlinjer for ersittnings-
systemets regelinnehdll i stort och for utformningen av vissa delar av
administrationen av systcmet har redovisats i de foregdende avsnitten.
Hér behandlas kort de dvriga administrativa fragor som bor tas upp i
anslutning till riktlinjerna samt ges en bedémning av de administrativa
och ekonomiska effekterna av den nya utformningen av tandvéardsfor-
sdkringen.

For premietandvarden har utredningen foreslagit, att administrationen
av systemet grundas pd att tandldkaren anmiler till forsZkringskassan
nér han slutit avtal med cn patient om anslutning. Avtalet omfattar i allt
visentligt obligatoriska moment som &r reglerade i de allménna forsik-
ringsbestimmelserna. Hirutdver kan tandlikaren och patienten avtala
om vard som inte omfattas av forsikringen. Avtalet bor dirmed enligt
utredningens mening intc behova sindas in till kassan. Kassan svarar for
registrering av anmilan och for en bekriftande avisering till patienten.
Om det ADB-register som behovs skall vara lokalt vid kassan eller ett
gemensamt centralt register, ldmnas tills vidare Oppet av utredningen,
bl.a. med hinsyn till utvecklingen av de rittsliga aspekterna pé de s.k.
vardersittningsregistren. Vidare svarar kassan for utbetalning av den
fasta arliga forsiakringsersitiningen.

I utredningsforslaget finns ocksa riktlinier i fidga om regler 13r upp-
sdgning, avanmilan, byte av tandldkare och skydd {6r den enskilde.
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I samband med sitt forslag om sirskilt hdgkostnadsskydd har utred-
ningen i sin andra rapport vidareutvecklat frigan om férhandsprovning-
ar. Vidare har utredningen foreslagit att fortroendctandldkarnas stéllning
forstirks och fortydligas.

Utredningsforslaget i friga om dtgidrdstaxan har behandlats i avsnitt
4.3. Forslag till dndrade rutiner for bl.a. tandvardsrdkningar och for
ersdttning till tandtekniska laboratorier har behandlats i avsnitt 4.6.

5.2 Administrativa effekter

Regeringens bedémning: Utformningen av tandvardsférsikringen
med tva parallella system kan sirskilt inledningsvis vara administ-
rativt krdvande. Samtidigt innebdr savil premietandvard som at-
girdstaxa, med den férordade utformningen, var for sig betydande
forenklingar i forhdllande till dagens system.

Visst administrativt utrymme som skapas inom forsakringskassorna
bor utnyttjas fér en aktiv uppfoljning av {orsikringstilldmpningen.
Fortroendetandldkarnas stéllning bor forstdrkas och fortydligas.

Utredningens detaljférslag bor 1 allt visentligt kunna utgora grun-
den for det fortsatta arbetet med den administrativa utformningen av
forsdkringen.

Den forordade utformningen av tandvardsforsiakringen bor, sirskilt
i premietandvirden, gc en bittre ekonomisk &Gverblick for bide
véardgivare och patienter. Tandvardsforsdkringens kostnader bor bli
ldttare att Overblicka. Successivt bor visentliga besparingar kunna
goras.

Utredningens forslag: Overensstimmer i allt visentligt med regering-
ens bedomning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna instimmer 1 huvudsak med
utredningens forslag. Enligt Forsakringskasseforbundet innebar forslaget
pé kort sikt inte ndgon besparing i administrationen. De positiva effek-
terna av minskad administration genom en forenklad atgérdstaxa och
inférande av premietandvard reduceras genom administrationen av tva
parallella system.

Skilen for regeringens bedomning: Systemlosningens fordelar bor
innebdra att den rent administrativa nackdelen med tva parallella system
bor accepteras. Den valfrihet for vardgivarna som nu férordas bor inte
bara Oka systemlosningens fordelar utan ocksd minska den administra-
tiva nackdelen pa vardgivarsidan.

Premietandvarden bor innebidra stora forenklingar i férhdllande till
dagens system. Tandvardsrikningar till patienter och férsikringskassor
for utford behandling behévs inte annat 4n undantagsvis. Granskningen
vid kassorna och deras utbetalninger forenklas starkt. Utbetalningarna
av fast ersittning bor ske manadsvis i syfte att underldtta periodisering
vid avbrott m.m. och skapa ett jimnt flode. Ocksd patienternas betal-
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ningar forenklas i hég grad. Vissa administrativa moment tillkommer
dock, t.ex. for virdgivarna i form av avtal och premieberikning samt
anmélan och avanmélan. Forsikringskassorna behdver bl.a. ha uppgift
om vilka patienter som en tandldkare har anslutna. Den uppgiften be-
hovs for berdkning av forsikringserséttningen och for att hindra dubbel-
anslutning eller samtidigt utnyttjande av atgdrdstaxan. Patienterna ar
inte alltid forsikrade hos samma kassa som den dir tandlikaren #r
ansluten.

Genom Aatgirdstaxans utformning forenklas grunderna for debitering
liksom sjdlva tandvardsrakningen och betalningsforfarandet. Debitering
av forsdkringsersittning bor kunna ske for varje mdnad f6r all utférd
vird, oberoende av om varjc enskild patient idr tirdigbehandlad eller
inte, dven om inférandet av sjélvrisk for vissa behandlingsatgirder for-
svarar detta. Forsdkringskassan behover varken vid atgdrdstaxa eller
premietandvard granska tandtekniska fakturor eller betala ut ersittning
till tandtekniska laboratorier. Sjilva utbetalningarna blir hir ett nytt
moment fér vardgivarna.

Antalet forhandsprovningar berdknas i utredningens andra rapport
minska kraftigt till f5ljd av de nya reglerna. Aven efter en dverforing
till forsikringskassorna av folktandvardens férhandsprovningar skulle
volymen férhandsprévningar vid kassorna uppga till endast hilften av
den nuvarande. Hartill kommer dock prdvningar enligt den rutin som
blir erforderlig for patienter med sddant 6kat tandvardsbehov pd grund
av sjukdom eller funktionshinder att de kan komma i friga fér forhojd
forsidkringsersittning inom premietandvirden. Provningen som sadan
lorde dock i huvudsak komma att géras av medicinsk sakkunskap.

Arbetsuppgifterna for forsdkringskassornas fortroendetandlikare bor
cnligt utredningen fa en mer uttalad inriktning pa uppféljning och kon-
troll. Rollen som ombud for forsakringen bor forstirkas och fortydligas.
I samma syfte bor enligt utredningens mening fértroendetandldkarnas
anstillningsvillkor ses Over av de berérda parterna. Utredningen for-
ordar for sin del ett alternativ med tidsbegridnsade forordnanden.

Regeringen ansluter sig i stort till utredningens beddmning av de
administrativa effekterna av forslaget. Att folja upp dessa liksom eftek-
terna av [orsikringsfordndringen i stort blir en viktig uppgift for be-
rorda parter liksom for den planerade samordningsdelegationen. Vi
anser ocksa, liksom bl.a. Forsikringskasseforbundet och flera {orsik-
ringskassor, att det utrymme som skapas vid kassorna genom de fér-
enklade administrativa rutinerna bor utnyttjas fo. en 6kad uppf6ljring av
forsikringstillimpningen. Det bor da vara fréga om en aktiv, faltorien-
terad uppfoljning, som féretas mot bakgrund av vunna erfarenheter och
som inte enbart hidnfor sig till enskilda ersittningsdrenden. I samband
hédrmed vill vi understryka vikten av att fortroendetandlékarnas uppgifter
och stillning anpassas till de nya behoven.

