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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen foreslas en ny lag om statligt tandvardsstod. Stodet
lamnas till vardgivare for utford tandvard och bestar av ett allmént tand-
vardsbidrag och tandvardsersittning.

Det allminna tandvardsbidraget utgérs av ett fast arligt belopp, som
samtliga som &r berdttigade till statligt tandvardsstdd kan anvdnda for
betalning av ersittningsberdttigande tandvard under en period av hogst
tvd ar fr.o.m. den 1 juli varje &r. Bidraget kan &ven anvindas for
betalning enligt ett avtal om abonnemangstandvard.

Tandvardsersittningen ar avsedd som ett skydd mot hoga kostnader.
Tandvardsersittning 1dmnas med en viss andel av patientens samman-
lagda kostnader for ersittningsberdttigande tandvard som har slutforts
under en erséttningsperiod om ett ar, i den méin kostnaderna dverstiger ett
visst faststillt belopp.

I lagen ges en allmén definition av vilken tandvérd som regeringen an-
ser &r sé prioriterad att den ska kunna beréttiga till statligt tandvérdsstod.
Bestimmelsen ska kompletteras med sérskilda foreskrifter om vilka
tandvardsatgiarder som kan berittiga till ersdttning enligt lagen och under
vilka forutsittningar ersdttning kan ldmnas for atgirderna. For varje
sadan atgdrd ska bestimmas ett referenspris. Referenspriserna utgdr
grunden for berdkningen av tandvérdserséttning samt ska fungera som
jamforelsepriser for patienten. Den fria prisséttningen pa tandvardsom-
radet behalls dock.

En ny ndmnd for statligt tandvardsstdd ska inrdttas. Namnden kommer
efter det att reformen trétt i kraft att bemyndigas att meddela foreskrifter
om erséttningsberittigande tandvardsatgarder och referenspriser samt om
beloppsgrénser och ersdttningsgrader inom skyddet mot hoga kostnader.



Dagens hogkostnadsskydd for patienter som &r 65 &r eller dldre ersétts
av det nya statliga tandvérdsstodet.

I lagradsremissen redovisas ett flertal atgirder i syfte att forbéttra kon-
kurrensen pé tandvardsmarknaden och stirka patientens stéllning. Re-
geringen redogor vidare for olika atgirder som planeras for att utveckla
styrning och uppféljning av tandvarden samt forbdttra statistiken om
tandhilsa, tandvardskonsumtion och tandvardskostnader.

Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 juli 2008.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till

1. lag om statligt tandvardsstod (2008:00),

2. lag om andring i lagen (1962:381) om allmén forsékring,

3. lag om &ndring i lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring,

4. lag om dndring i sekretesslagen (1980:100),

5. lag om éndring i tandvardslagen (1985:125),

6. lag om andring i lagen (1991:419) om resekostnadserséttning vid
sjukresor,

7. lag om édndring i lagen (1993:332) om avgiftsfria sjukvéardsférméaner
m.m. for vissa hiv-smittade,

8. lag om dndring i socialforsdkringslagen (1999:799),

9. lag om &ndring i lagen (2003:763) om behandling av personuppgif-
ter inom socialforsékringens administration.



2 Lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestiimmelser
Lagens tilldmpningsomrdde och syfte

1 § Denna lag innehéller bestimmelser om erséttning till vardgivare for
utford tandvard (statligt tandvardsstod).

Statligt tandvardsstdd ldmnas i form av ett allmént tandvardsbidrag och
tandvérdserséttning.

2 § I denna lag avses med

1. tandvéard: atgirder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhalan,

2. vardgivare: fysisk eller juridisk person som yrkesmaéssigt bedriver
tandvard.

3 § Forsédkringskassan ldmnar statligt tandvardsstod for

1. forebyggande tandvard, och

2. tandvdrd som patienten behdver och som syftar till att
astadkomma

— frihet fran smérta och sjukdomar,

— formaga att dta, tugga och tala utan storre hinder, och

— ett utseendemaéssigt godtagbart resultat.

Tandvarden ska syfta till att sa ldngt mojligt bevara munnens vavnader.
Behandlingens kvalitet och hallbarhet ska vigas mot kostnaderna.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om vilka tandvardséatgérder som kan beréttiga till ersittning
enligt denna lag och under vilka forutsittningar ersittning kan 1dmnas for
atgdrderna (erséttningsberittigande tandvardsatgarder).

Allmdnna bestimmelser om rdtt till statligt tandvdrdsstod

4 § Statligt tandvérdsstod far lamnas om patienten fyller minst 20 ar
under det ar d& tandvardsatgirden slutfors. Bestimmelser om avgiftsfri
tandvard for barn och ungdomar till och med det ar da de fyller 19 ar
finns 17 § 1 och 15 a § forsta stycket tandvardslagen (1985:125).

5 § Statligt tandvardsstod far 1dmnas om patienten, nir tandvardsétgirden
paborjas,

1. har ritt till bosittningsbaserade formaner enligt socialforsakrings-
lagen (1999:799), eller



2. utan att vara bosatt hir har rétt till forméner som foljer av radets
forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av
systemen for social trygghet nir anstéllda, egenforetagare eller deras
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.'

6 § Statligt tandvardsstod far inte ldmnas for sédan tandvérd som avses i
15 a § tredje stycket tandvérdslagen (1985:125).

2 kap. Allmént tandvardsbidrag och tandvardsersittning
Allmdnt tandvdrdsbidrag

1§ Allmént tandvardsbidrag far anvdndas for betalning av ersdttnings-
berdttigande tandvérdsatgidrder under en period av hogst tva ar rdknat
frén och med den 1 juli varje ar, om patienten detta datum uppfyller kra-
venil kap. 5§ 1 eller 2.

2 § Allmént tandvéardsbidrag far dven anvindas for betalning enligt ett
avtal om abonnemangstandvard, om avtalet innebér att vardgivaren under
en period av tre ar till ett fast pris ska utféra den tandvard som patienten
behdver i form av

1. undersdkningar och utredningar,

2. hélsofrdmjande insatser,

3. behandling av sjukdoms- och smérttillstind, samt

4. reparativ vard.

Avtalet far &ven omfatta annan tandvard dn som ségs i forsta stycket.

3 § Regeringen meddelar foreskrifter om det allminna tandvardsbidra-
gets storlek.

Tandvdrdsersdttning

4 § For erséttningsberittigande tandvardsatgarder som har slutforts under
en erséttningsperiod om ett ar, ldmnas tandvéardsersittning med en viss
andel av patientens sammanlagda kostnader, i den man dessa Overstiger
det belopp som har faststillts enligt 6 § 1.

Kostnaderna berdknas med utgédngspunkt i referenspriser for ersitt-
ningsberittigande tandvérdsatgérder. Kostnaden for en utford atgird far
dock inte berdknas hogre én ett belopp motsvarande véardgivarens pris for
atgdrden for den aktuella patienten.

Erséttningsperioden enligt forsta stycket pabodrjas nér en forsta ersétt-
ningsberidttigande atgérd har slutforts. Vardgivaren kan pé patientens
begiran anmila hos Forsékringskassan att en ny erséttningsperiod ska
paborjas innan den tidigare ersittningsperioden har 16pt ut.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om anméilan enligt tredje stycket samt om nidr en ny
ersittningsperiod ska bdrja l6pa.

"EGT 149, 5.7.1971, s. 2 (Celex 31971R 1408).



5 § Tandvardsersittning far inte ldmnas for sddana tandvardsatgérder
som omfattas av ett avtal om abonnemangstandvérd enligt 2 §.

Tandvérdserséttning far inte heller ldmnas for tandvardsatgirder till
den del de betalas med ett allmént tandvardsbidrag.

6 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, med-
delar foreskrifter om

1. vilket belopp som patientens sammanlagda tandvérdskostnader un-
der ersdttningsperioden ska Overstiga for att tandvardsersittning ska
kunna ldmnas,

2. med vilken andel av patientens sammanlagda kostnader verstigande
beloppet enligt 1 som tandvardsersittning ska lamnas, samt

3. referenspriser for ersittningsberittigande tandvardsatgérder.

3 kap. Vardgivare
Férutsdttningar for att fa statligt tandvardsstod

1 § For att en vardgivare ska kunna fa ersittning enligt denna lag ska
vardgivaren vara ansluten till Forsakringskassans elektroniska system for
statligt tandvardsstod.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om kraven for och upphorande av anslutning till det elektro-
niska systemet for statligt tandvardsstdd.

Vardgivarens uppgiftsskyldighet

2 § Vardgivaren &r pa begéiran av Forsdkringskassan eller domstol skyl-
dig att i drenden om statligt tandvardsstéd ldmna upplysningar samt visa
upp journal och 6vrigt material som ror undersokning eller behandling av
en patient.

3 § Vardgivaren ar skyldig att till Forsdkringskassan lamna uppgifter om

1. sina patienters tandhélsa och om utford tandvérd,

2. aktuella priser for de erséttningsberittigande tandvardsétgérder som
vardgivaren utfor, samt

3. avtal om abonnemangstandvard enligt 2 kap. 2 §, nér ett sadant har
ingétts eller upphort att gilla i fortid.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om vardgivarens uppgiftsskyldighet.

4 kap. Ovriga bestimmelser
Férsdkringskassans uppgifisskyldighet

1 § Forsékringskassan ska pa begéran av en vardgivare lamna ut de upp-
gifter som véardgivaren behdver for att kunna berdkna patientens kostnad
for tandvarden.
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Aterbetalningsskyldighet

2 § Om en vardgivare har fatt ersittning enligt denna lag med ett for hogt
belopp, far Forsakringskassan kriva tillbaka den ersittning som felaktigt
har betalats ut. Forsékringskassan far, i stéllet for att krdva aterbetalning,
rikna av beloppet fran en annan fordran som vérdgivaren har pé ersétt-
ning enligt denna lag.

3 § Forsdkringskassan far kriva tillbaka den erséttning som har ldmnats
till en vardgivare som har utfort en protetisk behandling som behover
goras om, under forutséttning att den nya behandlingen

1. inte ar ersdttningsberittigande enligt vad som anges i foreskrifter
som meddelats med stod av 1 kap. 3 § tredje stycket, och

2. utfors av en annan vardgivare dn den som utfoérde den forsta behand-
lingen.

Forsdkringskassan far, i stillet for att krdva aterbetalning, rdkna av
beloppet fran en annan fordran som vérdgivaren har pé erséttning enligt
denna lag.

Forsdkringskassan ska lamna ersittning till den vardgivare som gér om
behandlingen.

4 § En vardgivare som har fatt en ligre ersdttning &n vardgivaren har
begirt av Forsdkringskassan, far krdva mellanskillnaden av patienten
endast om patienten ldmnat ofullstindiga eller oriktiga uppgifter som
medfort att ersittningen blivit felaktig.

Férhandsprovning

5§ I fall som avses i 3 § forsta stycket, ska behovet av att géra om den
protetiska behandlingen forhandsprovas av Forsakringskassan innan den
nya behandlingen péborjas.

6 § Om en vardgivare

1. 1 vésentlig utstrdckning har &sidosatt bestimmelserna i denna lag,
eller i foreskrifter, som meddelats med stod av lagen, om vérdgivares
skyldigheter eller forutsattningarna for erséttning, och

2. det finns skél att anta att vardgivaren kommer att fortsétta att i vé-
sentlig utstrdckning asidositta bestimmelserna,

far Forsdkringskassan besluta att vardgivaren, for att kunna fa
ersittning for vissa tandvardsatgirder, i varje enskilt fall ska begira
forhandsprovning hos Forsékringskassan. Ett sddant beslut far gilla hogst
ett ar.

7 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer, med-
delar foreskrifter om nér forhandsprovning ska ske i andra fall &n som
avses i5 och 6 §3§.
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Ansékan om och utbetalning av statligt tandvardsstéd

8 § For att vardgivaren ska kunna fa ersdttning enligt denna lag, ska
ansOkan om ersittning ges in till Forsékringskassan inom tva veckor fran
det att den tandvardsatgird for vilken ersittning begérs har slutforts. Om
det finns sérskilda skél, kan Forsdkringskassan betala ut erséttning dven
om ansdkan har kommit in for sent.

Forsdkringskassan ska betala ut ersittning inom tva veckor fran det att
ansokan kom in. Om det finns sdrskilda skil far erséttning betalas ut
senare. Forsdkringskassan far halla inne utbetalning av erséttning i
avvaktan pa att vardgivaren fullgdr sin uppgiftsskyldighet enligt 3 kap.

3.

Overklagande m.m.

9 § Om inte annat foljer av denna lag, géller i tillimpliga delar foljande
bestdmmelser i 20 kap. lagen (1962:381) om allmén forsakring for dren-
den om statligt tandvéardsstod:

— 4-7 §§ om éaterbetalningsskyldighet, rinta, preskription, utmétning
och skadestand m.m.,

— 89 a §§ om uppgiftsskyldighet m.m.,

— 10 och 10 a §§ om omprévning och éndring, samt

— 11-13 §§ om dverklagande.

Bestimmelserna i 20 kap. 4-4 d §§ lagen om allmén forsdkring géller
dock inte i forhéllande till vardgivare.

10 § Patienten far verklaga Forsékringskassans beslut

— om ersittning enligt denna lag, samt

— 1idrenden om forhandsprovning.

Vardgivaren far 6verklaga Forsékringskassans beslut om

— erséttning enligt denna lag,

— anslutning till Forsdkringskassans elektroniska system for statligt
tandvardsstod, samt

— krav pa férhandsprévning enligt 6 §.

Beslut i drenden om forhandsprovning enligt 5 § far d&ven overklagas
av den vardgivare som har utfort den forsta protetiska behandlingen.

Ovriga foreskrifter

11 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, med-
delar foreskrifter om

1. ansdkan om samt berdkning och utbetalning av ersittning enligt
denna lag,

2. abonnemangstandvérd,

3. forhandsprovning, samt

4. vardgivarens ansvar gentemot patienten.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.
2. For tandvardsatgiarder som har paborjats fore ikrafttradandet géller
dldre ersdttningsbestimmelser.
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3. Om forhandsprovning har begirts fore ikrafttradandet, géller dldre
bestimmelser om forhandsprévning och erséttning for de tand-
vardsétgirder som omfattas av forhandsprovningen.

4. En forutsittning for att kunna fa erséttning enligt dldre bestimmel-
ser ar att vardgivaren inom fyra manader fran det att tandvardsatgérden
slutférdes ansoker om erséttning hos Forsékringskassan.

5. Det allmédnna tandvérdsbidraget far inte anvindas for betalning en-
ligt ett avtal om abonnemangstandvard, om patienten vid ikrafttridandet
redan omfattas av ett gillande avtal om abonnemangstandvard. Aldre
bestimmelser om erséttning géiller for avtal om abonnemangstandvard
som ingétts fore ikrafttridandet.
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2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1962:381) om

allmén forsakring

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmén forsdk-

ring’

dels att 2 kap. 3-3 b §§ och 20 kap. 4 a §* ska upphora att gilla,
dels att 2 kap. 1 och 7 §§ samt 20 kap. 4 och 13 a §§ ska ha foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
1§

Bestdmmelser om skyldighet att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). For hidlso- och sjuk-
vard och for tandvard samt for
vissa resor 1 samband med vard
lamnas ersdttning enligt bestim-
melserna i detta kapitel.