En stor del av de administrativa reglerna och rutinerna &r sddana att
de efter ctt beslut om de nya riktlinjerna {6r forsdkringen skall kunna
bearbetas och omsiittas i forfattningsform. Bl.a. géller det frigan om
ADB-register vid forsidkringskassorna.

S Rikydagen 1993294 1 saml. Nr 92
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Av sérskild vikt 1 den fortsatta beredningen &r ocksa systemet for att
16sa tvister m.m. inom premietandvarden samt méjligheterna att ingripa
effektivt mot olika former av missforhallanden. Dessa fragor kridver
sarskilda rittsliga gvervdganden med hédnsyn till onskemadlet cm att
kunna ansluta dven foretag med flera anstillda till forsdkringen. For-
fattningsfragorna avses bli redovisade i den ndimnda kommande proposi-
tionen.

5.3 Ekonomiska effekter

Utredningen har redovisat kostnadsberdkningar for forsdkringen. Ut-
redningen har utgdtt frdn en inledande besparingseffekt om 270-300
miljoner kronor. Inledningsvis bor enligt utredningen en del av bespa-
ringen kunna anvindas f6r stimulansdtgiarder och vissa andra genom-
forandekostnader. Utredningen foreslar vidare att forsdkringens ekono-
miska stdd, rdknat per patient, bor vara lika stort i atgirdstaxa som 1
premietandvard. Forsikringsbelopp per aldersgrupp i premietandvarden
och patientpremierna i denna har kommenterats i avsnitt 4.2. Regering-
en instimmer i utredningens beddmning att premietandvarden bor
innebdra att vardgivarna far det visentligt littare att &verblicka sin
ekonomi och och att skapa ett rimligt rérelsercsultar utan den press och
de knappa marginaler som foljer av nuvarande taxa. Bl.a. bor ett ut-
rymme for planmaissiga investeringar och for fortbildning och annan
utveckling kunna byggas upp.

FoOr patienten i premietandvérden blir tandvéardskostnaderna si gott
som helt forutsdgbara.

Atgirdstaxans nya uppbyggnad och rutiner bor ocksd ge en bittre
ekonomisk &verblick for bdde vardgivare och patienter, om an inte av
samma langsiktiga karaktir som i premietandvarden.

Aven i friga om kostnaderna for forsikringen innebér premietandvar-
den en okad &verblick och forutsigbarhet. Atgirdstaxans utformning
bor leda till besparingar. Bl.a. bor besparingar uppkomma genom en
visentligt 6kad styckeprisdebitering och tillimpning av principen om
lagsta effektiva omhindertagandeniva. I de delarna bor det bli bespa-
ringar ocksa for patienterna. Inférandet av sjélvrisk och de dndrade sub-
ventionsnivderna inom taxan forvintas ge betydande besparingar for
forsdkringen. Detta bor som utredningen foreslagit delvis utnyttjas for
en viss inledande arvodeshdjning. Nettoeffekten av dessa fordndringar
faller pa patientkollektivet. For den enskilde patienten blir dock effekten
beroende av vilken typ av tandvard han behover. Forebyggande vard
blir billigare for patienten &n i dag.

Genom det forordade sdrskilda hogkostnadsskyddet ges ett bchovsan-
passat skydd for patienten. For den tandldkare som crbjuder premic-
tandvard fungerar det sirskilda hogkostnadsskyddet ocksa som en ater-
forsékring genom det allménnas forsorg. Samma innebord géller vad vi
forordat i fraga om ersittning vid olycksfall.

Hur de ekonomiska effekterna kommer att bli beror till en del pa hur
stor anslutningen blir till premictandvarden. Vidare kan en ndrmare
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berékning av besparingarna i den nya dtgéirdstaxan inte ske forran still-
ning tagits till den slutliga utforinningen i detalj. RFV har som tidigare
ndmnts fatt i uppdrag att redovisa ett konkret forslag utifrin de av
utredningen foreslagna principerna. Verket har numera redovisat sitt
uppdrag till regeringen.

Med anledning av den nyss nimnda frigan om hur stor anslutningen
blir till premietandvarden bor det framhéllas att nagra sirskilda dver-
gangsbestdmmelser foér ildre tandlikare inte torde bli aktuella i det
alternativ med valfrihet som vi forordat. Om andra skil dn forsikrings-
utformningen, t.ex. arbetsmarknadsskil, dnda skulle tala f6r ett behov
av sdrskilda atgdrder for dldre tandldkare kan detta aktualiseras i anslut-
ning till frigan om tandlikarutbildningens dimensionering.

Regeringen har i budgetpropositionen for budgetaret 1994/95 aviserat
en sammanlagd besparing inom tandvérden pi 600 miljoner kr.

6 Genomforande och fortsatta forberedelser

Under férutsittning av riksdagens godkinnande av riktlinjerna foér den
overgripande utformningen av det nya ersittningssystemet for tandvard
har regeringen for avsikt att viren 1994 aterkomma till riksdagen med
forslag om de lagiindringar som erfordras for ett genomforande. Vi
avser ocksd att i det sammanhanget oversiktligt redovisa ett forslag till
ny tandvardstaxa. Eftersom det nya ersittningssystemet avses trida i
kraft tidigast den 1 juli 1994 bér regeringen faststilla den nya taxan
under viren 1994.

Ett inforande av ett nytt crséttningssystem innebir stora fordndringar
for alla berérda. Behovet av forberedelser hos savil vardgivare som
myndigheter kommer dirfor att vara stort. Dctta géller inte bara ad-
ministrativa forberedelser utan dven utbildnirgs- och informationsinsat-
ser. De senare insatserna bor riktas till bl.a. vardgivare, [6rsékringskas-
sor och allminhet. Det dr ocksd angeldget att reformen f6ljs upp fran
borjan och att utvirdering sker efter viss tid.

Vi [Orutsdtter att berorda myndigheter, organisationer och vardgivare
tar sitt ansvar for forberedelserna, men anser att behovet av en samord-
ning av forberedelserna ir stort.

Mot den bakgrunden avser regeringen - som tidigare har redovisats -
att tillsitta en delegation for samordning av forberedelserna infér ge-
nomforandet samt for uppféljning och utvirdering av effekterna av ett
nytt ersittningssystem i den inledande fasen.

Hirutdver avses declegationen [# till uppgift att handligga frdgor om de
sirskilda stimulansbidrag som bor kunna limnas frin staten for att
frémja utvecklingen inom tandvarden sctt frén forsikringens synpunkt,
dels utarbeta ett forslag for regeringens stiliningstagande vad giller
storlcken pd den fasta ersdttningen i premietandvard och arvodesbe-
loppen i den reviderade atgédrdstaxan. Av det sistndmnda [Gljer att dele-
gationen avses vara ett beredningsorgan ét regeringen angdende tand-
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vardstaxans nivd, en uppgift som nu ankommer pa RFV.

I delegationen bor ingé representanter for bl.a. RFV och forsikrings-
kassorna, Socialstyrelsen, Landstingsforbundet samt foretridare for
vardgivarnas organisationer. En av regeringen utsedd ordférande boér
leda dclegationens arbete. Regeringen avser att besluta om sirskilda
direktiv for inrikningen pa samordningsdelegationens verksamhet.