I grunderna for ersdttning enligt
3 § kan regeringen dels bestimma
den hogsta patientavgift och det
hégsta arvode som far tas ut av en
vardgivare som dr ansluten till
forsdkringen, dels meddela ndr-
mare foreskrifter for verksam-
hetens bedrivande hos vardgiva-
ren och om skyldighet for denne
att ldmna uppgifter om verksam-
heten.

Bestammelser om skyldighet att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i
halso- och sjukvardslagen
(1982:763). For hilso- och sjuk-
vard och for vissa resor i samband
med vard ldmnas ersittning enligt
bestimmelserna i detta kapitel.

7§

Arbetsgivare for sjoman far vid en sjomans sjukdom erséttning enligt
bestimmelserna i denna lag fran Forsdkringskassan for sina kostnader
enligt sjomanslagen (1973:282) for

1. 6ppen hilso- och sjukvérd, utom sadan som ges av husldkare, om
varden anordnas av staten, ett landsting eller en kommun som inte tillhor
ett landsting,

2. tandvérd enligt 3 §, eller 2. tandvard som avses i lagen

(2008:00) om statligt tandvards-

' Lagen omtryckt 1982:120.
% Senaste lydelse av
2 kap. 3 § 2004:781
2 kap. 3 a § 2004:781
2 kap. 3 b § 2004:781
20 kap. 4 a § 2004:781.
* Senaste lydelse 1995:1478. Andringen innebir bl.a. att andra stycket upphivs.
* Senaste lydelse 2004:781.
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3. sjukhusvard enligt 4 §.

stod, eller

20 kap.

Har nagon genom oriktiga upp-
gifter eller genom underlatenhet
att fullgéra en uppgifts- eller
anmaélningsskyldighet eller pa
annat sitt fororsakat att ersittning
utgatt obehorigen eller med for
hogt belopp, eller har nagon eljest
obehorigen eller med for hogt
belopp uppburit erséttning och har
han skiligen bort inse detta, skall
aterbetalning ske av vad som for
mycket utbetalats.

48°

Har nigon genom oriktiga upp-
gifter eller genom underlatenhet
att fullgéra en uppgifts- eller
anmaélningsskyldighet eller pa
annat sdtt fororsakat att ersittning
utgitt obehdrigen eller med for
hogt belopp, eller har nagon eljest
obehorigen eller med for hogt
belopp uppburit erséttning och har
han skiligen bort inse detta, ska
aterbetalning ske av vad som for
mycket utbetalats.

Om det i sdrskilt fall finns anledning far Forsékringskassan helt eller
delvis efterge krav pa aterbetalning enligt forsta stycket.

Har aterbetalningsskyldighet alagts ndgon enligt forsta stycket, far vid
senare utbetalning till honom i avrdkning pa vad som for mycket utgatt

innehéllas ett skéligt belopp.

Avdrag péd en erséttning enligt
denna lag far vidare gbras om
nagon enligt beslut av For-
sakringskassan eller Premiepen-
sionsmyndigheten 4r &terbetal-
ningsskyldig for en ersdttning som
har utgetts pd grund av en annan
forfattning. Har avdrag gjorts med
anledning av beslut om aterbe-
talningsskyldighet av premiepen-
sion skall det avdragna beloppet
Overlamnas till Premiepensions-
myndigheten.

Vad som sdgs i forsta—fjdrde
styckena giller inte sddana for-
hdllanden som avses i 4 a §.

Avdrag péd en erséttning enligt
denna lag far vidare goras om
nagon enligt beslut av Forsik-
ringskassan eller Premiepensions-
myndigheten &r &terbetalnings-
skyldig for en erséttning som har
utgetts pd grund av en annan for-
fattning. Har avdrag gjorts med
anledning av beslut om aterbe-
talningsskyldighet av premiepen-
sion ska det avdragna beloppet
overlamnas till Premiepensions-
myndigheten.

13a§°

I drenden enligt 4a§ samt
2kap. 3a och 3bg§ giller be-
stammelserna i 10—13 §§ om om-
prévning och dndring av For-
sdkringskassans beslut samt om
overklagande av  Forsdkrings-
kassans eller domstols beslut.

> Senaste lydelse 2004:781. Andringen innebir bl.a. att fjirde stycket upphivs.
® Senaste lydelse 2004:781. Andringen innebir bl.a. att forsta stycket upphvs.
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Bestimmelserna 1 10-13 §§
géller ocksa Forsikringskassans
beslut i drenden om utfardande av
intyg for tillimpningen av radets
forordning (EEG) nr 1408/71 av
den 14juni 1971 om tillimp-
ningen av systemen for social
trygghet nér anstéllda, egenfore-
tagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen.

Bestaimmelserna 1 10-13 §§
géller Forsdkringskassans beslut i
drenden om utfirdande av intyg
for tillimpningen av radets for-
ordning (EEG) nr 1408/71 av den
14 juni 1971 om tillimpningen av
systemen for social trygghet ndr
anstdllda, egenforetagare eller
deras familjemedlemmar flyttar
inom gemenskapen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.
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2.3 Forslag till lag om dndring i lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsikring

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 9 § lagen (1976:380) om arbetsskade-
forsakring' ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
9§’
Erséttning for tandvéard enligt Ersdttning for tandvéard enligt

3 § lamnas under forutsittning att 3 § ldmnas under forutsattning att
tandvarden ges inom den offentliga  tandvarden ges av en vdrdgivare
vdarden eller av en vardgivare som  vars vard kan berdttiga till ersdtt-
dr ansluten till sjukforsikringen ning enligt lagen (2008:00) om
enligt lagen (1962:381) om allmdn  statligt tandvardsstod.

forsdkring.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2008.

' Lagen omtryckt 1993:357.

% Senaste lydelse 1998:556.
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24 Forslag till lag om dndring i sekretesslagen

(1980:100)
Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100)" ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7 kap.
7§

Sekretess gédller hos Forsék-
ringskassan, Premiepensionsmyn-
digheten och domstol i 4rende
enligt lagstiftningen om allmén
forsdkring, allmén pension, arbets-
skadeforsdkring eller handikapper-
sattning och vardbidrag eller om
annan jamforbar ekonomisk for-
man for enskild, eller om ldkar-
vardsersittning, ersdttning  for
sjukgymnastik eller sérskild sjuk-
forsdkringsavgift, for uppgift om
nagons hélsotillstdind eller andra
personliga forhéllanden, om det
kan antas att den som uppgiften
ror eller ndgon honom eller henne
nérstaende lider men om uppgiften
rojs. Samma sekretess giller hos
annan myndighet pa vilken det
ankommer att handldgga &rende
enligt lagstiftning som nu har
namnts. [ frdga om myndighet som
anges i1 8 § giller dock bestdimmel-
serna dar.

Sekretess giller hos Forsak-
ringskassan, Premiepensionsmyn-
digheten och domstol i &drende
enligt lagstiftningen om allmén
forsékring, allmén pension, arbets-
skadeforsakring, handikappersitt-
ning och vardbidrag eller statligt
tandvardsstod eller om annan
jamforbar ekonomisk forman for
enskild, eller om ldkarvardsersatt-
ning, ersittning for sjukgymnastik
eller sérskild sjukforsdkringsav-
gift, for uppgift om nagons hilso-
tillstdind eller andra personliga
forhallanden, om det kan antas att
den som uppgiften ror eller nagon
honom eller henne nérstdende lider
men om uppgiften rdjs. Samma
sekretess giller hos annan myn-
dighet pé vilken det ankommer att
handldgga &drende enligt lagstift-
ning som nu har ndmnts. 1 fraga
om myndighet som anges i 8§
géller dock bestimmelserna dér.

Sekretess enligt forsta stycket géller ocksa i1 forhallande till en vard-
eller behandlingsbehévande sjdlv i frdga om uppgift om hans hélsotill-
stand, om det med hénsyn till &ndamélet med véarden eller behandlingen
ar av synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas till honom.

Sekretess géller hos myndighet som avses i forsta stycket for anmélan
eller annan utsaga av enskild om nagons hélsotillstdnd eller andra per-
sonliga forhallanden, om det kan antas att fara uppkommer for att den
som har gjort anmélan eller avgivit utsagan eller ndgon honom nérsta-
ende utsitts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rojs.

Utan hinder av sekretessen far Utan hinder av sekretessen fér
uppgift ldmnas till enskild enligt uppgift ldmnas till enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen vad som foreskrivs i lagstiftningen
om allmidn forsdkring, allmdn om allmén forsékring, allméin

' Lagen omtryckt 1992:1474.
% Senaste lydelse 2004:1246.
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pension, handikapperséttning och  pension, handikappersittning och
vardbidrag, sjuklon eller sdrskild vérdbidrag, sjuklon, statligt tand-
sjukforsakringsavgift. vdardsstod eller sérskild sjukfor-
sékringsavgift.
I fradga om uppgift i allmédn handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar
eller, i fall som avses i tredje stycket, i hogst femtio ar.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2008.
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2.5 Forslag till lag om dndring i tandvérdslagen

(1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 3, 4 och 15 a §§ tandvérdslagen (1985:125)

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Tandvarden skall bedrivas sa att
den uppfyller kravet pa en god
tandvard. Detta innebdr att den
skall

Foreslagen lydelse

38

Tandvarden ska bedrivas sa att
den uppfyller kravet pa en god
tandvard. Detta innebér att den ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och ldgga sér-

skild vikt vid forebyggande atgérder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. wvara latt tillgénglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
5. frdmja goda kontakter mellan patienten och tandvéardspersonalen.

Varden och behandlingen skall
s& langt det ar mojligt utformas
och genomféras i samrdd med
patienten.

Patienten skall upplysas om sitt
tandhélsotillstind och om de be-
handlingsmetoder som star till
buds.

Vérden och behandlingen ska sé
langt det &r mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patien-
ten.

Akuta fall ska behandlas med
fortur.

Patienten ska upplysas om sitt
tandhélsotillstind och om de be-
handlingsmetoder som star till
buds.

Bestimmelser om skyldighet att anmaila till socialndmnden att ett barn
kan behova ndmndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjanstlagen

(2001:453).

Vardgivaren fér ta ut erséttning
for undersokning och tandbehand-
ling. Erséttningen skall vara skélig
med hénsyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt
omstindigheterna i Ovrigt. For
tandvard som avses i 8 a § giller
sarskilda bestimmelser om pati-
entavgift.

Om det finns sdrskilda skdl skall
skdligheten av vdrdgivarens er-
sdttningsansprak  férhandsprovas
av Forsdkringskassan enligt fore-

! Senaste lydelse 2006:193.

4§*

Vardgivaren fér ta ut erséttning
for undersdkning och tandbehand-
ling. Ersdttningen ska vara skalig
med hénsyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt
omstindigheterna 1 Ovrigt. For
tandvard som avses 1 8 a § giller
sarskilda bestimmelser om pati-
entavgift.

% Senaste lydelse 2004:814. Andringen innebér bl.a. att andra stycket upphévs.
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skrifter som regeringen meddelar.

Innan en undersokning eller viss
behandling paborjas skall vardgi-
varen upplysa patienten om kost-
naden for atgérden. Om en foljd av
behandlingar behovs skall vérd-
givaren upplysa patienten om de
berdknade sammanlagda kostna-
derna for behandlingarna. Om
forutsittningarna for behandlings-
forslaget eller  kostnadsberdk-
ningen &ndras skall patienten
upplysas om detta och om anled-
ningen till &ndringen.

Innan en undersokning eller viss
behandling paborjas ska vardgiva-
ren upplysa patienten om kostna-
den for atgérden. Om en foljd av
behandlingar behovs ska vardgiva-
ren upplysa patienten om de be-
riaknade sammanlagda kostnaderna
for behandlingarna. Om forutsétt-
ningarna for behandlingsforslaget
eller kostnadsberdkningen &ndras
ska patienten upplysas om detta
och om anledningen till &ndringen.

Virdgivaren dr skyldig att pd
begdran av patienten ge honom
eller henne ett intyg med uppgifter
om vilka material som anvints vid
protetiska arbeten och i tandfyll-
ningar.

15a§’

Tandvard som avses i 7 § 1 skall
vara avgiftsfri for patienten. Upp-
kommer kostnader med anledning
av att patienten uteblivit fran av-
talat tandvardsbesok, far avgift tas
ut av patienten enligt grunder som
landstinget bestimmer. Lands-
tinget far ocksd ta ut avgift, om
patienten pa begéran ges tandvard
som inte &r nodvindig for att
uppnd ett fran odontologisk syn-
punkt funktionellt och utseende-
méssigt godtagbart resultat.

Tandvard som avses i 7§ 1 ska
vara avgiftsfri for patienten. Upp-
kommer kostnader med anledning
av att patienten uteblivit fran av-
talat tandvardsbesok, far avgift tas
ut av patienten enligt grunder som
landstinget bestimmer. Lands-
tinget far ocksd ta ut avgift, om
patienten pa begéran ges tandvérd
som inte &r noddvindig for att
uppna ett fran odontologisk syn-
punkt funktionellt och utseende-
massigt godtagbart resultat.

Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2 och 3 far landstinget ta
ut vardavgifter enligt grunder som landstingsfullméktige bestimmer, om
inte nagot annat dr sirskilt foreskrivet.

Vid tandvard som avses i 8 a§ samt vid undersokning f6ér och ut-
forande av oralkirurgisk behandling, som kréver ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser och som inte ersétts till ndgon del enligt lagen
(1962:381) om allmén forsékring, giller bestimmelserna om vardavgifter
i den Oppna varden enligt hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Patienten skall ha rétt att vilja
om sadan tandbehandling som
avses 1 8 a § skall utforas av folk-
tandvarden eller av en enskild
niringsidkare, ett bolag, eller en

? Senaste lydelse 2004:814.

Patienten ska ha ritt att vdlja om
saddan tandbehandling som avses i
8 a § ska utforas av folktandvéarden
eller av en enskild néringsidkare,
ett bolag, eller en annan juridisk
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annan juridisk person som enligt person vars vdrd kan berdttiga till
2 kap. 3 § lagen om allmdn forsik-  ersdttning enligt lagen (2008:000)
ring dr uppférd pd forteckning  om statligt tandvardsstod. .

som upprdttats av Férsdkrings-

kassan.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2008.
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2.6 Forslag till lag om dndring i lagen (1991:419) om
resekostnadserséttning vid sjukresor

Hérigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:419) om resekostnadsersatt-
ning vid sjukresor ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Landsting och kommuner som
inte tillhoér ndgot landsting (sjuk-
vardshuvudmén) skall, i fraga om
personer som omfattas av sjukfor-
sakringen enligt lagen (1962:381)
om allmédn forsdkring, ldmna er-
sdttning for resekostnader

Foreslagen lydelse

1§'

Landsting och kommuner som
inte tillhér négot landsting (sjuk-
vardshuvudmén) ska, i fraga om
personer som omfattas av sjukfor-
sdkringen enligt lagen (1962:381)
om allmin forsékring, ldimna er-
séttning for resekostnader

1. i samband med Sppen hélso- och sjukvard som anordnas av staten,
ett landsting eller en kommun som inte ingar i ett landsting eller i sam-
band med sjukhusvérd enligt 2 kap. 4 § lagen om allmén forsékring,

2. i samband med radgivning enligt lagen (1974:525) om ersittning for
viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m.,

3. vid resor till och fran sjukhus eller likare som foranleds av en un-
dersokning enligt forordningen (1975:1157) om ersdttning for vissa

lakarutldtanden m. m.,

4. i samband med tillhandahallande av hjdlpmedel at handikappad,

5. 1 samband med tandvard som
avses i 2 kap. 3 § lagen om allmdn
forsdkring,

5. 1 samband med tandvard som
avses 1 lagen (2008:00) om statligt
tandvardsstad,

6. vid besdk som med anledning av sjukdom gors hos ldkare inom stu-
derandeorganisationernas hélsovérd, for vilken statsbidrag betalas ut av

hogskolestyrelse,

7. 1 samband med konvalescentvird som ges i konvalescenthem som
har tagits upp pé forteckning som faststills av regeringen eller den myn-

dighet som regeringen bestimmer,

8. vid besok for sjukvardande behandling som ges i omedelbart sam-
band med insats enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa

funktionshindrade,

9. vid besok for sjukvardande behandling som ges med stod av be-
stimmelserna om den kommunala hélso- och sjukvarden i hilso- och

sjukvérdslagen (1982:763),

10. vid besok for ldkarvard eller annan sjukvardande behandling som
ges med stod av lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommu-

nal primirvard.

I fraga om resekostnader enligt
forsta stycket 2 skall erséttning
lamnas dven ndr radgivningen
bedrivs av organisationer med
Socialstyrelsens tillstand.

! Senaste lydelse 1995:1489.

I fraga om resekostnader enligt
forsta stycket 2 ska erséttning
lamnas dven ndr radgivningen
bedrivs av organisationer med
Socialstyrelsens tillstand.
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For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behover ersittning 1dm-
nas endast om varden eller behandlingen getts med anledning av sjuk-

dom eller forlossning.

Sjukvardshuvudminnen  skall
ocksd lamna erséttning for rese-
kostnader vid véard enligt lagen
(1993:1651) om ldkarvardsersétt-
ning och vid sjukgymnastik enligt
lagen (1993:1652) om sjukgym-
nastikersdttning.

Sjukvardshuvudménnen ska
ocksd lamna erséttning for rese-
kostnader vid véard enligt lagen
(1993:1651) om ldkarvardsersétt-
ning och vid sjukgymnastik enligt
lagen (1993:1652) om sjukgym-
nastikersdttning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.
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2.7 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:332) om
avgiftsfria sjukvardsformaner m.m. for vissa hiv-
smittade

Héarigenom foreskrivs att 3§ lagen (1993:332) om avgiftsfria
sjukvérdsformaner m.m. for vissa hiv-smittade ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
38
Patientavgift skall inte tas ut av Patientavgift ska inte tas ut av
en smittad person som far tand- en smittad person som far tand-

vard som ersitts enligt 2 kap. 3 § vard som ersdtts enligt lagen
forsta stycket lagen (1962:381) om  (2008:00) om statligt tandvards-

allmdn forsdkring. stod.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2008.
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2.8 Forslag till lag om dndring i socialforsékringslagen

(1999:799)
Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § socialforsdkringslagen (1999:799)
ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
28!

Den som ér bosatt i Sverige omfattas dven av

1. lagen (1947:529) om allménna barnbidrag,

3. lagen (1986:378) om forléangt barnbidrag,

4. lagen (1988:360) om handldggning av drenden om bilstod till perso-

ner med funktionshinder,

5. lagen (1988:1463) om bidrag vid adoption av utldndska barn,

6. lagen (1990:773) om sérskilt pensionstilldgg till &lderspension for
langvarig vard av sjukt eller handikappat barn,

7. lagen (1993:389) om assistanserséttning,

8. lagen (1993:737) om bostadsbidrag,

9. lagen (2001:761) om bostadstilldgg till pensiondrer m.fl.,

10. lagen (1996:1030) om underhallsstod,

11. lagen (1998:702) om garantipension,

12. lagen (1998:703) om handikappersittning och vardbidrag,

13. lagen (2000:461) om efterlevandepension och efterlevandestod till

barn i friga om

— garantipension till omstillningspension och &nkepension,

— efterlevandestdd till barn, och

— pension enligt 6 kap. 5 § forsta
stycket 2 samma lag eller enligt
4 § andra stycket 2 eller 6 § tredje
stycket 2 lagen (2000:462) om
inférande av lagen om efterlevan-
depension och efterlevandestod till
barn, berdknad i1 forhallande till
det antal & som har tillgodordk-
nats som bosattningstid i Sverige,
och

14. lagen (2001:853) om dldre-
forsorjningsstdd.

— pension enligt 6 kap. 5 § forsta
stycket 2 samma lag eller enligt
4 § andra stycket 2 eller 6 § tredje
stycket 2 lagen (2000:462) om
inférande av lagen om efterlevan-
depension och efterlevandestod till
barn, berdknad i1 forhéallande till
det antal &r som har tillgodordk-
nats som boséttningstid i Sverige,

14. lagen (2001:853) om &ldre-
forsorjningsstdd, och

15. lagen (2008:00) om statligt
tandvardsstod.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 2007:209.

26



2.9 Forslag till lag om dndring i lagen (2003:763) om
behandling av personuppgifter inom
socialforsakringens administration

Hérigenom foreskrivs att 7 § lagen (2003:763) om behandling av per-
sonuppgifter inom socialforsidkringens administration ska ha foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

78!

Forsdkringskassan och Premiepensionsmyndigheten far 1 sin
verksamhet behandla personuppgifter om det dr nédvandigt for att
1. atersoka vigledande avgdranden,

2. tillgodose behov av underlag
som krévs for att den registrerades
eller annans rittigheter eller
skyldigheter i fraga om formaner
och ersdttningar som namns i 1§
skall ~ kunna bedomas eller
faststillas,

2. tillgodose behov av underlag
som krévs for att den registrerades
eller annans rittigheter eller
skyldigheter i frdga om formaner
och ersdttningar som namns i 1§
ska  kunna  bedomas eller
faststillas,

3. informera om sddana féormaner och erséttningar som nimns i 1 §,

4. handldgga drenden,

5. planera  verksamhet  samt  genomféra  resultatstyrning,
resultatuppfoljning, resultatredovisning, utvdrdering och tillsyn av

respektive verksambhet, eller

6. framstilla statistik avseende verksamhet enligt 4 och 5.

Forsdkringskassan  far i sin
verksamhet  ocksd  behandla
uppgifter om enskildas tandhdlsa
om det dr nodvindigt for att till-
handahdlla Socialstyrelsen upp-
gifter i enlighet med vad som
foreskrivs i annan forfattning.

Vid behandling for det andaméal som anges i forsta stycket 1 far inte
uppgifter som direkt pekar ut den registrerade anvindas.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 2004:792.
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3 Arendet och dess beredning

Efter beslut av den forra regeringen den 1 december 2005 tillkallades en
sarskild utredare med uppgift att ldgga fram forslag till ett nytt tand-
vardsstdod for vuxna (Tandvardsutredningen). Utredningen 6verlamnade
delbetidnkandena Stod till hédlsobeframjande tandvard (SOU 2006:27) och
Stod till halsobeframjande tandvérd del 2 (SOU 2006:71) i mars respek-
tive juni 2006. Det forsta delbetdnkandet innehdll bl.a. ett principforslag
om grundstdd for tandvard och det andra inneholl i huvudsak forfatt-
ningsforslag for genomforandet av grundstodet samt ett principforslag
om skydd mot hdga kostnader.

Den 16 november 2006 beslutade regeringen att ge utredningen
tillaggsdirektiv, som ersatte de ursprungliga direktiven. Enligt tilliggs-
direktiven skulle forslag ldmnas om skydd mot hoga kostnader samt en
tandvéardscheck. I mars 2007 &verlimnade utredningen sitt slutbetén-
kande Friskare tidnder — till rimliga kostnader (SOU 2007:19). Betinkan-
det  innehédller  forslag om  grundliggande  regler om
ersittningsberittigande tandvard, referenspriser, en tandvardscheck som i
forsta hand ar avsedd for undersdkningar och forebyggande atgérder, ett
skydd mot hoga kostnader, administration av det nya tandvérdsstodet
samt atgdrder for att stirka patientens stillning och forbéttra
konkurrensen pa tandvardsomradet m.m. En sammanfattning av
slutbetdnkandet finns i bilaga 1. Utredningens lagforslag finns i bilaga 2.

Slutbetdnkandet har remissbehandlats. En forteckning dver remissin-
stanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning av remissyttrandena finns
tillginglig i Socialdepartementet (dnr S2007/2346/HS). Aven delbetin-
kandena har remissbehandlats, men forslagen i denna lagraddsremiss
bygger pa den analys och de forslag som redovisas i slutbetdnkandet.

Regeringen behandlar i denna proposition de forslag till utformning av
ett nytt tandvéardsstod m.m. som ldggs fram i Friskare tinder — till rimliga
kostnader (SOU 2007:19). Dessutom behandlar regeringen i avsnitt 25.1
vissa forslag fran utredningen Tandvérdséversyn 2000 i betinkandena
Bittre tandvérdsforsékring for dldre (SOU 2001:36) och Tandvarden till
2010 (SOU 2002:53) samt forslag fran Forsékringskassan om
erséttningen for titankomponenter vid implantatbehandling.

4 Det nuvarande tandvardsstodet

4.1 Tandvérdsstodet i Sverige

Ar 1974 infordes i Sverige en allmin tandvardsforsikring som omfattade
i princip alla typer av behandlingar. Arvodet for atgirderna reglerades i
en statlig tandvardstaxa. Denna tandvardsreform innebar ocksd en
utbyggnad av folktandvarden, dér landstingen fick ett lagstadgat ansvar
for barn- och ungdomstandvérden samt specialisttandvarden.

Tandvérden var prisreglerad fram till &r 1999, da det genomférdes en
omstrukturering av  ersdttningssystemet  for  vuxentandvérden.
Tandvardsforsakringen skulle inriktas pa att ge alla vuxna ett ekonomiskt
stod for den vardagliga hélsobeframjande tandvarden, s.k. bastandvard.
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Dessutom infordes ett sérskilt skydd mot hoga kostnader for mer
omfattande och kostnadskrédvande protetiska behandlingar och for
tandreglering.

Det statliga tandvardsstodet ségs 6ver av Utredningen Tandvéardsover-
syn 2000 i borjan pa 2000-talet. I utredningens uppdrag lag att gora en
samlad utvirdering av den reform som tridde i kraft &r 1999. De forslag
som utredningen ldmnade i delbetdnkandet Béttre tandvardsforsékring
for aldre (2001:36) lag till grund for inférandet under ar 2002 av ett
hogkostnadsskydd for dldre avseende protetik.

4.2 Forfattningsreglering pd tandvardsomradet

Tandvérden och tandvérdsstodet regleras i ett flertal olika forfattningar.
Det statliga tandvardsstddet regleras i lagen (1962:381) om allmén for-
sdkring och forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa. I tandvardsla-
gen (1985:125) ges bestimmelser om hur tandvéarden ska utformas och
grundldggande regler om landstingens ansvar for tandvarden. I tand-
vardsforordningen (1998:1338) preciseras landstingens ansvar. For yr-
kesutdvarna inom tandvarden finns bestimmelser om behdrighet och
legitimation m.m. i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvérdens omrade. Utdver detta har Forsdkringskassan och Social-
styrelsen utfardat foreskrifter och allmédnna rad inom tandvardsomradet.

I tandvardslagen definieras malet fér och kraven pa en god tandvard.
Tandvérden ska enligt 3 § tandvérdslagen bedrivas sé att den uppfyller
kravet pa god tandvard. Detta innebér att det ska ldggas sdrskild vikt vid
forebyggande atgirder samt att varden ska vara tillgénglig och av god
kvalitet med god hygienisk standard. En god tandvard innebdr ocksa att
vardgivaren tillgodoser patientens behov av trygghet i varden och be-
handlingen, att varden bygger pa respekt for patientens sjélvbestdm-
mande och integritet, samt att varden fraimjar goda kontakter mellan
patienten och tandvardspersonalen. Vardgivaren ska sa langt som mojligt
utforma samt genomfora varden och behandlingen i samrad med patien-
ten. Vérdgivaren ska ockséa upplysa patienten om hans eller hennes tand-
hilsotillstand och om de behandlingsmetoder som finns. Innan véardgiva-
ren borjar en behandlingsperiod ska patienten enligt 4 § upplysas om vad
behandlingen kan komma att kosta.

Av 5 § tandvérdslagen framgar bl.a. att varje landsting ska erbjuda en
god tandvard at dem som é&r bosatta inom landstinget. Landstinget ska
aven erbjuda en god tandvard &t dem som, utan att vara bosatta i Sverige,
har ratt till vardforméner i Sverige vid sjukdom enligt vad som fo6ljer av
forordning (EEG) nr 1408/71 om tillimpning av systemen for social
trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar
flyttar inom gemenskapen (5 a §). Landstingen ansvarar ockséd enligt
7 § 1 for den avgiftsfria barn- och ungdomstandvéarden och enligt 8 a §
for det sérskilda tandvérdsstodet for dldre och funktionshindrade som har
ett stort omsorgsbehov. Denna véard omfattar bland annat en avgiftsfri
munhélsobedémning och individuell radgivning. For personer som beho-
ver tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling eller som behdver
oralkirurgisk behandling som kraver ett sjukhus medicinska och tekniska
resurser har landstingen ocksa ansvaret.
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Dagens statliga tandvardsstod regleras frimst i1 forordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa. Det dr inriktat pa att ge alla vuxna ett
ekonomiskt stod for bastandvard och ett visst stod for protetiska behand-
lingar. Forsdkringskassan ldmnar erséttning med fasta krontal for varje
atgird, grundbelopp, enligt en sérskild tandvardstaxa. Atgérderna delas
in i en avdelning for bastandvérd och en avdelning for protetisk vard och
tandreglering.  Tandreglering, dvs. behandling av bett- och
tandstillningsavvikelser, &r av liten omfattning i vuxentandvérden och
ingdr i den fortsatta redovisningen i protetiken. Bastandvard omfattar
undersokningar, forebyggande vard och reparativ vard av befintliga tén-
der. Protetik omfattar behandlingar som syftar till att ersdtta forlorade
tander.

Tandvérdserséttning for bastandvard lamnas med grundbelopp som
motsvarar ungefdr 30 procent av arvodena enligt den tandvérdstaxa som
gillde fram till inférandet av det nya tandvardsstddet. Vardgivarna fast-
stdller patientavgiften. Néar det géller bastandvéarden finns ocksa en mgj-
lighet att teckna abonnemang och fa erséttning fran det statliga tand-
vardsstodet 1 form av ett sérskilt grundbelopp. For att erséttning ska be-
talas ut ska abonnemanget innebéra att patienten ges mdjlighet att fa sitt
behov av bastandvard tillgodosett under en tvaarsperiod till en fast avgift
som vardgivaren faststéller.