Som vi namnt dr delegationens uppgift i forsta hand av samordnande
karaktir. Myndighcter och organisationer avses inom en gemensam ram
i huvudsak sjdlva bedriva och bekosta de aktiviteter som behovs for
reformens genomforande och for uppfdljning m.m. Vissa insatser kan
dock berdknas bli av dvergripande och gemensam karaktir. De bor da
kunna genomfdras i delegationens regi och vid behov kunna bekostas av
medel som stér till dess forfogande. Det géller bl.a viss information och
uppfdljning av gemensam karaktir samt forberedelser och genomforan-
de av en forsta utvirdering av reformen under senare delen av delega-
tionens verksamhetsperiod. Denna berdknas komma att vara ca tre ar.
Vidarc avses, som ndmnts, delegationen handligga fragor om de sér-
skilda stimulansbidragen samt under perioden genomfora en omkost-
nadsundersékning som underlag {6r kommande beslut om ersittnings-
nivderna i {orsikringen.

Vi anser liksom utredningen att de medel som erfordras for sidan
gemensam verksamhet bor ridknas av mot de utgifisminskningar for
forsikringen som berdknas uppkomma.

Av det ovan f{ramforda framgér att det dr nddviindigt atr vissa medel
kan disponcras for delcgationens verksamhet redan under innevarande
budgetdr. Det giller frimst kostnader {or informationsverksamhet infor
reformens genomfGrande, vissa stimulansbidrag, kostnader for kansli-
arbete och for bitrdde av konsulter cller annan expertis. Regeringen
avser ait senare aterkomma till riksdagen om medelsbehovet f5r dessa
insatser.

7 Barn- och ungdomstandvarden

Regeringens bedomning: Regeringen ser positivt pa 6kad valfrihet
att vélja vardgivare inom barn- och ungdomstandvérden. Regeringen
avser att folja utvecklingen med uppmirksamhet.

Utredningens forslag: Utredningen har i enlighet med sitt uppdrag
cnbart behandlat ersittningssystemet for tandvarden f6r vuxna.

Skilen for regeringens bedomning: Varje landsting skall enligt 5 §
TVL crbjuda en god tandvard at dem som &r bosatta inom landstinget.
Vidare har folktandvarden bl.a. till uppgift att avgiftsfritt tillhandahalla
barn och ungdomar fullstindig tandvard till och med det ar de fyller
nitton ar.
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Riksdagen har med anledning av prop. 1992/93:43 Okad konkurrens i
kommunal verksamhet beslutat om vissa &ndringar i TVL (bet.
1992/93:SoU9, rskr. 1992/93:105). Genom ett tilldgg till 5 § har klar-
gjorts att landstinget far sluta avtal med annan om att utfora landstingets
uppgifter enligt lagen, med undantag av sidana uppgifter som innefattar
myndighetsutdvning. Andringen syftar till att 6ka inslagen av konkur-
rens i den kommunala verksamheten. Konkurrens uppges vara ett viktigt
medel for att uppnd 6kad effektivitet inom den kommunala sektorn.

Konkurrensverket anser att atgirder bor vidtas for att forma samtliga
tandvardshuvudmin att infora nigon form av valfrihetsmodell for barn-
och ungdomstandvard, forslagsvis genom ett checksystem. Pa sikt bor
mojligheten till anbudskonkurrens prévas i verksamheten.

Vid en nyligen genomférd forfragan har 12 huvudmin redovisat att de
har infort, beslutat att infora eller diskuterat att senare inféra en barn-
tandvardspeng. Fyra huvudmin har infort cller &mnar inféra avtal/upp-
handlingsmdjligheter fér barn- och ungdomstandvarden. '

Regeringen anser att valfriheten att vilja vardgivare inom barn- och
ungdomstandvarden bor oka. Regeringen avser att folja utvecklingen
med uppmérksambhet.

6 Riksdugen 1993/94. 1 saml. Nr 93
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Sammanfattning av rapporten Premietandvird — en  Prop. 1993/94:93
effektivare tandvardsforsakring Bilaga

Det utredningen nu lagger fram &r ett principférslag som skall gora det
mojligt att ta stéllning till tandvardsférsdkringens utformning i stort.

Utredningen foreslar ocksd ett fortsatt beredningsarbete, dels {or
fordjupning och vidareutveckling av principforslaget, dels fér behand-
ling av vissa aterstaende fragor. '_;

For genomforandet av det nya systemet foreslar utredningen att en for
myndigheter och intressenter gemensam samordningsdelegation inrattas.

I valet av tinkbar modell for tandvardsforsikringen har utredningen
funnit att ett system med fast ersdttning per patient har de egenskaper
som bist 4r dgnade att frimja den inriktning av tandvarden och forsik-
ringens insatser som efterstrdvas i riktlinjerna for uppdraget. Med den
goda tandhilsa som har uppnétts i vart land &r hog effektivitet i tand-
hilsoarbetet viktigare dn en 0kad produktivitet i den reparativa varden.
Detta motsigs inte av att det dr en produktivitetsinriktad tandvéardstaxa
som har bidragit till utvecklingen av tandhéilsan. Situationen nir taxan
infordes var en annan dn den som nu rader. Dagens och de kommande
arens tandhilsolidge, liksom samhdllets knappa resurser, motiverar en ny
inriktning av ersdttningsystemet.

Utredningen 4r siledes Overtygad om de positiva egenskaperna hos
detta system. Men det dr ett faktum att det hos mdanga tandlikare,
framfor allt privata, finns en osikerhet och oro infér den omstéllning
som cn Overgang till fast ersittning skulle innebdra. Dessa betdnklighe-
ter giller konsekvenser for bdde patienten och den egna verksamheten.

Aven om utredningen anser sig ha minimerat dessa risker genom
sjdlva utformningen av forslaget, ar det angelédget att skapa goda forut-
sdttningar for att préva en ny utformning av crsittningssystemet.

Det synes da naturligt att ett system med fast ersittning fir mojlighet
att hdvda sig vid sidan av en atgirdstaxa, som ar den form som bl.a.
manga privata tandldkare foredrar. Samtidigt far tandlikarna mdjlighet
till en mjuk start i det nya systemet. Det blir di ocksa viktigt att folja
och utvirdera bada systemen med avseende pa deras effekter.

Utredningen foreslir dirfor att tandvardsforsikringen utformas pa sa
sitt att tandlikaren skall erbjuda bdde vard enligt Atgidrdstaxa och vérd
grundad p4 fast ersdttning. Forsékringsersittningen skall vara lika stor i
bada fallen, riknat per patient.

Atgirdstaxan enligt utredningens férslag innebdr visentliga skillnader
i forhéllande tiil den nuvarande taxan. Till stor del bygger utredningens
forslag pa synpunkter som har framforts {rin tandlakarhall.

Forslaget med fast ersdttning har utformats sa att tandldkaren avtalar
med patienten om ett virdnadsitagande {or viss tid. Patienten stimuleras
att skéta sin tandhilsa med tandldkarens hjilp. Utredningen kallar
modellen Premietandvdrd. Enligt forslaget bestimmer tandlikaren sjilv
patientpremiens storlek och har en prislista som skall finnas tillganglig
ocksa hos forsdkringskassan.
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Patienten foreslas fa rdtt att vilja taxa. Utredningen forutsitter dock Prop. 1993/94:93
att valet sker i samrad mellan patienten och tandlikaren. Patientens ratt Bilaga
att vélja taxa motsvaras av en riitt for tandldkaren att stilla vissa krav
for patientens anslutning till Premietandvarden och att siga upp avtalet
om inte samarbetet fungerar.