Det finns ett generellt skydd mot hdga kostnader for protetik och tand-
reglering. I dessa fall kan Forsikringskassan ldmna ersittning med den
del av grundbeloppen som &verstiger ett karensbelopp pa 3 500 kronor
per behandlingsomgang.

Det finns dven ett sérskilt hogkostnadsskydd for personer som ar 65 ér
eller édldre. Detta innebér att Forsidkringskassan, for en person som om-
fattas av hogkostnadsskyddet, lamnar tandvardsersittning for hela kost-
naden for protetiska atgérder, som Overstiger ett karensbelopp pa 7 700
kronor. Hogkostnadsskyddet omfattar inte bastandvard, implantatstodd
protetik bakom andra premolaren (kindtanden) samt gjutmetaller och
ddelmetaller. Tandvardsersittning ldamnas med ett belopp som motsvarar
folktandvardens priser for tandvard i det landsting dér vérden utfors, vid
tidpunkten d& Forsakringskassan beslutar om behandlingsforslaget. Om
vardgivaren anser att det finns skél att ta ut ett hogre pris kan vardgivaren
ta ut det av patienten, eftersom forordningen om tandvardstaxa inte regle-
rar forhéllandet mellan vérdgivare och patient. Erséttningen ska dock,
enligt 4 § tandvérdslagen, vara skilig med hansyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt omsténdigheterna i Gvrigt.

Utover detta finns det ett sarskilt stod for personer som har ett langva-
rigt och vésentligt 6kat tandvardsbehov pad grund av langvarig sjukdom
eller funktionshinder. De kan fa ersdttning med dubbla grundbelopp for
all bastandvard som dr nddviandig pad grund av sjukdomen eller funk-
tionshindret. For dessa personer finns heller inget karensbelopp néir det
giller det generella skyddet mot hoga kostnader for protetik och tand-
reglering.
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4.3 Tandvard inom EES-omréadet

EES-omradet bestdr av medlemsldnderna i Europeiska unionen samt,
genom EES-avtalet, Island, Norge och Liechtenstein. Den som omfattas
av det nuvarande svenska tandvardsstodet kan med stod av EG-fordraget
soka tandvard inom EES-omradet och i efterhand fd erséttning for sina
kostnader motsvarande vad som skulle ha betalats ut om tandvarden hade
utforts i Sverige. Det finns dven en mojlighet for den enskilde att, med
stod av forordningen 1408/71 om samordning av de sociala
trygghetssystemen, ans6ka om forhandstillstand till tandvard inom EES-
landerna eller Schweiz, eller fa akut tandvard pd samma ekonomiska
villkor som andra forsédkrade i det land dér varden ges. Det vanligaste
sdttet for en person att fa ersdttning for kostnader for tandvard som han
eller hon fatt i ett annat EES-land &r att, efter det att varden ar utford,
ansoka om ersdttning hos Forsdkringskassan med stod av EG-fordraget.

4.4 Administrationen av det statliga tandvéardsstodet

For att Forsékringskassan ska kunna betala ut ersdttning fran det nuva-
rande tandvardsstodet ska vardgivaren skicka in en tandvérdsrakning till
Forsakringskassan. Vardgivaren kan skicka flera tandvardsrakningar som
omfattar manga olika patienter, en sé kallad samlingsrdkning. Tandvards-
rakningarna kan ges in till Forsakringskassan elektroniskt eller manuellt.

I vissa fall ska vardgivarens behandlingsforslag forhandsprovas, t.ex.
vid all protetisk behandling som omfattas av hogkostnadsskyddet for
protetik for personer som ér 65 ar eller éldre.

Administrationen behandlas ndrmare 1 avsnitt 20.

4.5 Myndigheter med uppgifter inom tandvardsomradet

Socialstyrelsen ar nationell expert- och tillsynsmyndighet f6r hélso- och
sjukvarden, dér tandvarden ingar. Nér det géller tandvéarden ingér det
bl.a. i myndighetens uppdrag att ange normer genom att publicera
tillimpningsforeskrifter och allmédnna rad utifran géllande lagstiftning.
Socialstyrelsen stodjer vidare kvalitetsutvecklingen i varden och foljer
upp och utvdrderar reformer och lagstiftning. 1 arbetsuppgifterna ingér
ocksa att stodja kunskapsutvecklingen och att ge underlag till metodut-
veckling samt att utdva tillsyn. Socialstyrelsen har ocksé regeringens
uppdrag att fortlopande ta fram underlag fér beddmningen av tandvar-
dens behov av tandldkare och tandhygienister. Uppdraget bedrivs inom
ramen for det nationella planeringsstodet, NPS.

Forsdkringskassan dr central forvaltningsmyndighet for socialforsak-
ringen, vilket innebér att man administrerar de forsdkringar och bidrag
som ingdr i socialforsdkringen, diribland tandvérdersittningen enligt
forordningen (1998:1337) om tandvérdstaxa. Forsdkringskassan utreder,
beslutar om och betalar ut erséttningar inom det statliga tandvérdsstddet.
Forsakringskassan ansvarar dven for kunskapsuppbyggnad inom verk-
samhetsomréadet och ska stddja forskning inom socialforsakringsomréadet.
Forsakringskassan ansvarar vidare for att informera medborgarna om det
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statliga tandvardsstddet, exempelvis hur prissittningen inom tandvérden
fungerar och hur en enskild ska ga till viga om man &r missndjd med
vardgivarens bemotande eller behandling. Forsikringskassan far meddela
de foreskrifter som behovs for verkstillighet och ta fram allménna rad for
tillimpningen av férordningen om tandvardstaxa.

Konsumentverket ar forvaltningsmyndighet for konsumentfragor. Kon-
sumentverket har framst till uppgift att utova tillsyn over efterlevnaden
av den konsumentskyddande lagstiftning som ligger inom myndighetens
ansvarsomrade och over tillgdngen till konsumentinformation. Myndig-
heten arbetar med konsumentfragor av olika slag, som marknadsforing,
avtalsvillkor, konsumentinformation, hushéllens ekonomi, varors och
tjdnsters sikerhet, hallbar konsumtion m.m. Konsumentverket ska bidra
till konsumentpolitikens delmal om ett brett konsumentskydd pa en hog
niva och till att den information som konsumenterna behover ar lattill-
génglig och tillforlitlig.

Konkurrensverket ar central myndighet for konkurrensfragor. Myndig-
heten arbetar for en effektiv konkurrens i privat och offentlig verksamhet
till nytta for konsumenterna. Konkurrensverket ska aktivt hindra skadliga
konkurrensbegransningar, sérskilt inom omraden med fatalsdominans
och svag konkurrens. Konkurrensverket ska ocksa bidra till en effektiv
konkurrens i bade privat och offentlig sektor genom att ge forslag pa
regelédndringar och andra atgdrder for att undanr6ja existerande hinder.
Verket ska frdmja ett konkurrensinriktat synsétt samt i 6vrigt ge markna-
dens aktorer vdgledning och spelregler for en effektiv konkurrens. Kon-
kurrensverket har i rapporten Tandvéard och konkurrens (2004:1) yttrat
sig om konkurrensen pé tandvardsmarknaden och ldmnat forslag p& hur
konkurrenssituationen pa tandvardsmarknaden skulle kunna forbattras.

Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU, har till uppgift att
vetenskapligt utvérdera tillimpade och nya medicinska metoder ur medi-
cinskt, ekonomiskt, socialt och etiskt perspektiv. SBU ska sammanstilla
utvdrderingarna pa ett enkelt och léttfattligt sitt samt sprida dem sa att
vardgivare och andra berdrda kan tilldgna sig den kunskap som vunnits.
Beredningen ska utvdrdera hur denna kunskap har anvints och vilka
resultat som nétts.

Ldikemedelsverket har ansvar for godkdnnanden och kontroll av ldke-
medel, naturlidkemedel och medicintekniska produkter. Myndigheten ska
se till att den enskilda patienten och hilso- och sjukvérden far tillgéng till
sikra och effektiva produkter och att dessa anvinds dndamaélsenligt och
kostnadseffektivt. Till Liakemedelsverkets uppgifter hor dven tillsyn av
tillverkare och produkter inom det medicintekniska omradet, till vilket
dentala produkter raknas.

Statens Folkhdlsoinstitut (FHI) ar en statlig myndighet som har till
huvuduppgift att forbattra folkhélsan. Sarskild vikt laggs vid insatser for
de grupper som &r utsatta for de storsta hdlsoriskerna. FHI svarar bl.a. for
sektorsdvergripande uppfoljning och utvirdering. FHI har bl.a. under de
senaste aren tagit fram statistik om befolkningens tandhilsa och tand-
vardskonsumtion som baseras pd enkitsvar inom ramen for Nationella
folkhélsoenkaten.
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5 Tandhalsa

Nya rén om sambanden mellan allmén hélsa och tandhélsa visar att dalig
tandhédlsa kan utgéra en hélsorisk for redan belastade individer. Sjuk-
domar i munnen och tinderna har ocks& emotionella och psykosociala
foljder som ér lika allvarliga som for andra sjukdomar.

Det finns bade objektiva och subjektiva perspektiv pa tandhdlsa. Den
objektiva beddmningen ar en klinisk odontologisk bedémning som for-
utom protesforekomst, antal egna ténder och dessas status &ven inbegri-
per diagnostik av munhélans samtliga vdvnader. Den subjektiva bedom-
ningen av tandhédlsa anger hur patienten sjdlv uppfattar sin tandhélso-
situation. Den allménna uppfattningen om vad som &r en acceptabel
tandstatus &r betydelsefull for den individuella tillfredsstillelsen med
tdndernas utseende och funktion. Synen pa tandstatus skiljer sig at mellan
olika individer och mellan olika lander, vilket exempelvis kan uttryckas i
olika acceptans for forekomst av 16sténder eller synliga tandluckor.

Det saknas samlad epidemiologisk information pa riksnivd om tandhél-
san i den vuxna befolkningen och det finns ingen samstdmmighet om
vilka maétt eller index som ar ldmpliga att anvénda for att folja eller be-
skriva tandhélsan. Nar det géller tandhilsan hos barn och ungdomar till
och med 19 érs élder foljer dock Socialstyrelsen 16pande utvecklingen.

Det finns inga undersdkningar som visar vilka tandhilsoeffekter och
ddarmed vilken inverkan pa folkhélsan som det statliga stodet till tandvard
haft. Forsékringskassan har dock i rapporten Tandvardsforsdkring,
tandvardskonsumtion och tandhélsa, Regeringsuppdrag om tand-
vardsstatistik, tandvardsforsiakring och tandhilsa, delrapport 3 (2006)
diskuterat samband mellan tandvardsforsikring, tandvardskonsumtion
och tandhélsa.

5.1 Tandhilsan hos barn och ungdomar

Sedan ar 1985 har det skett en kraftig forbattring avseende karies hos
barn och ungdomar. Forbattringen avser andelen 3- och 6-aringar som
bedoms som kariesfria i mjolktandsbettet, den procentuella andelen
kariesfria 12-aringar och antalet 19-dringar som &r approximalt
kariesfria, dvs. pa kontaktytor i tandbigen. Statistiken frén de senaste
aren antyder dock att det finns en tendens till avmattning av
tandhélsoforbattringen. Till exempel har andelen kariesfria 12-aringar
minskat med 3 procentenheter mellan &r 2000 och ar 2005. En studie i
Goteborg 2006 har visat att 70 procent av 19-aringarna har
bakteriebeldggningar pa mer &n hilften av tandytorna och en tredjedel av
ungdomarna i denna grupp uppvisade inflammerat, blddande tandkott
(Abrahamsson KH, Koch G, Norderyd O, Romao C, Wennstrom JL,
Periodontal conditions in a Swedish city population of adolescents: a
crossectional study, Swed Dent J, 2006:30, 25-34).
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52 Tandhélsan hos vuxna

Av Statistiska Centralbyrans (SCB:s) ULF-undersokning (undersdkning
av levnadsforhallanden) fran 2004/2005 framgar att tandhélsan, métt som
antalet kvarvarande tinder, genomgatt stora fordndringar under senare
decennier. Allmint sett &r tandforluster sillsynta bland yngre vuxna.
Andelen personer som helt saknar egna tinder har minskat kraftigt, fran
19,3 procent av befolkningen i aldersgruppen 30—84 ar i borjan av 1980-
talet till 2,8 procent ar 2005. Minskningen av andelen tandlosa é&r
pataglig dven om man enbart studerar de hogre aldersgrupperna. De
socioekonomiska ~ skillnaderna har ocksd blivit mindre. Aven
Forsdkringskassans och Socialstyrelsens rapport fran ar 2006 om
tandhélsan i den vuxna befolkningen visar att andelen som helt saknar
egna tinder dr lag (Befolkningens tandhidlsa, Regeringsuppdrag om
tandvardsstatistik, tandhélsa och tandvardsforsakring, delrapport 2).

Tabell I  Andel personer som har egna tinder eller lostinder (2005)

Aider Enbart Enbart Bade Varken Vet ej Total
egna lostander lostander lostander
tander och egna eller egna
(inkl. ténder ténder
bryggor,
kronor och
inplantat)
Man 20-29 ar  96,9% 0,1 % 1,3% 1,7% 100 %
30-394r 96,7 % 23% 1,0 % 100 %
40-49ar 94,6 % 0,4 % 2,0 % 3,0% 100 %

50-59 &r 93,7 % 2,0 % 3.2 % 0,3 % 0,7 % 100 %

60-64 &r 86,2 % 2,2% 11 % 0,0 % 0,6 % 100 %

65-74 &r 79,4 % 58 % 13,1% 0,6 % 1,2 % 100 %

75+ &r 62,5 % 12,5 % 22,8 % 1,5% 0,7 % 100 %

Total 89,1 % 2,1 % 6,6 % 0,3% 1,3% 100 %
Rider

Kvinna 20-29ar 98,1 % 0,2% 0,55 0,3% 0,9 % 100 %
30-39ar  979% 0,2 % 1,9% 100 %

40-49 &r 97,0 % 0,4 % 2,0 % 0,4 % 0,2 % 100 %

50-59 &r 944 % 1,2 % 32 % 0,6 % 0,6 % 100 %

60-64 & 90,1 % 2,9 % 7,0 % 100 %

65-74 &r 80,5 % 6,0 % 11,4 % 0,3 % 1,7% 100 %

75+ ar 61,8 % 16,2 % 20,3 % 04 % 1,3 % 100 %

Total 90,6 % 3,0 % 52 % 0,3 % 0,9 % 100 %

Kalla: Budgetpropositionen for 2007

Att den 6kande andelen dldre i samhéllet har allt fler egna tinder kvar
kan tolkas som forbéttrad tandhilsa, men eftersom endast begrinsad
forebyggande tandvard har kommit denna generation (de som i dag ar i
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60—70-arséldern eller dldre), till del har de i dag en méngd fyllningar och
kronor eller broar som kréver underhéll eller behdver goras om. Sam-
tidigt 4r kunskapen otillfredsstdllande om anpassade diagnosinstrument
och behandlingsmetoder for dessa &ldre. De allvarligaste orala sjuk-
domarna drabbar omvérdnadsberoende och dldre. Muntorrhet ar en bi-
verkning av hdgt likemedelsintag och forklarar en stor del av denna
problematik.