Vad innebér det nya ersittningssystemet for patienten?

I forsta hand far patienten mojlighet att vilja mellan & ena sidan ett
fast arrangemang, som ger fri tandviard men som kréiver att en fast
avgift betalas i férvig, och 4 andra sidan en mojlighet att avvakta utan
att binda sig, men i stillet vara beredd att betala ett stérre belopp de ar
da atgirder behover vidtas.

Patienten kommer ocksa att vara vil rustad att gora detta vdl. For
savdl dtgirdstaxan som premietandvirden kommer det att finnas uppgif-
ter om patientens kostnader for varje behandlingsdtgird resp. om
patientpremiens storlek, vilken tandvird som ingdr i tandlidkarens
atagande samt Ovriga villkor. Sadana uppgifter kommer att vara till-
gangliga hos forsikringskassan avseende samtliga tandlikare som &ir
anslutna dar. Vidare kommer den som s onskar att bli undersokt av
den tandlikare man vinder sig till. Undersokningen kan pafordras av
tandldkaren om patienten Onskar ansluta sig till Premietandvarden.
Undersékningen betingar ingen sirskild avgift om den leder till anslut-
ning till Premietandvarden. Slutligen har patienten tillgang till tand-
lakarens sakkunniga bedomning och rad. Det blir alltsd vil sorjt for
konsumentupplysningen.

Vad fir tandlikaren ut av den nya erséttningsmodellen?

Tandlikaren fir genom de parallella systemen mdjlighet att, i lugnt
tempo och i huvudsak enligt egna onskemal, inom Premietandvarden
utveckla en alltmer forebyggande och tandhilsoinriktad verksamhet. Till
detta hor att han far ett férdjupat och mer langsiktigt ansvar for patien-
ten och sjilv far bestimma 6ver patientpremiens storlek och betalnings-
perioden. Detta tillsammans med den fasta ersittningen frin forsiak-
ringskassan ger honom en ekonomi dir han kan styra bdde intikter och
kostnader. Han kan ocksd samtidigt tilligna sig fordelarna av den nya
atgérdstaxan. Den kommer att vara enklare och tydligare och kommer
enligt forslaget ocksd att innehalla en hojd arvodesnivd. Genom nya
prioriteringar mellan olika atgirder och en dndrad grad av subvention
frdn forsikringen har det varit mojligt fér utredningen att foresld en
arvodeshdjning i storleksordningen 7-8 procent i fasta priser.

Vidare foreslas bl.a. att det skall bli méjligt f6r privattandldkare att, i
atgirdstaxan, skicka in tandvirdsrikning, och fa betalt fér den, varje
ménad. Tandldkaren slipper dirmed ligga ute med pengar under nigon
lingre tid och far dirmed samma villkor i betalningshinseende som
folktandvirden. I Premietandvarden behovs inga tandvardsrikningar.
Forsikringsersittningen utbetalas, t.ex. kvartalsvis, till tandldkaren for
dc patienter han har anslutna.

Andra for tandlikarkaren gynnsamma regler i utredningens forslag dr
bl.a. de foljande.
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Etableringsbegransningen avvecklas. Utredningen anser att ett system Prop. 1993/94:93
med fast ersittning innchaller tillracklig stimulans for tandlikarna att Bilaga
etablera sig efter tillgingen pa patienter. Aven om atgirdstaxan behalls
parallellt med Premietandvarden anser utredningen att en avveckling av
etableringsbegrdnsningen bor vara méjlig. Utredningen menar dock att
man noga maste folja utvecklingen i frdga om tandldkartillgangen pa
lika hall 1 landet. Behover atgérder i korrigerande syfte vidtas bor det i
forsta hand bli friga om positiva stimulansmedel i stillet for begrins-
ningsatgirder.

Tandlikarnas arbetsmarknad och en 6kad konkurrens om patienterna
stiller 6kade krav pa effektivisering och rationalisering inom tandvér-
den. Detta, tillsammans med den svirighet som vissa tandlikare kan
uppleva i friga om att stilla om sig till nya forutsédttningar, har foranlett
utredningen att foresla sdrskilda Gvergangsdtgérder for dldre tandldkare
(preliminért de som &r dver 60 ar) i vissa fall. Tillgangen pa tandldkare
pa orten 4r ddrvid en viktig beddmningsgrund. Bl.a. bor en tandldkare
som ir Gver 60 ar fd mojlighet att enbart tilldimpa dtgdrdstaxan eller fa
avgangsvederlag om han onskar upphora med verksamheten. Har den
dldre tandlikaren mycket liten verksamhet, t.ex. deltidsarbete, bér han
kunna verka som "underleverantdr" at tandldkare eller hygienist (se
nedan) som arbetar inom forsdkringen, pa de ekonomiska villkor som
de kommer overens om. Alla tandldkare bor enligt utredningens mening
ha ritt att ha egna patienter inom forsikringen och samtidigt vara un-
derleverantér at annan vardgivare.

Om etableringsbegrinsningen slopas behdvs det inte av den anledning-
en nagon registrering hos forsikringskassan av varje individuell privat-
tandlakare. Mot bl.a. den bakgrunden och for att 6ka niringsfrihet och
konkurrensmojligheter foresldr utredningen att anslutning till forsik-
ringen i fortsdttningen skall avse tandvdrdsféretag. Ett sidant kan drivas
av i princip var och en som i Ovrigt kan vara fOretagare. For varje
mottagning som drivs av ett tandvarsforetag skall det dock finnas en
ansvarig tandldkare. Normala kvalitetskrav pa mottagningen skall natur-
ligtvis uppfyllas. Genom tillkomsten av tandvérdsforetag som vardgiva-
re blir det mojligt ocksa for t.ex. tandhygienister att driva ett sadant och
fa forsikringsersittning till sitt foretag. Det individuella yrkesansvaret
for vardpersonalen rubbas inte av forslaget.

I savil Premietandvirden som atgirdstaxan foreslas, att dven fandtek-
niskt arbete och material skall tdckas av den fasta ersittningen och
premien respektive arvodet. Det innebér att vardgivaren fir upphandla
tandtekniska arbeten fran laboratorierna och betala avtalad ersittning till
dem, i den man arbetet inte utférs inom det egna foretaget. Detta inne-
bédr ocksi att laboratorierna inte langre fir sin ersdttning fran forsik-
ringskassan. Aven ersitiningar till tandskéterskor och tandhygienister
ticks av ersittning och premie inom Premietandvirden och av arvodet i
atgirdstaxan.

Utredningen menar att forslagen i rapporten, kommer att bidra till en
Okad klarhet i rollférdelningen inom tandvirden ocksi vad giller an-
svar, organisation och ekonomi.
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Utredningen beskriver i kap. 1 sitt uppdrag och sina arbetsformer. I
huvudsak har utredningen, i enlighet med riktlinjerna, arbetat med ett
antal referensgrupper for olika intresseomrdden m.m. Vardgivama och
tandvardens personalorganisatiner har varit foretridda i tva olika grup-
per. Foretriddare for handikapporganisationer och for sjukhustandvarden
har bildat en grupp. Det har ocksé funnits en referensgrupp dar foretri-
dare for riksdagspartierna har ingatt samt en intern referensgrupp inom
regeringskansliet. Vidare har Riksforsikringsverket, Socialstyrelsen och
ctt antal forsdkringskassor haft kontaktpersoner till utredningen. Utred-
ningen har ocksi haft overliggningar med bl.a. Foéreningen Svensk
Dentalhandel och Tandvardsskadeférbundet.