Nir det géller forekomsten av implantat visade ULF-undersdkningen
frén 1996/97 att drygt 2 procent i aldersgruppen 45-64 ér enligt egen
uppgift hade nédgon typ av implantat medan forekomsten okade till fem
procent i &ldrarna 65-84 &r. Det ar troligt att andelen som har implantat
ar betydligt storre 1 dag till f6ljd av det hogkostnadsskydd for protetik
som infordes den 1 juli 2002 och som géller fr.o.m. det &r dd man fyller
65.

Regionala undersokningar visar forbéttringar av kariessituationen hos
personer i aldrarna upp till 40 ar. I undersokningar framkommer dock
dven tendenser till Okningar av antalet tandytor med kariesangrepp
mellan 1990-talet och boérjan pa 2000-talet i flera aldersgrupper, vilket
gor att bilden inte dr enhetlig. Eftersom diagnoskriterierna for nar karies
ska behandlas har dndrats under de senaste decennierna bor jamforelser
goras med viss forsiktighet.

Niér det géller tandlossning (parodontit), som ar den andra stora tand-
sjukdomen vid sidan av karies, visar studier som gjorts att forekomsten
okar med stigande alder. De yngre individer som fétt tandlossning
diagnostiserad kommer dock att behdva uppfoljande behandling under
lang tid. Enligt Folkhélsoinstitutets rapport frdn &r 2004 uppgav cirka
8 procent av de tillfrigade att de hade problem med tandlossning. Det
forekom inga storre skillnader mellan olika socioekonomiska grupper.

Missndjet med de egna tidndernas utseende dr, enligt ULF-undersok-
ningen 2004/2005, mest utbrett i aldrarna 20-39 é&r, dir omkring
25 procent uppger att de inte dr ndjda. Enligt denna undersdkning dkade
tillfredsstéllelsen med tdnderna med &ldern. I den nationella folkhélso-
enkiten var den sjdlvskattade tandhélsan dock nagot sdmre i aldrarna 45
ar och dérutover. Andelen som uppgav att de hade ganska dalig eller
mycket délig tandhilsa var 11 procent.

Nedsatt tuggforméga definieras i ULF-undersokningarna som att inte
alls eller endast med svarighet kunna tugga héarda fédodmnen som hart
brod eller dpple. I aldersgrupperna upp till 44 ar anser cirka 5 procent att
de har en nedsatt tuggformaga. I de dldre aldersgrupperna ér det en storre
andel som har nedsatt tuggforméga, d&ven om det har skett forbattringar
under den senaste 20-arsperioden. I flera dldersgrupper har dock problem
med tuggférmagan dkat nagot under de senaste 5—10 aren.

I Forsdkringskassans och  Socialstyrelsens undersokning av
befolkningens tandhélsa ar 2005 angav cirka 15 procent av de svarande i
aldern 20 ar och éldre att de hade en synlig tandlucka. Andelen var storst
bland personer i dldern 65-74 ar och légst i de yngre aldersgrupperna.

Folkhilsoinstitutets enkét ar 2004 visar att dalig tandhilsa var ungefér
fem ganger vanligare bland personer med stora ekonomiska svarigheter
an bland personer utan ekonomiska svéarigheter (cirka 30 procent jamfort
med 6 procent). Trots att personer med ekonomiska svérigheter hade en
samre tandhilsa och ett storre behov av tandvard &n personer utan eko-
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nomiska svarigheter avstod fler i denna grupp frén att soka tandvard
(cirka 50 procent jamfort med 12 procent). Folkhalsoinstitutet konstaterar
att en stor grupp yngre personer avstar fran att soka tandvard trots behov
och att detta pé sikt kan innebéra stora framtida folkhélsoproblem.

I Forsdkringskassans rapport Tandvardsforsikring, tandvardskonsum-
tion och tandhilsa, Regeringsuppdrag om tandvardsstatistik, tand-
vardsforsdkring och tandhélsa, delrapport 3 (2006) visas att det finns ett
samband mellan att besdka tandvarden minst vartannat ar och att ha en
god tandhdlsa. De som besoker tandvarden minst vartannat &r har
betydligt storre sannolikhet att kunna tugga harda saker och att ha egna
tinder. Det finns ocksd ett samband mellan att kunna klara en ovéntad
tandvardsutgift och att ha god tandhilsa.

53 Sammanfattande bedomning

Tandhélsoutvecklingen har varit gynnsam sedan mitten av 1970-talet.
Forklaringen &r bla. en framgéingsrik forebyggande tandvérd och
anvindning av fluorpreparat. Inforandet av ett offentligt tandvardsstod i
mitten av 1970-talet har inneburit ekonomiska mdjligheter for fler
personer att fa tillgang till tandvérd till rimliga kostnader. De kraftigaste
forbattringarna av tandhélsan hinfors framst till 1980-talet. 1 dag &r
forbattringstakten inte lika tydlig och det finns indikationer pé att den har
avstannat.

Som framgétt ovan finns det stora skillnader i tandhédlsa mellan olika
aldersgrupper. En indelning som kan goras &r f6ljande: Gruppen 20-39
ar domineras av individer med i stort sett alla tdnder i behall, ett fatal
lagade tiander och relativt goda parodontala forhédllanden. I jamforelse har
gruppen 40-59 ar i genomsnitt ndgot farre tdnder, ett stdrre antal fyll-
ningar, mer kron- och broprotetik och rotbehandlingar samt nagot sdmre
parodontala forhallanden. I gruppen 60 &r och éldre blir detta dn mer
uttalat och man finner dessutom den storsta andelen med savil konven-
tionell protetik som implantatprotetik. Bland de allra dldsta finns ménga
individer som saknar alla eller ett stort antal tdnder och som har avtag-
bara protetiska erséttningar.

Antalet personer med lagade tinder &r stort. Fyllningarna utsétts for
stora pafrestningar och behdver bytas ut efter en viss tid. Det innebér att
reparativa insatser kommer att utgora en stor del av tandvarden under
manga ar framover.

For de yngre aldersgrupperna géller att forbattringen av tandhilsan nu
tycks avta. Undersokningar tyder pa dalig munhygien i vissa ungdoms-
grupper, vilket riskerar att i lingden leda till forsdmrad tandhélsa och
Okade tandvérdsbehov.

Forbittrad tandhélsa innebdr inte att behovet av tandvéard minskar. Med
fler egna tinder i munnen Okar behovet av reparation och underhall.
Tandhilsoforbattringen leder dock samtidigt till en tydligare tyngdpunkt
pa forebyggande insatser, som dr mindre kostsamma och ddrmed bor leda
till minskade tandvardskostnader for individen och det offentliga.
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6 Tandvardskonsumtion och
tandvardskostnader

Det finns i dag ingen samlad statistik over tandvardskonsumtion och
tandvardskostnader pé individ- eller atgiardsniva. Den mest heltickande
statistikkédllan som finns avseende tandvardskonsumtionen péa atgérds-
nivd dr Forsdkringskassans databas for tandvard. Statistiken i denna
databas gar att folja pa individ- och atgardsniva for cirka 80 procent av
de totala statliga utgifterna och cirka 34 procent av alla patienter. Or-
saken till att statistiken representerar en hogre andel av utgifterna &n av
antalet patienter dr att det i databasen registreras mer uppgifter om kost-
sam vard dn om mindre kostsam. Detta beror i sin tur pa att kostsam
vard, framst protetiska behandlingar, i stor utstrickning férhandsprovas
och ddrmed registreras i databasen. Tandvardskonsumtionen hos dem
som inte finns registrerade i databasen bestar frimst av mindre kostsam
vard. Detta medfor att den tillgéngliga statistiken ger en dverskattning av
andelen patienter med hoga tandvardskostnader.

Kostnaderna inom det statliga tandvardsstddet har 6kat kraftigt under
aren 2000-2006. Den mest markanta 6kningen har skett under perioden
2002-2004, dvs. i samband med inforandet av hogkostnadsskyddet for
patienter som &r 65 ar och dldre. Kostnadsokningen kan i sin helhet hin-
foras till denna &ldersgrupp medan kostnaderna for patienter som &r 20—
64 ér i princip har varit konstanta under perioden. Hogst var de statliga
utgifterna under &r 2004, varefter de minskade nagot under aren 2005 och
2006.

Tabell 2 Det statliga tandvdrdsstiodets totala utgifter (miljoner kronor)

2002 2003 2004 2005 2006
20-64 ar 814 757 688 782
bastandvard
20-64 ar 262 307 283 230
protetik
65 dr och dldre 469 471 422 481
bastantvdrd
65 dr och dldre 1035 1571 1017 1487
protetik
Forhajd 25 23 15 18
ersdttning
Totalt 1617 2606 3129 2425 2 999

Kalla: Forsakringskassan

Tandvardens totala kostnader 6kade med drygt 40 procent mellan aren
2000 och 2005. Patienterna har under denna period stétt for cirka 60-65
procent av kostnaderna. Denna andel 6kade nagot under &r 2005 jamfort
med foregdende ar.



Tabell 3 Tandvardens kostnader 2000-2005

Miljoner kronor, Iépande priser

2000 2001 2002 2003 2004 2005!

Patientavgifter 9056 9862 10614 11 451 13177 13 561
varav

Offentlig tandvard 2198 2036 2 156 2 366 2 566 2638

Privat tandvard 6 858 7826 8 458 9085 10611 10923
Patientavgifter som andel av 65,1
totala kostnader 618% 633% 632% 61,1 % 62,4 % %
Landstingens nettokostnader 3411 3471 4257 4 354 4 464 4535
Landstingens investerings-
utgifter 151 147 153 136 172 126
Statligt tandvardsstod 1462 1515 1604 2 607 3129 2 426
Statsbidrag till landstingen
for sarskilt tandvardsstod 405 405 0 0 0 0
Administrationskostnader for
forsakringen 163 168 169 204 175 186
Summa 14648 15568 16797 18 752 21117 20834

Arlig forandring av de -
totala kostnaderna +19% +63% +19% +116% +126% 1,3%

Kalla: Budgetpropositionen fér 2008
!Preliminara uppgifter

6.1 Hur ménga besdker tandvarden och hur ofta sker
det?

Besoksfrekvensen har i ett 1angsiktigt perspektiv 6kat inom tandvarden.
Under perioden 1980-2005 dkade andelen patienter i den vuxna befolk-
ningen som helhet som arligen besokte tandldkare eller tandhygienist
med drygt 9 procentenheter. Okningen skedde under 1980- och 1990-
talet, medan en tillbakagéng har skett under 2000-talet. Sedan &r 1999
har besoksfrekvensen minskat med cirka 5 procentenheter. For patienter
under 45 ar skedde dock en minskning av besoksfrekvensen dven sett till
perioden 1980-2005. Enbart under aren 1999-2005 minskade andelen
20-44-aringar som arligen besdkte tandvarden med cirka 10
procentenheter (SCB:s ULF-undersokning fran ar 2004/2005).

Den légsta besoksfrekvensen finns i dldersgrupperna 20-24 ar och 25—
34 ar, dar drygt hélften arligen besoker tandvarden. Besoksfrekvensen &r
ocksa relativt 1ag i grupperna 35-44 ér respektive dldre &n 75 ar. Ett stort
fall i besoksfrekvensen sker mellan aldersgruppen 16-19 ar, som
omfattas av den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden, och gruppen
20-24-aringar. Denna skillnad har dkat under senare tid.

Maénga har s& god tandhélsa att de inte behdver besoka tandvarden
varje &r. Vanliga besoksintervall inom tandvarden for regelbundna
kontroller &r 18 manader eller tvd ar. Det 4 mot den bakgrunden
intressant att studera hur manga som besdker tandvarden vartannat ar
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respektive mera sdllan. Resultat frdn Forsdkringskassans och
Socialstyrelsens undersdkning visar att omkring 85 procent besdker
tandvarden vartannat ar eller oftare (rapporten Befolkningens tandhilsa,
Regeringsuppdrag om tandvardstatistik, tandhélsa och
tandvardsforsdkring, delrapport 2 av 3, 2006). Besoksfrekvensen var
lagst 1 aldersgrupperna 20—30 ar respektive dldre dn 75 &r. Nar det géller
andelen som besoker tandvarden i forebyggande syfte sa uppgar den till
ungefdar hélften av den vuxna befolkningen under ett ar. Da
besoksfrekvenserna studeras over ett ldngre tidsintervall minskar
skillnaderna mellan de olika &ldersgrupperna.

Tabell 4  Andel av befolkningen i olika daldersgrupper som beséker
tandvarden under ett dr

Alder 1980-  1984-  1990-  1994-  1998-  2000-  2004-

81 85 91 95 99 01 05
16-19 77,6 85,3 84,6 87,9 87,1 833 79,4
20-24 64,2 66,7 65,1 64,3 63,7 56,4 53,4
25-34 64,9 73,3 69,1 65,5 61,9 55,9 52,6
35-44 68,7 78,2 78,8 76,1 71,2 65,4 61,1
45-54 65,3 75,1 79,6 81,5 81,7 77,7 74,6
55-64 542 63,8 75,3 78,7 82,3 81,4 76,7
65-74 36,3 48,7 64,9 67,6 75,7 73,2 75,2
75-84 25,8 34,1 49,1 50,9 61,7 61,2 64,0
16-84 58,5 67,4 71,9 72,2 73,0 69,2 67,0

Kalla: SCB, ULF-undersokningen fran ar 2004/2005.

6.2 Tandvardskonsumtion inom det statliga
tandvardsstodet

Bastandvarden utgdr den 6vervdgande delen av all tandvard, métt som
antalet utforda atgirder. Bastandvardens andel av det utbetalda tand-
vardsstodet uppgick ar 2000 till ndstan 75 procent. Under aren 2000—
2005 minskade bastandvardens andel av det utbetalda tandvardsstodet
kraftigt. Minskningen beror dock inte pa att bastandvarden minskat i vare
sig volym eller kostnad utan p& den stora dkningen av det utbetalda
tandvardsstodet for protetik.

Protetiska &tgérder svarade for cirka 25-30 procent av det utbetalda
tandvardsstodet under aren 2000-2002. Aren 2003-2005 skedde en
kraftig fordndring av tandvardskonsumtionen. Den andel av tandvards-
stodet som betalats ut for protetiska atgarder okade till cirka 50 procent
och uppgick som hogst ar 2004 till drygt 60 procent. Okningen av de
protetiska atgirdernas andel av tandvardsstodet sammanhénger till storsta
delen, men inte enbart, med inférandet av hogkostnadsskyddet for
personer som dr 65 ar eller dldre.

De  mest kostsamma  atgdrderna  dr  tandkronor  och
implantatbehandlingar, som tillsammans svarar for cirka 60 procent av
de totala utgifterna i tandvardsstodet.

En viktig forklaring till att kostnaden for tandvardsstodet 6kade under
perioden 2000-2005 &r den kraftiga 6kningen av antalet implantat. An-
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talet implantatbehandlingar var mer 4n fem génger sa stort under ar 2005
som under 2002.

Omkring 70 procent av tandvardsstodet utbetalades under 2005 till pri-
vata vardgivare. Denna andel har varit relativt stabil under 2000-talet.

6.3 Tandvérdskostnader pa individniva

Medianpatientens kostnad for tandvard under ett ar &r enligt statistik fran
Forsédkringskassans databas avseende ar 2005 cirka 1350 kronor (siff-
rorna avser ar 2005). Av detta belopp betalar patienten drygt 1 100
kronor medan den statliga ersdttningen uppgar till drygt 200 kronor. Pa
grund av att manga individer som besoker tandvarden saknas i databasen
och att dessa foretrddesvis har laga tandvardskostnader kan statistiken ge
en viss Overskattning av kostnaden. Skillnaden mellan kvinnors och
méns tandvardskonsumtion &r relativt liten, ca 50 kronor. Cirka
80 procent av patienterna betalade mindre dn 3 000 kronor for sin
tandvard under ar 2005. Drygt 90 procent betalade mindre &n 5 000
kronor. Mindre &n en procent av patienterna hade tandvardskostnader
som &versteg 10 000 kronor.

De flesta patienter har hoga tandvéardskostnader endast vid nagot eller
nagra enstaka tillfdllen i livet. Endast en liten del av patienterna har hoga
tandvardskostnader flera ar 1 strdck. Cirka 3 procent har
tandvardskostnader som oOverstiger 3 000 kronor tva ar i rad och cirka
0,5 procent har sddana kostnader under fyra ar i rad.

Kostnaden for tandvard varierar kraftigt med aldern. Den genomsnitt-
liga tandvardskonsumtionen stiger fran cirka 1 500 kronor per ar for
patienter som &r 20 ar till cirka 3 500 kronor per ar for patienter som ar
60 ar. I aldersgruppen 65 ar och dldre skedde det dock en kraftig 6kning
av tandvardskonsumtionen under aren 2002-2005. Den storsta tand-
vardskonsumtionen har 66—67-aringarna, vilket kan forklaras med att
manga ansOker om forhandsprovning enligt bestimmelserna om hdg-
kostnadsskydd for personer 65 &r och éldre nir de uppnatt aldersgriansen
for stodet. Det tar sedan ofta ett till tva ar innan behandlingen ar genom-
ford och slutreglerad hos Forsdkringskassan. Detta &r ett tydligt exempel
pa sambandet mellan erséttningssystemets utformning och tandvardskon-
sumtionens utveckling. Tandvéardskonsumtionen har ddremot minskat i
aldersgruppen 60-64 ar, vilket sannolikt beror pa att méanga avvaktar
med protetiska behandlingar till det &r d4 man fyller 65.

7 Prisutvecklingen pa tandvardsmarknaden
7.1 Vardgivarpriser

Under perioden 1974-1998 var tandvardspriserna reglerade genom en
statlig taxa. Vardgivarnas priser 6kade d4, sett till hela perioden, mindre
an totala konsumentprisindex (KPI). KPI visar vad konsumenterna beta-
lar for en tjénst, dvs. utvecklingen exklusive den del som ersétts genom
offentliga subventioner. Efter det att prisregleringen avskaffades har
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prisdokningarna varit betydligt hdgre &n i ekonomin i stort. Landstings-
forbundet och senare Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i
arliga undersokningar f6ljt upp prisutvecklingen inom folktandvarden.
Enligt SKL var den totala prisdkningen 71 procent fran januari 1998 till
januari 2006. Priserna steg med 16 procent under 1999. Mellan januari
2006 och januari 2007 uppges prisokningen ha varit 2,0 procent, vilket &r
betydligt lagre &n genomsnittet for perioden.

Folktandvérdens priser for skilda atgérder har okat i olika takt under
perioden 1998-2006. Generellt har priserna for undersdkning och fore-
byggande vard okat minst, medan priserna for oralkirurgi och konserve-
rande behandling dkat mest. Prisokningstakten for hela marknaden har
sannolikt varit hogre 4n den som redovisas i SKL:s undersokningar.
Anledningen &r att privata vardgivare har haft generellt hogre prisok-
ningar och har en storre andel av marknaden for protetik, dér prisok-
ningstakten varit hog.

Forsdkringskassan, tidigare Riksforsakringsverket (RFV), har i ett
flertal rapporter undersokt prisutvecklingen for bade privata och offent-
liga vardgivare. Undersdkningarna visar en total prisokning for olika
behandlingspaket under perioden 1998-2004 som i de flesta fall legat
langt 6ver okningarna av KPI. Fram till a&r 2004 visade prisundersok-
ningarna inga tecken pa avtagande okningstakt. Forsdkringskassans un-
dersokning frén 2005 visade dock pa en tendens till avtagande prisok-
ningstakt.

Skillnaderna mellan olika landstings priser hos folktandvarden &r stora.
Ar 2004 var skillnaden mellan det dyraste och det billigaste landstinget
for olika atgirder i genomsnitt 25 procent. Var folktandvarden ar dyrast
respektive billigast varierade mellan olika behandlingar. RFV menade
déarfor att det inte gick att forklara skillnaden med exempelvis hogre
lI6ner eller lokalkostnader. For privattandlédkarna var priserna generellt
hogre i storstdderna, vilket av RFV ansdgs kunna forklaras av hogre
omkostnader.

RFYV fann inget tydligt samband mellan folktandvérdens och de privata
vardgivarnas prisséttning i respektive 14n, men i de flesta fall ldg de pri-
vata vardgivarna over landstingens prisnivd. RFV fann tendenser till att
landstingen var prisledande, men att det inte sékert gick att klarligga om
det var s eller inte. Konkurrensverket menade i sin rapport Tandvard
och konkurrens (2004:1) att RFV:s undersdkningar visade att det fanns
en viss priskonkurrens pa marknaden eftersom de privata véardgivarna
inte kunde agera helt oberoende av folktandvarden.

7.2 Patientpriser

I borjan av 1990-talet minskade statens subventioner av tandvérd och
ddrmed okade priserna for patienterna. Efter att den statliga prisre-
gleringen pé tandvardsmarknaden avskaffades den 1 januari 1999 steg
patientpriserna under det forsta aret enligt Statistiska Centralbyran (SCB)
med 23 procent. Pris6kningstakten har dérefter fortsatt att ligga Gver
bade KPI totalt och KPI for tjdnster, men har minskat under de senaste
aren. For hela perioden 1998-2005 var prisokningen for tandvard
80 procent medan totala KPI 6kade med 9 procent och KPI for tjénster
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med 20 procent. Efter den mycket hoga okningstakten 1999 och aren
dérefter finns nu en trend mot ldgre prisdkningstakt for tandvard maétt
enligt KPI, &ven om .

7.3 Analys av prisutvecklingen

7.3.1 Kostnaderna for tandvardsverksamhet

Det ar svért att sékert avgora orsakerna till de kraftigt okade priserna
mellan aren 1998 och 2005. En stor del av prisokningen kan dock
forklaras av att kostnaderna for att producera tandvard har okat, men
ocksé att det skedde en nédvéndig anpassning fran de tidigare reglerade
priserna.

Enligt uppgift fran Sveriges Kommuner och Landsting utgér personal-
kostnaderna 75 procent av kostnaderna for tandvard. Lonerna for en
yrkesgrupp bestdms i huvudsak av utbud och efterfragan pa denna. Néar
det giller tandldkare beddomer Socialstyrelsen i sin NPS-rapport fran
januari 2007 att arbetsmarknaden 4r i obalans i och med att efterfragan
overstiger utbudet. For tandhygienister bedoms marknaden vara i balans.
Arbetslosheten dr 14g i bada yrkesgrupperna. Lonedkningarna for tand-
lakare och tandhygienister dr ungefér lika stora som for andra jamforbara
yrkesgrupper, exempelvis ldkare. Enligt SCB:s strukturlonestatistik har
tandldkarna mellan &ren 1995 och 2004 haft en 16nedkningstakt per ar
som legat cirka en halv procentenhet hdgre d4n genomsnittet for tjénste-
mén 1 privat sektor. Lonedkningarna i tandvérdssektorn framstdr med
tanke pa arbetsmarknadsldget inte som anmérkningsvirda.

De prisskillnader som finns mellan olika vardgivare indikerar att det
finns ett utrymme for att effektivisera manga verksamheter och dérmed
minska kostnaderna.

Tandvarden &r en personalintensiv verksamhet, vilket har betydelse for
prisutvecklingen. En 6kad internationell konkurrens pa tandvardsmark-
naden kommer troligtvis att verka ddmpande pa prisutvecklingen, forut-
satt att patient- och personalrorligheten dver granserna dkar i omfattning.

7.3.2 Prisutvecklingen for olika atgirder

Det finns stora skillnader i 6kningstakt mellan olika atgérder. Priserna i
den reglerade tandvardstaxan hérrérde fran en tidsstudie som gjordes i
borjan av 1970-talet. Fran mitten av 1980-talet genomfordes det inga
storre fordndringar av relationerna mellan olika atgérder. Den tekniska
och odontologiska utvecklingen kan dérfér ha inneburit att de relativa
kostnaderna for att utfora olika atgérder forandrats over tiden. Med den
fria prisséttningen kan det darmed ha skett en anpassning till mer rimliga
relationer. Det finns inga tydliga monster nédr det géller vilka atgérder
som hojts relativt mycket eller relativt lite. I vissa fall kan prissattningen
spegla ambitioner att frimja en viss typ av vard, t.ex. forebyggande
atgérder.
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7.3.3 Skillnader mellan folktandvéardens priser i olika landsting

Efter att prissittningen slédpptes fri har priserna 6kat olika mycket i
landstingen. I de undersdkningar som genomforts av didvarande Lands-
tingsférbundet och senare av Sveriges Kommuner och Landsting har
prisokningarna for olika atgérder vigts samman med hur vanligt fore-
kommande respektive atgird dr. Om samma vikter anvinds for de en-
skilda landstingen som anvinds for landstingen totalt, uppgér pris-
Okningen aren 1998-2006 i olika landsting till mellan 50 och drygt
90 procent. I 16 av 21 landsting ligger prisdkningen mellan 60 och
75 procent. Det finns en viss osdkerhet i berdkningarna, av flera skal,
bl.a. svarigheten att ta hdnsyn till latituder i landstingens prislistor.

En av orsakerna till prisskillnaderna ar sannolikt att landstingen fran
och med &r 1999 har haft mojlighet att i hogre utstrackning ta ut priser
som motsvarar de verkliga kostnaderna inom folktandvarden. Detta har
inneburit att landstingen kunnat avveckla hela eller delar av sitt stod till
folktandvarden och att skillnader i produktivitet har blivit synliga.

7.4 Prisutvecklingen i ett internationellt perspektiv

Med hjilp av konsumentprisindex (KPI) gér det att jamfora
prisutvecklingen pé tandvérd i olika lander. Det &r dock viktigt att beakta
de osdkerheter som finns i berdkningar av KPI pa en sa liten del av
ekonomin som tandvarden och svérigheten att jamfora prisutvecklingen
mellan lédnder. Under aren 1981-2005 hade Sverige en betydligt hogre
prisdkningstakt &n Danmark och Norge. Detta beror framfor allt pa att
prisokningarna under vissa &r varit mycket hoga i Sverige, dels i
samband med olika justeringar av taxan och dels i samband med
inforandet av den fria prisséttningen ar 1999. Jimfort med andra EU-
lander &r Sverige ett av de ldnder som har haft den storsta 6kningen av
KPI for tandvard under 2000-talet.

8 Marknaden for tandvard

8.1 Asymmetrisk information och marknadsmakt

Tandvérd ar en marknad som karaktériseras av forekomsten av asymmet-
risk information. Patienten har betydligt mer information om sin upp-
levda tandhélsa och sina levnadsvanor medan producenten av tandvard
har betydligt mer information om odontologisk diagnos och vilken som
ar den lampliga behandlingen for olika besvdr. Generellt har patienten
vidare ofta otillricklig information om tandvardspriser och vad som técks
av det offentliga stodet for tandvard. Aven efter det att patienten har fatt
en behandling ar det svart for honom eller henne att bedoma kvaliteten pa
det som utforts och huruvida ldmpligt material anvéints. Ofta finns det
flera tdnkbara behandlingsalternativ och olika vardgivare kan ha olika
syn pa vilken som dr den mest ldmpliga behandlingen vid en viss
diagnos.
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Enligt en undersokning frén Forskningsgruppen for samhills- och in-
formationsstudier (FSI) &r 2005 &r patienternas kunskaper kring sakfor-
héllandena pa marknaden daliga. Exempelvis kénner knappt hélften av de
tillfragade till att det rader fri prissittning inom tandvarden och ungefar
lika manga uppger att tandvard ar ungefar lika dyrt oavsett vilken tand-
lakare man viljer. Det finns en brist pé transparent information.
Forsékringskassan visade i en undersokning &r 2005 att vardgivarnas
efterlevnad av bestimmelserna om skyldighet att ha prislistor tillgdngliga
pa mottagningen var relativt 14g. Pa bara 40 procent av de undersokta
mottagningarna fanns prislistor pa vl synlig plats.

Vardgivarna inom tandvérden har av flera skél betydande marknads-
makt, vilket innebér att de har mdjlighet att sitta ett hogre pris dn vid vél
fungerande konkurrens. Marknaden for tandvédrd karaktiriseras bl.a. av
lag patientrorlighet mellan olika véardgivare. Det informationsévertag
som vardgivarna har pé flera omriden innebér att vardgivarna kan styra
patienternas efterfrigan pa tandvardsmarknaden, vilket medfér en
betydande risk for overbehandling. Det faktum att patienten ofta
aterkommande traffar samma vardgivare innebdr dock att vardgivaren
maste beakta den framtida relationen vid sina mdten med patienten.
Dérigenom Okar incitamenten att erbjuda en god behandling till ett
rimligt pris. I samma riktning verkar givetvis att tandvardspersonalen har
starka professionella normer. Enligt ovan ndmnda undersdkning fran FSI
skulle bara ungefér hélften av patienterna byta vardgivare om det fanns
en annan inom rimligt avstdnd som tog ett lagre pris. Detta géllde dven
om priset skulle vara mindre &n hélften s& hogt.

Pa senare tid har vardgivare med utldndsk personal startat verksamhet i
Sverige och svenskarnas bendgenhet att konsumera tandvard utomlands
har 6kat. Detta har inneburit att tandvard kunnat tillhandahallas billigare
och har ddrmed utdvat ett konkurrenstryck pa de svenska véardgivarna.
Omfattningen av svenskarnas konsumtion av tandvard utomlands &r
hittills relativt liten, men det finns tendenser till en 6kad bendgenhet att
soka tandvérd i andra ldnder. Under perioden 2005 till januari 2007 var
det enligt Forsdkringskassan ndrmare 1700 personer som beviljades
erséttning for tandvéard utomlands.

8.2 Konkurrens mellan offentlig och privat tandvard

For en fungerande konkurrens pa en marknad, dér den offentliga sektorn
ar en av huvudproducenterna, dr det avgdrande med rittvisa spelregler
for privat och offentligt dgda producenter.