Tandvardsforsakringens utveckling fran starten ar 1974 skildras i kap.
2. Utvecklingen har i en forsta etapp gétt via 1978 ars tandvardsutred-
ning (forslag om ny taxa ir 1982) och Riksforsikringsverkets komplet-
terande arbete under 1980-talet. Denna etapp ledde till att en reviderad
tandvardstaxa faststilldes ar 1987. Utredningen om s.k. bastandvard
under 1980-talets slut har inte lett till ndgot stallningstagande. 1 bl.a. det
perspektivet har den nu avrapporterade dversynen foretagits.

Kap. 3 innehiller en kort redogérelse for den nuvarande tandvards-
taxans konstruktion. Den har under hela den tid som nyss berdrts varit
en itgirdstaxa med arvoden for olika arbeten och for de olika kategori-
crna tandvardspersonal.

Utredningens arbete i sak, diskussioner om olika alternativ osv. be-
skrivs i kap. 4.

I ett forsta avsnitt (4.1) kommenteras de riktlinjer utredningen haft att
utgd frin. Diskussioner har f6rts om bl.a. de problem som finns i det
nuvarande ersdttningssystemet och vilka mal man bor sitta upp for ett
nytt. P4 viktiga punkter har en samsyn funnits inf6r det fortsatta arbet-
et, bl.a. i friga om behovet av en betydande f6érindring av den nuvaran-
de taxan och vissa huvudinslag i inriktningen av det arbetet. Hér har det
t.ex. ratt enighet om att forsikringens ekonomiska insatser bor inriktas
frimst pd forebyggande vard och pa hogkostnadsskydd.
Kostnadsutvecklingen inom tandvardsférsikringen kommenteras i av-
snitt 4,2, Kostnaderna har 6kat pa ett sétt som inte stdr i samklang med
den tandhédlsa som uppnatts. Det har givits bdde mer tandvird och
dyrare sadan dn som hade forutsetts. Efterfragan har dkat och ny teknik
och nya behandlingsmetoder har tillkommit. Tandvardstaxans arvodes-
niva har inte givit full tickning {6r kostnadsutvecklingen, vilket bidragit
till att driva upp véardproduktionens volym.

Utredningen gor i avsnitt 4.3 en genomgéng av vilka slags ersdttnings-
alternativ i stort som ansetts ligga inom uppdragets ram. Bl.a. avvisas
tanken pé enbart privata forsikringar. Det ir {6r det allménna inte bara
en friga om finansiering; ansvaret och intresset for tandhélsan och for
tandvardens bedrivande gor det dnskvirt med bade en paverkansmojlig-
het och en ekonomisk insats. Inte heller har det varit aktuellt for utred-
ningen att dverviga en samordning med den ovriga sjukforsdkringen.
Med den avgrinsningen finner utredningen att det finns tva principiellt
olika ersittningssystem att arbeta vidare med. Det ena dr att ersittning-
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en till tandvdrden alltjimt grundas pa den véardproduktion som utfors Prop. 1993/94:93
och registreras, en atgirdstaxa. Det andra alternativet dr ett system med Bilaga
fast ersittning pa individ och ar.

Riktlinjerna pekade ut tvd olika systemalternativ som utredningen
skulle belysa, ett med en atgirdstaxa men med betydande fordndring
och forenkling i férhallande till den nuvarande taxan. Det andra angivna
alternativet var en blandform dir fast ersittning skulle ticka en del av
vardpanoramat, medan en atgirdstaxa skulle tillimpas for dvriga delar.
Utredningen beskriver mot den bakgrunden, i avsnitt 4.4, hur arbetct
har bedrivits med att ta fram beskrivningar av dessa alternativ och
ytterligare nigra som utredningen fann vara intressanta. | korthet har
foljande sex huvudalternativ diskuterats med bi.a. referensgrupperna:

~ en reviderad och forenklad atgirdstaxa — alternativ I, som ocksa
kompletterats med ett alternativ I a, framfort av Tandldkarfor-
bundet,

- ett system med fast ersdttning per patient och ar for i princip all
tandvard - alternativ II,

- cn modell med fast erséttning for férebyggande och viss repara-
tiv vard och med atgérdstaxa for i huvudsak protetiska atgérder
- alternativ III,

- en modell dir fast ersdttning infors successivt med borjan i de
yngsta arskullarna, efter hand som de limnar barn- och ung-
domstandvarden, medan cn atgirdstaxa tillimpas for de kvarva-
rande aldersgrupperna - alternativ IV,

- ett system med fast ersittning, dir tandldkaren och patienten
avtalar om vard pa ldngre sikt - "Premietandvird"; viss mojlig-
het for patienten att 1 stdllet vélja cn atgirdstaxa skulle finnas -
alternativ V,

- ett ytterligare system med fast ersittning, nu i form av cn tand-
vardscheck, gillande inledningsvis dldersgrupper upp till ca 50
ar - alternativ VI.

Alternativen I-IV har under arbetets ging granskats vid Riksférsik-
ringsverket, Socialstyrelsen och sex forsikringskassor. I en etapp dir-
efter framlades alternativen V och VI.

En genomgang av principiella for- och nackdelar med atgirdsttaxa
resp. fast ersittning redovisas i avsnitt 4.5. Den forstnimnda &r inriktad
pa produktivitet, den andra pa effektivitet och passar darfor bést i en
situation med uppnadd god tandhilsa som skall vidmakthallas och ut-
vecklas. Atgirdstaxan driver upp vardproduktionen och kostnaderna.
Med fast ersittning kan man fa kontroll dver vardens omfattning och
over kostnaderna. De risker som anférs betriffande fast ersittning bor
till stor del kunna motverkas genom ldmplig systemutformning. Utred-
ningen menar ocksa att de ifrigaséttande synpunkterna pa fast erséttning
till en viss del hinger samman med oro infor, och obendgenhet till,
fordndringar.

Hogkostnadsskydd &r ett viktigt inslag i varje ersdttningssystem for
tandvarden. 1 avsnitt 4.6 for utredningen en diskussion om vad ett
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sddant skall skydda emot, vem som skall skyddas och hur skyddet bor
konstrueras. Det har varit angeldget att soka ett alternativ till den nuva-
rande utformningen, dir hogkostnadsskyddet utloses nir den samman-
lagda vérdkostnaden under en behandlingsperiod passerar vissa grins-
virden. Den konstruktionen innehéller ett starkt kostnadsdrivande in-
citament. Utredningen anser att ctt hogkostnadsskydd bér knytas till
vissa bestdmda diagnoser eller i férvdg angivna atgérder eller kombina-
tioner av sddana. Till en 16sning med fast ersdttning, dir ett allmént
hégkostnadsskydd redan dr inbyggt, bor det finnas en komplettering
med ett sdrskilt hogkostnadsskydd utanfor den fasta erséttningen. I det
skulle ingd mycket omfattande eller eljest dyra behandlingar, dvs. sdda-
na som kan vara svéra att finansiera inom ramen for den fasta ersitt-
ningen.