Landstingen ska enligt tandvardslagen (1985:125) planera tandvarden
och erbjuda en god tandvard &t alla som dr bosatta eller stadigvarande
vistas inom respektive landsting, det s.k. befolkningsansvaret. Som
tidigare ndmnts ska landstingen svara for den avgiftsfria tandvéarden for
barn och ungdomar, specialisttandvérd, 6vrig tandvérd for den vuxna
befolkningen i den omfattning som de bedémer som ldmplig och
tandvard for sérskilda grupper. Befolkningsansvaret innebdr att
landstingen maste ta emot alla patienter, d&ven de som &r mycket
kostnadskrdvande, och det stéller vidare krav pa tillgdnglighet nér det
giéller exempelvis lokalisering.
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Landstingen beslutar om folktandvardens taxa. Enligt kommunallagens
(1991:900) likstdllighetsprincip ska samma priser gélla inom hela
landstinget. Det innebér att de olika geografiska delarna inte alltid bér
sina kostnader och priset avspeglar di inte kostnaden for produktionen.
Enligt kommunallagen ska sjdlvkostnadsprincipen rada nér det géller
folktandvardens priser for tandvard. Denna princip innebér att avgiften
ska svara mot kostnaden for den tjdnst som folktandvérden
tillhandahaller. Landstingen har dock olika principer for sin prisséttning
av olika atgirder. Vissa korssubventionerar mellan olika typer av
atgdrder medan andra har kostnadsbaserade priser for varje atgard.

Konkurrensverket menade i sin rapport Konkurrens och tandvard
(2004:1) att den fria prissittningen pa tandvard hade gjort det mojligt for
landstingen att finansiera vuxentandvarden utan subventioner med
skattemedel. Likvél fanns det enligt Konkurrensverket anledning att anta
att det fortfarande forekom subventioner i inte obetydlig omfattning.
Konkurrensverket ansag att privattandvarden och folktandvarden inte
hade samma konkurrensforutsdttningar och att det fanns offentliga
regleringar som péverkar konkurrensneutraliteten. Sadana regleringar &r
bl.a. hogkostnadsskyddet for personer som ar 65 ar eller dldre samt det
s.k. kommunkontosystemet. Tandvarden ar undantagen fran skatteplikt
enligt mervérdesskattelagen (1994:200). Kommunkontosystemet ger
kommuner och landsting erséttning for mervérdesskatt som erlagts for
inkdp i icke skattepliktig verksamhet. Privata foretag inom tandvarden
far ddremot inte motsvarande kompensation.

Enligt Konkurrensverket behdver folktandvarden fi en ekonomisk
kompensation for sitt befolkningsansvar och de sérskilda uppgifter som
foljer av tandvardslagen, om konkurrensneutralitet gentemot den privata
sektorn ska uppnds. Om kompensationen blir storre &n vad som
motsvarar folktandvardens sérskilda kostnader blir det dock fraga om
subventioner som snedvrider konkurrensen mellan folktandvarden och
privattandvarden. En nackdel for folktandvarden &r att man har
begransade mojligheter att snabbt anpassa priserna till &ndrade
konkurrensforhallanden, eftersom sédana beslut maste tas av
landstingsfullméktige. De privata vardgivarna har fordelar nér det t.ex.
géller friheten att vilja plats for etablering, kundkrets och inriktning samt
att disponera vinster och anpassa 16n och utdelning frén foretaget efter
vad som &r mest gynnsamt skattemdssigt. I rapporten framforde
Konkurrensverket ett antal forslag som syftade till att forbattra
konkurrensen pa tandvardsmarknaden.

9 Mal och principer for ett nytt tandvardsstod

Regeringens beddomning: Det nya tandvardsstddet bor pa en
overgripande niva ha tva mal:

1. att bibehalla en god tandhélsa hos individer med inga eller sméa
tandvardsbehov, samt

2. att mojliggéra for individer med stora tandvardsbehov att fa
tandvérd till en rimlig kostnad.
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Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedémning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna tillstyrker de mal som foreslas
pa en Overgripande niva. Karolinska Institutet och Virmlands ldns
landsting tycker dock att insatserna for forebyggande tandvéard éar for
sma. Ytterligare ett par remissinstanser papekar vikten av ett
tandhélsoperspektiv. Flertalet av dem som yttrar sig dr ocksa positiva till
de principer som foreslas i fyra punkter. LO och flera landsting anser
dock att utredningens forslag i olika delar inte helt leder till att malen
uppfylls.

Tjinstemdnnens Centralorganisation delar utredningens utgdngspunkt
om behovet av béttre kunskapsstyrning och anser bl.a. att andra delar av
vardkedjan  bor beaktas nidr nationella riktlinjer utvecklas.
Tjanstetandldkarna anser att kunskapsstyrningen inte bor vara alltfor
langtgédende och att styrningen av tandvarden bor stanna pd en mer
Overgripande niva.

Skiilen for regeringens bedémning

Sedan 1990-talet har patienterna fatt betala allt mer sjdlva for sin
tandvard. Detta ar en foljd av prisokningar efter avskaffandet av
prisregleringen och minskningar av den statliga ersdttningen. I
enkdtundersokningar uppger 20 procent av den vuxna befolkningen att
man avstdr frdn tandvard, trots att man upplever sig ha ett
tandvardsbehov. Huvuddelen av dessa uppger ekonomiska skél som
orsak till att inte besdka tandvéarden. Sarskilt utsatta dr grupper med
socioekonomiskt svag stillning.

I syfte att minska kostnaderna for vissa grupper av patienter eller vissa
typer av behandlingar har reglerna om tandvérdsersittning fordndrats vid
flera tillfallen under 2000-talet. Karensbeloppet for avtagbara proteser
avskaffades 1 tva steg aren 2001 och 2002 och hogkostnadsskyddet
avseende protetik for personer som dr 65 ar eller dldre infordes den 1 juli
2002. Den statliga regleringen av tandvardsmarknaden har dock inte
praglats av tillricklig langsiktighet. Tandvardsstodet har med tiden
utvecklats till ett svardverskadligt ersdttningssystem som inte i tillracklig
utstrackning bygger pd en helhetssyn ndr det géller styrning och
uppfoljning.

Skydd mot hoga kostnader i dag

Det nuvarande tandvardsstodet, som infordes den 1 januari 1999, ger i
praktiken inte nagot verkligt skydd mot hoga kostnader fér merparten av
den vuxna befolkningen. Konstruktionen med fasta ersittningsbelopp pa
de aktuella nividerna medfor att subventionen utgar med relativt sett sma
belopp till ett stort antal patienter.

Det enda egentliga skydd mot hdga kostnader som finns i dagens
tandvardsstod avser protetiska behandlingar for gruppen som ér 65 ar och
dldre. Detta hogkostnadsskydd omfattar inte bastandvard, som t.ex.
fyllningar eller rotbehandlingar. Denna grinsdragning bidrar till
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vardstyrande effekter, vilka i manga fall 4r negativa, eftersom det skapas
starka ekonomiska incitament for bade patient och vérdgivare att
genomfora kostsam vard som inte alltid utgar fran ambitionen att bevara
befintliga ténder.

Vidare dar hogkostnadsskyddet for personer som ar 65 ar eller dldre
konstruerat sé att den statliga erséttningen berdknas pa folktandvardens
pris 1 det landsting dér varden utfors, oavsett om vardgivaren i praktiken
tar ut ett annat pris. Om vardgivaren har ett hdgre pris dn folktandvéarden
debiteras mellanskillnaden patienten. Detta i kombination med att vissa
materialkostnader  (ddel- och gjutmetaller) inte omfattas av
hogkostnadsskyddet gor att patientens faktiska kostnad oftast uppgér till
ett betydligt hogre belopp &n de 7 700 kronor som utgor karensbeloppet i
hogkostnadsskyddet.

Férebyggande tandvdrd

Det finns en god forstaelse for vikten av forebyggande och tidiga insatser
inom svensk tandvard. Det finns dock skil att ytterligare stirka och
tydliggéra den forebyggande tandvarden inom det statliga
tandvérdsstddet. Orsakerna till detta &r flera. Den forbattrade tandhdlsan
medfor att allt fler personer har allt fler tander i behall. Det bésta skyddet
mot hdga tandvérdskostnader, bade for individen och for samhallet, &r att
kontinuerligt vidta forebyggande atgirder sa att den goda tandhélsan
bevaras. Det &r dven viktigt att tidigt identifiera och behandla sjukdomar
i munhalan samt uppkomna skador pa tidigare behandlade tander.

Enkétundersokningar visar att de allra flesta, cirka 85 procent av den
vuxna befolkningen, besoker tandvarden under en tvaarsperiod. Det finns
dock oroande tendenser till minskande bestksfrekvens, sarskilt i vissa
aldersgrupper. Besoksfrekvensen i &ldersgruppen 20-44 ér &r klart lagre
dn genomsnittet och dessutom fallande. Denna grupp har generellt sett
god tandhidlsa, men for att behalla den &r det viktigt att regelbundet
besoka tandvéarden och vid behov fa forebyggande vard.

Den statliga styrningen av tandvdrden

Den statliga styrningen av tandvarden syftar till att &stadkomma en
resursfordelning som stimmer verens med de politiska prioriteringarna
samt sikerstilla ett effektivt resursanvdndande. Styrningen ska dven
medverka till en god kontroll dver de statliga utgifterna. Med styrning
menas bindande och icke-bindande reglering samt insatser som t.ex.
systematisk uppfoljning, tillsyn och kunskapsspridning. Dagens statliga
styrning av tandvéarden framstar emellertid som svag och splittrad och de
instrument som finns behéver enligt regeringens mening utvecklas for att
kunna anvdndas pa ett effektivare sitt. De instrument for utvecklad
styrning som framst avses dr kunskapsstyrning, styrning av vilken
tandvard som ska vara ersdttningsberdttigande, forbattringar av
tandvardsmarknadens funktionssétt samt effektiva kontroller.
Kunskapsstyrning forekommer endast i begrdnsad omfattning pa
nationell nivd inom tandvirden. Styrningen syftar till att oOka
evidensgraden och tydliggéra vad som &r tandvard i enlighet med kraven
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pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta innebér att tandvarden ska
baseras pd medveten och systematisk anvidndning av bésta tillgingliga
vetenskapliga faktaunderlag (evidens) tillsammans med klinisk
erfarenhet och patientens preferenser. Ansvaret for kunskapsstyrningen
inom tandvarden &vilar Socialstyrelsen pd samma sétt som inom &vrig
hilso- och sjukvard. Regeringen anser det angeldget att Socialstyrelsen
utfardar nationella riktlinjer i syfte att definiera vad som ar vetenskap och
beprovad erfarenhet och &ka kunskapsbasen inom tandvarden.
Riktlinjerna bor dven omfatta olika behandlingars kostnadseffektivitet
och samhéllsekonomiska effektivitet. I Socialstyrelsens regleringsbrev
for &r 2007 fick myndigheten i uppdrag att utforma en modell for arbetet
med att ta fram riktlinjer pa tandvardsomradet.

Det krdvs vidare en styrning av vilken tandvard som ska vara
ersittningsberittigande enligt det statliga tandvardsstodet. 1 dagens
regelverk finns det endast begrinsat stod i regelverk eller praxis for
Forsékringskassans bedomning av om en behandling omfattas av det
statliga stodet eller inte. Detta har lett till att en mycket stor andel av de
drenden som forhandsprévas av Forsékringskassan godkédnns. 1 de fall
det inte sker nagon forhandsprovning ldggs ett stort ansvar pad den
enskilde vardgivaren att beddoma vilken tandvéard som ska berittiga till
erséttning.

Forbittringar av tandvardsmarknadens funktionssétt krivs. 1 dag
fungerar marknaden inte tillrdckligt vil, frimst pd grund av patientens
informationsbrist nér det géller det egna tandvardsbehovet, mdjliga och
lampliga behandlingsatgdrder samt priser for olika behandlingar.
Undersokningar visar bl.a. att knappt hédlften av patienterna inte kidnner
till att det rlder fri prissdttning pa tandvardstjanster och att manga
vardgivare inte foljer skyldigheten att ansla sin prislista pa synlig plats i
mottagningen, se avsnitt 8.1.

Kontrollen o6ver de statliga utgifterna inom tandvérdsstodet, i
betydelsen mojligheterna att forutsdga och begrinsa utgifternas storlek,
ar svag, vilket markts sérskilt inom hogkostnadsskyddet for dem som é&r
65 ar eller dldre. I och med det nya tandvardsstodet kommer staten att
oka sin finansieringsandel — totalt sett och sérskilt vid kostsamma
behandlingar — vilket understryker behovet av att forbéttra kontrollen av
utbetald erséttning och utférd vard. Den kontroll som skett genom
forhandsprovningarna har inte rackt till for att i tillracklig utstrédckning
definiera vad som é&r erséttningsberittigande tandvard och pa ett effektivt
sdtt kontrollera att reglerna foljs.

Uppféljning och utvirdering

For att staten ska kunna styra tandvarden pa ett effektivt sétt samt skapa
forutségbarhet ndr det giller de statliga utgifterna och patienternas
kostnader krévs att staten har tillricklig information om utvecklingen och
kan tolka denna information korrekt. En forutsittning for en forstérkt
styrning dr ddrmed att det genomfors en systematisk uppfoljning och
utvérdering av tandvarden. Detta behovs bade for att utvardera effekterna
av reformen och for att l16pande folja utvecklingen inom tandvarden. I
dag rader det brist pd samlad nationell statistik 6ver bl.a. tandhilsan, hur
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manga som besdker tandvirden under en viss tidsrymd och vilka
tandvardsatgirder som utfors.

Administration

Dagens tandvardsstdd administreras genom att vardgivarna till
Forsakringskassan ldmnar tandvardsrdkningar och samlingsrikningar.
Forsakringskassans administrativa stodsystem for tandvardsstodet &r
utformat for att betala ut tandvéardserséttning samt att i viss utstrdckning
kontrollera utbetalningarna. De automatiska kontroller som gors i
systemet dr dock hogst begransade. Det administrativa systemet ar vidare
inte utformat i syfte att anvindas till att sammanstilla statistik fran
tandvardsrikningar. Vardgivarna har ocksa framfort kritiska synpunkter
rorande systemets anviandarvinlighet.

Mal for det nya tandvdrdsstodet

I tandvardslagen (1985:125) anges det Overgripande malet f{or
tandvarden, som 4r en god tandhélsa och en tandvérd pa lika villkor for
hela befolkningen. Detta innebédr att ingen enskild av ekonomiska,
sociala, sprakliga, religiosa, kulturella eller geografiska skil ska hindras
frén att fa tandvard. Vidare ar inneborden av det 6vergripande malet att
vid prioritering mellan patienter ska den som har det mest omedelbara
behovet av tandvird ges foretrdde. Forhallanden som exempelvis
betalningsformaga ska inte paverka mojligheterna att vid behov erhalla
tandvard (prop. 1984/85:79). Tandvardslagens mal bor vara végledande
aven vid utformningen av det statliga tandvardsstddet.

Regeringen anser att det dessutom bor formuleras sérskilda
overgripande mal for det nya tandvéardsstodet som pa ett tydligt sitt ger
uttryck for statsmakternas ambitioner med stodet. Mélen bor vara:

1. att bibehélla en god tandhélsa hos individer med inga eller sma
tandvardsbehov, samt

2. att mojliggéra for individer med stora tandvardsbehov att fa
tandvard till en rimlig kostnad.