Vissa utldndska och inhemska erfarenheter redovisas i avsnitt 4.7.
Bl.a. belyses utvecklingen i Storbritannien. Dar har en utredning nyli-
gen lagts fram som rekommenderar en sucessiv vergang till fast ersatt-
ning i det statliga tandvardssystemet. 1 Storbritannien finns ocksé flera
privata tandvardssystem med denna inriktning. Ett av dem, det i sam-
manhanget mest kinda, ir Denplan. Utredningen har besokt bl.a. denna
organisation som dr en sammanslutning av tandlakare som arbetar med
fast avgift frin paticnterna. Ingen statssubvention utgér. Erfarenheterna
ir goda. I Sverige pagar forsoksverksamhet dels i Goteborgs kommun
och Bohuslandstinget, dels i Kristianstads lins landsting. Aven dessa
visar goda erfarenheter av att arbeta med fast erséttning i vuxentandvér-
den. utvecklingen inom barn- och ungdomstandvérden i Sverige belyses
ocksd i avsnittet och dven i avsnitt 4.8. Tre utvecklingslinjer i denna
vard beskrivs, dels en vardutveckling mot forebyggande, individuellt
anpassad tandvard for barn och unga, dels den fér dem nya mojligheten
att vilja mellan offentlig och privat tandvird samt i samband hdrmed,
men frdmst av ekonomiska skil, en begynnande privatisering av folk-
tandvardskliniker.

I en sammanfattande beddmning (avsnitt 4.9) finner utredningen att ett
ersittningssystem for tandvarden, med den tandhilsosituation som nu
rdder, inte ldngre bor grundas enbart pd en atgirdstaxa. Ett system med
fast erséttning innehaller s& manga positiva incitament att det bor pro-
vas. Med hinsyn till den f6érindring infoérandet av ett sidant system
skulle innebéra framhaller uiredningen betydelsen av att ge valméjlig-
het, bl.a. for dldre tandldkare.

Utredningen gdr i kap. 5 sitt principiclla stillningstagande och foreslar
att tva parallella system tillimpas, dels en reviderad atgirdstaxa, dels en
modell med fast ersittning. For den sistnimnda véljer utredningen
alternativet V, Premictandvarden, efter en jaimforclse med alternativ VI,
Checktandvéarden. Den forstndimnda modellen har enligt utredningen

fordelar genom sin mer ldngsiktiga relation mellan tandlidkare och pati-

ent.

Genom att ha tva parallella system kan man jimféra dem inbdrdes i
{rdga om deras funktion. Genom valmgjlighet for patienten - men &ndé
ett stort inflytande for tandlikaren - fir man en uppfattning om resp.
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modells attraktionskraft. Vidare fir man i genomforandeskedet en 16s- Prop. 1993/94:93
ning som mdjliggdr successiva forberedelser. Utredningen anser darfor Bilaga
inte att det behdvs nagon ny foérsoksverksamhet, utan féreslar att det
nya systemet infors som plancrat den 1 januari 1994, men med méjlig-
het for tandlikarma att tillimpa Pre-mietandvdrden forst fran och med
den 1 juli 1994.

Hur de bada ersittningsmodellerna ser ut beskriver utredningen i kap.
6.

Utredningen foreslar inledningsvis att tandldkaren skall erbjuda bada
taxorna och att patienten skall ha ritt att vélja taxa. Tandldkaren kan
stdlla vissa villkor for patientens intrdde i Premietandvarden och kan
siga upp den som redan ir ansluten, efter ett ar.

Forsakringen foreslds som nu ticka den tandvard som behdvs for ett
odontologiskt och utseendemadssigt godtagbart resultat. [ friga om mate-
rial ersétts det billigaste godkdnda material som behovs for det nimnda
resultatet. Den patient som vill ha dyrare tandvérd eller material far
betala mellanskillnaden.

Ett for bida taxorna gcmensamt sirskilt hdgkostnadsskydd foreslas. I
Premietandvarden ligger detta utanfor den fasta ersittningen. I atgirds-
taxan finns dessutom ett inbyggt, atgérdsrelaterat allmant hogkostnads-
skydd.

Atgiirdstaxan (avsnitt 6.1) utformas i linje med de under utredningen
diskuterade alternativen I och I a. Stor betoning liggs pd de moment
som forebygger tandsjukdom. Ersittningen inom det omradet bor utga
for baspaket, tva sidana eller alternativt ett med tilliggsbelopp. Subven-
tionsgraden bor hir vara hég. Den rekonstruktiva tandvarden, niirmast
vad giller konserverande behandling och tanduttagning m.m., bor dére-
mot ges en lag subvention. For Ovrig rekonstruktiv vard, frimst pro-
tetik, bor subventionen vara hogre och bilda ett allmint hogkostnads-
skydd, inbyggt i arvodet for berdrda atgirder.

Danutover {oreslar utredningen, som ndmnts, ett sdrskilt hogkostnads-
skydd, gemensamt med Premietandvarden. Det skulle omfatta nuvaran-
de avgiftsfria tandvard (enligt tandvérdstaxans 9 §), men med tillagg {6r
vissa ytterligare diagnoser, implantat i helt tandlds kike, vissa andra
storre vardbehov - diribland sannolikt ocksd viss specialisttandvard -
samt aila utbyten av amalgamfyllningar som kan ersittas av forsik-
ringen, dven om inte alla dessa fall bor ha lika hog subvention.

Atgirdstaxan foreslas i princip ha styckeprisarvode, men tidsdebitering
bor kunna medges i vissa fall. De olika arvodena f6r tandskéterskor och
tandhygienister och for tandtekniskt arbete, inkl. materialkostnader,
foreslas sammanférda med tandldkararvodet till ett tandvardsarvode.
Atgirdstaxans arvoden faststills av regeringen.

Premietandvirden beskrivs i avsnitt 6.2. Bl.a. f6ljande inslag ingar i
det nya systemet.

Intride sker vid behov cfter undersdkning. Tandldkaren kan, om pati-
entens tandstatus kriver det, pafordra att patienten f6rst behandlas enligt
atgirdstaxan.
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Tandldkaren och patienten triffar ett avtal enligt vilket patienten for cn
arspremie far tandvard utan ytterligare avgift. Tandldkaren bestimmer
premiens storlek, vid behov efter en riskbeddomning, eller ocksd be-
stimmer han premien efter aldersgrupp.

Avtalet har en del som tandlikaren forfogar Over — bl.a. premien,
riskgruppering, vérd utéver angiven standard, m.m. - och c¢n allmén del
som faststélls av staten. Dir regleras bland annat avtalstid, uppsdgning,
dndring av premie, byte av taxa, byte av tandlikare, patientens ritt till
undersokning med visst lingsta intervall, virdens omfattning (enligt
ovan), det sirskilda hogkostnadsskyddets omfattning, akutvard, remitte-
ring till specialist, m.m.

Forsakringskassan betalar ut den fasta crsittningen sedan tandldkaren
har anmalt att avtal har slutits med en patient. Ersittningen bor varieras
efter aldersgrupp. Utredningen foreslar att en indelning i tre grupper
tillimpas, 20-39 ar, 40-59 ar samt 60 4r och ildre.

Utrednigen f6reslar att den allménna forsakringen skall kunna tréda in
om patienten skulle forlora sin riitt nir en tandldkares verksamhet upp-
hor, t.ex. vid dodsfall cller konkurs. Tandlikaren kan, om han si vill,
ha en aterforsékring mot onormalt hoga kostnader.

Foértroendenimndernas betydelse for bade patienter och tandlikare
betonas. Utredningen har noterat att landstingens fortroendendmnder
kommer att omfatta dven tandvérden.

I ett avsnitt om ekonomi i det foreslagna systemet (6.3) riknar utred-
ningen med att 3,5 miljarder kr kommer att sta till tandvéardsforsik-
ringens forfogande ar 1994, jamfort med ca 3,8 miljarder 1992 och
1993. Av de 3,5 miljarderna bor enligt utredningen 500 miljoner kr
séttas av for det sdrskilda hogkostnadsskydd som r gemensamt {6r bada
taxorna. Ovriga 3 000 mkr bor disponeras s att samma genomsnittliga
belopp utgar per patient i bada taxorna.

Mot den bakgrunden har utredningen betriffande atgirdstaxan Gver-
vagt vilka subventionsnivier som bor gilla for olika atgirder. Utgéngs-
punkten har varit att dstadkomma tydliga prioriteringar av forsikringens
insatser. Utredningen foreslar att forebyggande atgérder m.m., liksom
protetik, subventioneras med 50 %, medan konserverande behandling
m.m. bodr subventioneras med 20 %. For att mojliggdra detta inom
forsikringens kostnadsram och med oférindrad vardvolym totalt och
inom resp. omrade av virden, maste den totala arvodeskostnaden Ska
med 7-8 %. Det blir di en motsvarande h6jning av arvoden och patient-
avgifter. Den arvodeshdjning som utredningen saledes foreslar géller
fasta priser.

I premietandvarden blir med samma fOrutsittning den genomsnittliga
arliga ersittningen fran forsikringen ca 600 kr, varitill kommer ca 100
kr i genomsnitt per ansluten patient for det sirskilda hogkostnadsskyd-
det. Patientpremien, som i och for sig bestims av tandlikaren, kan
uppskattas till i genomsnitt 700-800 kr per ar. I dessa berdkningar har
ingen hinsyn tagits till aldersgrupper eller forindrad f6rdelning av
patienterna inom vardpanoramat. Den fasta ersittningen i de tre alders-
grupperna har preliminért berdknats till resp. 200, 750 och 1 000 kr.
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Patientpremicrna berdknas fi en liknande spridning. I anslutning till Prop. 1993/94:93
berdkningarna ger utredningn exempel pa hur den fasta ersittningen och Bilaga
patientpremierna kan falla ut p& nagra privata tandlikarmottagningar.

Utredningen foreslar ocksa, att medel bor avsittas i samband med ge-
nomforandet av det nya systemet for stimulansbidrag och andra genom-
forandekostnader. Stimulansbidragen bor syfta till att underlitta en
anpassning till det nya systemet. Medlen bor kunna tas ur den besparing
som utredningen har rdknat med. Besparingen fir ddrmed inte full
effekt for de forsta aren.

Utredningen foreslar att anslutning till foérsdkringen i fortsittningen
skall ske, nir det giller icke-offentliga vardgivare, av tandvardsforetag
i stillet for som nu av den enskilde tandlikaren (avsnitt 6.4). Ett sadant
tandvardsforetag kan drivas av envar, men vissa villkor maste iakttas.
Det viktigaste kravet bor vara att foretaget for varje mottagning har en
ansvarig tandldkare. Forslaget bidrar bl.a. till 6kad niringsfrihet och
forbittrade konkurrensforhallanden. Det blir bl.a. majligt for tandhygie-
nister att driva tandvardsforetag pa dessa villkor.

Utredningen har redan i avsnitten 4.5 och 4.9 belyst f6r- och nack-
delar med olika slags ersittningssystem. Utredningen aterkommer till
detta i avsnittet 6.5, dir vissa konsekvenser av det foreslagna systemet
analyseras. Bl.a. kommenterar utredningen patientens rétt att vilja taxa
och tandldkarens inflytande i sammanhanget. De anforda riskerna for
undervard och sinkt vardkvalitet kommenteras ocksa. Utredningen anser
att utformningen med tva parallella taxor och de foreslagna reglerna -
bl.a. om ansvarsfordelningen nér en patient vill byta tandldkare - till-
sammans med tandldkarnas ansvar som vérdgivare, i allt visentligt bor
motverka de av vissa befarade effekterna. Utredningen menar dock att
en noggrann uppfoljning maste ske av hur systemet fungerar.

Utredningen tar ocksé upp rent administrativa konsekvenser. Forslaget
om atgardstaxan bor medfdra flera viktiga férenklingar, dels i friga om
overblicken och hanterbarheten 6ver huvud taget, dels nidr det géller
specifika administrativa rutiner. Tandvéardsrakningen forenklas och for-
sdkringskassorna behdver inte ldngre granska fakturorna fran, eller
betala ut erséittningen till, de tandtekniska laboratorierna.

Premietandvarden innebér stora férenklingar genom systemet med fast
ersittning. Mojligheterna till dverblick av vardatagande och kostnader
Okar visentligt for bade patient och tandldkare. De administrativa ruti-
nerna forenklas, bl.a. genom att tandvardsrakning eller annan form for
16pande medelsrekvisition éver huvud taget inte behévs. Aven i Premie-
tandvarden slipper kassorna granska fakturor och betala ut crsittning for
de tandtekniska laboratoriernas arbcte. Vissa moment tillkommer dock,
fraimst for tandldkaren. Avtal med patienten &r ett nytt inslag. Tand-
lakaren blir upphandlare av tandtekniska tjdnster och material. Utred-
ningen menar dock att rollfordelningen inom tandvarden blir klararc
genom utredningens olika {Orslag.

Antalet forhandsprovningar totalt sett kommer sannolikt inte att dka
eller minska i nigon pataglig grad s& linge tandvérdsforsiakringen inne-
haller ett sirskilt hogkostnadsskydd. Tillsyn och kontroll inom det nya
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forsikringssystemet kan dock komma att 6ka, dven om den kvalitativa
tillsynen till stor del ligger utanfor forsikringens ansvar.

Fortroendetandidkarnas roll bor emellertid stirkas och det bor st klart
att de ir den allméinna forsikringens ombud.

1 konsekvensavsnittet tar utredningen ocksa upp den nuvarande etable-
ringsbegrinsningen. Ett system med fast ersittning innehéller incitament
till att etableringen anpassas till patienttiligdngen. En atgirdstaxa har
inte den egenskapen i samma utstrickning. Utredningens forslag med
tva parallella taxor fir dirfor inte full effekt pd etableringen. Utred-
ningen anser dnda att det bor vara mojligt att slopa de nuvarande etable-
ringsreglerna. En uppféljning behévs emellertid och vid behov far
atgérder vidtas. Det bor dock i sa fall bli en frdga om stimulansatgirder
snarare in nya restriktioner.

I samband med etableringsfrigorma kommer utredningen ocksé in pa
arbetsmarknadsforhallandena for tandlikare. Antalet tandlékare i Sveri-
ge i dag bedoms Overstiga behovet. Detta blir &n mer patagligt pm
Premietandvarden stimulerar tandldkarna att ta hand om fler patienter.
Det kan dven av andra skil finnas behov av sdrskilda atgirder for aldre
tandldkare i samband med att det nya systemet infors. Bl.a. foreslas
mojlighet for dldre tandlikare att enbart tilldmpa atgirdstaxa. Ett annat
forslag dr att en dldre tandlékare skall kunna fa avgangsvederlag om han
onskar ldgga ned verksamheten.

EG/EES-fragor redovisas i kap. 7, avsnittet 7.1. Nir EES-avtalet
trader i kraft, kommer tandlikare med kompetensbevis fran annat EES-
land att fa rétt till legitimation i Sverige, om kompetensen i det egna
landet uppfyller EG-direktiven i friga om grundutbildning. Specialist-
tandldkare inom tandreglering och munkirurgi fir ritt till kompetens-
bevis i Sverige, likasd pé villkor att utbildningen uppfyller EG-kraven.
Pa motsvarande sitt far en svensk tandlikare eller specialist ritt till
godkinnande i ovriga EES-linder. Dentala material och tandtekniska
arbeten tillhor de produkter fér vilka sirskilda kontrollregler kommer
att gilla. Dessa regler kommer att vara harmoniserade med EG:s mot-
svarande direktiv. For dentala material krivs i princip sirskild certifie-
ring, utford av t.ex. Nordiska institutet for odontologiska materialprév-
ning (NIOM) i Oslo. Tandtekniska arbeten riknas som s.k. specialan-
passade produkter. Denna friga dr dock dnnu inte helt klarlagd. Sverige
kommer dirfor tills vidare att behalla kravet pa godkinnande av enskil-
da tandtekniska laboratorier. Kravet i tandvardstaxan att tandtekniskt
arbete skall vara utfort vid godkéint laboratorium torde komma att be-
hallas under motsvarande tid.

I avsnittet 7.2 anger utredningen att dess arbete kommer att fortsitta
med bl.a. tre sirskilt angivna fragor som inte nu behandlats och som
inte paverkar valet av ersittningssystem i stort. Det giller specialist-
tandvirdens anknytning till ersiittningsystemet, tandvardsersittning for
vissa sérskilda patientgrupper, bl.a. funktionshindrade, samt frdgan om
kvalitetssikring, kontroll, uppfoljning och utvirdering. For vart och ett
av dessa omraden rdknar utredningen med att sirskild kompetens be-
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hover anlitas. En rapport som redovisar resultatet av detta arbete avses Prop. 1993/94:93
ldggas fram under sommaren 1993. Bilaga

Konkurrens pa lika villkor for olika vardgivare 4r ett av de angivna
malen for utformningen av ett nytt erséttningssystem inom vuxentand-
véarden. Utredningen har haft som ambition att klara ut vad som giller.
Vidare ligger utredningen fram en del rekommendationer att tas upp i
andra mer gencrella konkurrenspolitiska sammanhang. Aven Konkur-
rensverket har uppmirksammat tandvarden och kommer att arbeta
vidare i anslutning till den systemférandring som utredningen {6reslar.

Utredningens huvudférslag om ersittningssystemets utformning inne-
haller flera viktiga punkter genom vilka férbédttrade konkurrensforhal-
landen nds. Exempel hidrpd dr den fria prissittningen for tandldkarna i
Premietandvarden, valfriheten for paticnten inte bara i valet av tand-
lakare utan ocksa mellan tva olika ersittningssystem, avvecklingen av
etableringsreglerna och méjligheten f6r envar att pad vissa villkor driva
tandvardsforetag. Forslagen leder ocksad till en omfattande forenkling
och avreglering inom vuxentandvérden.

Utredningen har ocksa dgnat uppmdirksambhet at de ofta papekade skill-
naderna i villkor mellan folktandvarden och den privata tandvarden. En
stor del av dessa frdgor sammanhinger med landstingens och folktand-
vardens lagstadgade stillning. Samtidigt bygger vuxentandvarden pa en
stor andel privat vardproduktion. Utredningen har inte haft i uppdrag att
omprova grunderna i dessa hinseenden. Det ir emellertid angelaget att
skapa klarhet och férbitirade forhallanden pa en rad punkter. Utred-
ningen foreslar bl.a. att

- det gors en tydlig skillnad mellan myndighctsverksamhet och
ndringsverksamhet inom landstingen
- landstingens ekonomiska redovisning av folktandvarden utformas
sa att verksamheter och kostnader som #r specifika for folktand-
varden avskils fran resultatet for den allménna vuxentandvarden;
i samband hirmed pekar utredningen pé att olikheterna 1 friga
om mervardesskatt bor klaras ut, frigan ar foremal for en sir-
skild utredning
- de privata tandldkarna far betalt frin forsikringskassan i samma
perioder som folktandvérden
- reglerna for férhandsprovning inom folktandvérden fortydligas i
avvaktan pa att denna provning kan foras over till forsikrings-
kassorna, dir forhandsprévning i dag sker fér den privata tand-
vérden.
Utredningen har sttt i kontakt med Konkurrensverket som forbereder
ett fortsatt studium av tandvéardens konkurrensférhallanden.
Forfattningskonsekvenser av utredningens forslag berdrs i kap. 9.
Eftersom en fortsatt beredning foérutsitts, bl.a. inom socialdepartemen-
tet, har utredningen nu begréinsat sig till att peka pi vissa storre frigor
som maAste tas upp.
Anslutningen till den allmanna forsakringen skall enligt férslaget inte
langre gélla f6r den enskilde tandldkaren. I stillet 4r det tandvérdsfore-
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taget som ansluts. Detta foranleder en dndring i lagen om allméin for- Prop. 1993/94:93
sakring (2 kap. 3 §). Bilaga

Det dr ocksé viktigt att i forfattning ange att den premiebaserade tand-
virden ér en del av den allmdnna forsdkringen. Dessutom maéste skyl-
digheten for vardgivaren att erbjuda bide Premietandvard och atgirds-
taxa regleras.

Den stora forfattningsméssiga forindringen blir en omarbetning av den
nuvarande taxefdrordningen. En ny forordning skall omfatta tva taxor
och vissa gemensamma bestimmelser. Riksforsakringsverkets foreskrif-
ter och allminna rdd kommer ocksa att paverkas i hdg grad. Arbetet pa
dessa tva nivaer bor dirfoér bedrivas samordnat.

Slutligen tar utredningen upp vissa fragor om genomforandet av det
foreslagna nya ersittningssystemet (kap. 10).

For att den férutsatta tidsplanen med ikrafttridande den ! januari 1994
skall kunna héllas, utgir utredningen fran att den nu framlagda rappor-
ten behdver remissbehandlas under varen 1993.

Utredningens kvarstiende sirskilda frigor skall bearbetas fram till
sommaren 1993 och redovisas i en sirskild rapport. Vidare méste arbe-
tet med detaljutformning av taxorna och andra forberedelser pabdrjas
snarast. Detta bor ske utan tidsutdrikt och under medverkan av berérda
myndigheter och intressenter.

For en samordning av forberedelserna och av genomférandet, liksom
av en uppfdljning av reformen, foreslar utredningen att en sirskild
samordningsdelegation tillsdtts si snart utredningens arbete har avslu-
tats.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 22 december 1993

Nérvarande: statsministern Bildt, ordférande, och statsrdden B. Westerberg,
Friggebo, Johansson, Laurén, Olsson, Svensson, af Ugglas, Dinkelspiel,
Thurdin, Hellsvik, Wibble, Bjorck, Davidson, Konberg, Odell, Lundgren,
P. Westerberg, Ask

Foredragande: statsradet Konberg

Regeringens beslutar proposition 1993/94:93 Fordndrat ersittnings-
system for vuxentandvard.
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