Det forsta malet &r pa lang sikt det viktigaste, eftersom forebyggande
tandvérd gor att det framtida vardbehovet minimeras och diarmed ger det
basta skyddet mot hoga kostnader pad sikt. Det andra malet ar det
viktigaste for de enskilda individer som drabbats av délig tandhélsa och
har stora behov av tandvard for att terskapa funktionerna i munnen.

Det forsta malet nas frdmst genom ett ekonomiskt stod till
forebyggande insatser och stimulans till regelbundna besdk i
forebyggande syfte. Det andra malet nas genom tillskapandet av ett
skydd mot hoga kostnader som ska minska de ekonomiska hindren for
patienter att konsumera den tandvard som de behdver. Den forebyggande
tandvarden ér dock central dven for patienter med stora tandvéardsbehov.

Effektmal for uppfoljningen av tandvardsstodet

Infor ikrafttrddandet av det nya tandvéardstddet avser regeringen att
formulera mer detaljerade mal som ska kunna ligga till grund for

49



uppfoljning och utvirdering av reformen. Syftet med dessa mal ar att
gora det mojligt att méta i vilken mén tandvardsstodet fatt de avsedda
effekterna.

Nir det giller det forsta Overgripande malet, att bibehélla en god
tandhélsa hos individer med inga eller sma tandvardsbehov, bor detta i
forsta hand uttryckas i ett effektmal om okad besoksfrekvens i
tandvarden i den aldersgrupp dir besoksfrekvensen ar lagst, vilken ar 20—
29-aringarna.

I fraga om det andra 6vergripande malet, dvs. om tandvard till rimliga
kostnader for individer med stora tandvérdsbehov, beddmer regeringen
att det finns olika mdjligheter. Ett effektmél skulle kunna vara ett okat
antal kvarvarande respektive intakta tinder i befolkningen. Da det i
nuldget saknas statistik pd detta omrade skulle det dock vara svart att
definiera ett sddant mal mer exakt. Ett annat lampligt mal kan definieras
som ett minskat antal personer som uppger att de har avstatt frn
tandvard pa grund av kostnaderna, trots att de haft behov av tandvard.

Principiella utgangspunkter

Mot den ovan angivna bakgrunden kan vissa principer formuleras som
bor ligga till grund for utformningen av det nya tandvérdsstodet. Det ar
viktigt att skapa ett system som medfor langsiktig fOrutsdgbarhet
samtidigt som det méjliggdr nédvéindiga anpassningar av reglerna for
tandvardsstodet nir de faktiska forhéllandena fordndras. Hansyn maste
ocksa tas till tandvardsmarknadens struktur med ett stort inslag av
mindre enskilda vérdgivare. En konsekvent och samlad hantering av
tandvardsstodet ger forutsittningar for en enklare administration av
stodet bade hos vardgivarna och hos Forsakringskassan.

Det ar viktigt att utforma det nya stddet sa att de statliga resurserna sa
langt mojligt tréaffar de individer som har de storsta behoven. Bade
patientens och vérdgivarens uppfattning om vilka behov som foreligger
ar i hog grad individuell. Det statliga tandvardsstodet méste dock véga
individens uppfattning om det egna tandvardsbehovet mot dvergripande
aspekter som ror samhéllsekonomi, kostnadseffektivitet och krav pa god
hushéllning med de statliga resurserna. Inom ramen for tandvardsstodet
leder de ekonomiska begriansningarna till att patienten inte kan ha
obegriansade mojligheter att vdlja behandling och sedan fa denna ersatt av
staten. Vidare behover tydliga prioriteringar uttryckas for att definiera
vilka behov som ska omfattas av det statliga tandvardsstodet.
Grundprincipen vid utformningen av tandvardsstodet ska dock vara att
stodet ska utga efter behov och inte kopplas till sddana omsténdigheter
som t.ex. patientens alder. Det d4r mer samhéllsekonomiskt effektivt om
varden utfors nér behov uppstar, i stillet for att ackumuleras i véntan pa
att en viss alder ska uppnds. Detta bidrar dven till att minska obehag och
lidande for patienten.

Regeringen anser att ett nytt tandvérdsstod ska
e utgora en enkel och sammanhallen modell,

e haen hilsofrdmjande inriktning,
e medge att kostnaderna for savil staten som patienterna kan forutses
och
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e komma patienten till del, dvs. bli en subvention av patienternas pris
och inte en subvention till vardgivarna.

Stodet ska utformas pa ett sadant sétt att det frdmjar en positiv
utveckling av tandvardsmarknadens funktionssitt. Det ska inte medfora
incitament for patienter eller vardgivare som leder till oonskade
varddrivande eller vardstyrande effekter. Det nya tandvardsstodet ska
sdledes inte ge ekonomiska incitament till 6verkonsumtion av tandvard
eller stimulera till val av ekonomiskt eller odontologiskt oldmpliga
alternativ.

En enkel och sammanhallen modell

En enkel modell bidrar till att stirka patientens stillning genom att det
blir littare for patienten att forstd vad som omfattas av det statliga
tandvardsstddet och hur stor ersédttning man har rétt till. Vidare mojliggor
en enkel modell att vardgivarnas arbete underléttas och att vardgivarnas
administrativa  kostnader ~kan minskas. Aven den statliga
administrationen blir mindre omfattande med en enkel modell.

Utgangspunkten &r att grundkonstruktionen ska vara densamma oavsett
alder, typ av vard eller andra faktorer. Sarregler eller separata system for
begrinsade syften eller malgrupper bor undvikas, om inte mycket starka
skél talar for en sddan 16sning. Sarlosningar for vissa grupper riskerar att
skapa marginaleffekter och trosklar som kan ge negativa vardstyrande
effekter, vilket erfarenheterna fran dagens system for personer som &r
65 ar och aldre visar. Sddana negativa effekter riskerar dock att bli mest
patagliga i de delar av tandvérdsstddet dir ersittning lamnas beroende av
storleken pa patientens samlade tandvardskonsumtion, dvs. skyddet mot
hdga kostnader.

Regeringen stéller sig bakom utredningens forslag att i bestimmelserna
om det statliga tandvardsstodet tydligt definiera vad som é&r
ersittningsberittigande tandvérd. Ett av syftena med ett sddant regelverk
ar att astadkomma en hogre grad av enkelhet, enhetlighet och
forutségbarhet for vardgivarna och patienterna genom att dessa sjélva i
hogre  utstrickning kan bedoma om en behandling &r
erséttningsberittigande eller inte.

Nér det géller vardgivarnas administration dr ambitionen att sd langt
som  mojligt  forenkla  vardgivarnas  uppgiftslimnande  till
Forsakringskassan genom ett dndamalsenligt och anvindarvanligt 1T-
stod samt anpassade stodinsatser fran Forsdkringskassan. Vid
utformandet av forslagen har regeringen sérskilt beaktat mélet om att
minska foretagens administrativa kostnader for de statliga regelverken.

Hilsoframjande inriktning

Pa lang sikt &r det basta skyddet mot hoga tandvérdskostnader en god
tandhidlsa. Framgéangsrik forebyggande tandvard &r avgdrande for att
bibehélla den goda tandhilsa som finns bland stora grupper i den vuxna
befolkningen. Forebyggande insatser dr dven viktiga hos de patienter
som har tidigare behandlade tdnder, eftersom uppkomst av nya
sjukdomsangrepp pa dessa kan forhindras eller upptickas pé ett tidigt
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stadium. P4 sé sétt kan behoven av mer omfattande behandling minska.
Forebyggande tandvard &r dven viktig for dldre patienter for att bibehélla
munhélan frisk hela livet. Slutligen dr de forebyggande insatserna
centrala for patienter med omfattande protetiska konstruktioner, t.ex.
forankrade pa implantat. Vikten av egenvérd dr minst lika stor hos dessa
patienter som hos patienter med egna ténder i behall.

Definitionen av ersdttningsberéttigande tandvard 1 det nya
tandvardsstddet bor utgd fran detta synsétt och uttrycka en dvergripande
prioritering som lyfter fram forebyggande insatser och annan tandvard
som bevarar vdvnader i munnen sa langt som mojligt. For att ytterligare
stirka den hilsofrdmjande inriktningen bor det vidare 1dmnas ett sérskilt
ekonomiskt stdd som kan anvidndas till bl.a. undersdkningar och
forebyggande tandvird och som kommer alla till del oavsett vilka
tandvardsbehov man har.

Férutsdgbara kostnader

Det nya tandvérdsstodet maste utformas pa ett sitt som ger mojlighet att
begrinsa de kostnadsdrivande egenskaperna i systemet och skapa
kontroll 6ver de statliga utgifterna och den statliga resursanvandningen.
Detta kriver att bl.a. frdgor om styrning av prisutvecklingen, patienternas
prisinformation samt definitionen av vilken tandvérd som ska omfattas
av det statliga stddet kan hanteras i systemet. Definitionen av
ersattningsberittigande tandvard bor syfta till att sékerstélla att den givna
budgetramen kan héllas samt att de statliga resurserna anvénds effektivt
och till de mest angeldgna behoven. I grunden innebér en definition av
ersittningsberittigande tandvard en prioritering, dér staten anger vilken
tandvard som &r s& angeldgen att den bor fa ett statligt stod.
Avslutningsvis dr forstirkta insatser for uppfoljning och utvirdering
centralt for kontroll dver kostnaderna och mojligheter att vidta atgérder.
Det krdvs kunskaper om tandvardskonsumtion, tandhélsa m.m. for att
styrningen ska bli effektiv.

Tandvdrdsstédet ska komma patienten till del

I samband med reformeringen av det statliga tandvéardsstodet okar staten
visentligt sin andel av tandvérdens finansiering. Det dr grundldggande att
de statliga resurserna kommer patienten till del genom minskade
tandvardskostnader och att de inte blir en subvention som gar till
vardgivarna genom att vardgivarna, trots statlig ersittning, debiterar
patienten hela kostnaden. For att den statliga subventionen ska komma
patienten till del méste marknadens funktionssitt forbattras. Det behovs
darfor atgdrder som stérker patientens stillning, framst genom forbattrad
information om tandhilsa, mdjliga behandlingsalternativ samt kvalitet
och priser hos olika vardgivare. Information bor ldmnas till patienten pa
ett lattbegripligt och lattillgangligt sétt.

Vardgivaren bor ha ett grundldggande ansvar for att patienten far del
av informationen. Samtidigt &r det viktigt att inte i onddan belasta
vardgivarna med alltfor manga é&ligganden utdver att tillhandahalla
tandvard eftersom det skulle kunna riskera att begrdnsa sma
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verksamheters mojligheter att pa lika villkor konkurrera pa
tandvardsmarknaden. Genom forslaget i lagradsremissen aldggs
vardgivarna en skyldighet att lamna uppgifter, bl.a. i syfte att stirka
patientens stillning. Uppgiftsskyldigheten bor regleras pa en vil avvigd
niva och effekterna av bestimmelserna bor foljas upp och utvérderas, sé
att endast de regler som verkligen leder till stirkt patientstéllning behalls.

10 En ny lag om statligt tandvardsstod

Regeringens forslag: Det ska inforas en sirskild lag med bestimmelser
om erséttning till vardgivare for utford tandvard (statligt tandvardsstod).

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Forslaget att reglera tandvéardsstodet i en
sarskild lag kommenteras inte sarskilt.

Skédlen for regeringens forslag: Sedan den allménna
tandvardsforsdkringen infordes i mitten av 1970-talet har det statliga
tandvardsstodet varit foremal for flera olika reformer. Reformerna har
emellertid bara i begridnsad utstrickning lett till justeringar i den
forfattningsreglering som tandvérdsstddet inledningsvis fick. Resultatet
ar att de grundlaggande reglerna i lagen (1962:381) om allmén forsakring
(AFL) och de kompletterande foreskrifterna i férordningen (1998:1337)
om tandvérdstaxa har kommit att bli nagot av ett lapptacke, som det kan
vara svart att Overblicka for den som inte dr expert pd omradet.
Utvecklingen har inneburit att avgransningen mellan bestimmelser som
ges 1 lag och sddana som ges i forordning inte alltid framstar som
sjilvklar. Exempelvis ges de materiella bestimmelserna om
tandvérdsstodets utformning i forordningen om tandvérdstaxa medan
AFL 1 princip endast anger att regeringen faststiller grunderna for
tandvardsersittning. Generella krav pa tandvérden samt bestimmelser
om landstingens ansvar pa tandvardsomrddet finns i tandvardslagen
(1985:125).

De foreslagna foreskrifterna om statligt tandvardsstdd ar av sadan
karaktér att de i sin helhet torde falla inom ramen for regeringens s.k.
restkompetens enligt 8 kap. 13 § forsta stycket 2 regeringsformen. Enligt
regeringens mening bor dock de grundliggande bestimmelserna om
tandvéardsstod regleras i lag med tillimpning av 8kap. 143§
regeringsformen. De framsta skélen till att regeringen véljer den hogre
konstitutionella nivén &r att det far anses ldmpligt att riksdagen slar fast
de allménna principerna for nér staten bor subventionera tandvird samt
att det ar angeldget med utforliga forarbeten till det nya regelverket.
Bestimmelserna om statligt tandvéardsstod foranleder for ovrigt
foljdandringar och andra andringar i en rad lagar, vilket gor ett
riksdagsbeslut nddvandigt i dessa delar. Den valda forfattningsméssiga
konstruktionen Overensstimmer vidare med vad som géller for
socialforsékringsformaner som sjukpenning och férdldrapenning, vilka
regleras i lagen (1962:381) om allmén forsékring, liksom for formaner
som bostadsbidrag och allmént barnbidrag som regleras i sirskilda lagar.
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Regeringen anser inte att det dr lampligt att ldgga in bestimmelserna
om statligt tandvardsstod i1 tandvardslagen, med den utformning som
lagen har i dag. Bestimmelserna om tandvardsstddet bor i stillet samlas i
en egen lag. Detta kommer enligt regeringens mening att underlétta for
den som vill sétta sig in i1 tandvardsstddets utformning jamfort med i dag,
genom att det blir ldttare att Gverblicka regelverket.

Vissa bestdimmelser bor emellertid inte ges i lag utan i forordning eller
myndighetsforeskrifter. Det géller t.ex. belopp och procentsatser i
skyddet mot hoga kostnader, vilka bdor kunna justeras utan
riksdagsbeslut, definitioner av ersdttningsberdttigande tandvard och
referenspriser  samt  verkstéllighetsforeskrifter —av  olika  slag.
Omfattningen av den normgivningsmakt som har franhénts regeringen
avgrinsas genom att det i ett antal bestimmelser i lagen upplyses om att
regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter i olika avseenden.

Regeringen tar i denna proposition inte stdllning till det eventuella
behovet av en Oversyn av tandvardslagen. Vissa av regeringens forslag
innebér dock éndringar i denna lag.

11 Ersattningsformer

Regeringens bedéomning: Skyddet mot hoga kostnader i det nya
tandvardsstddet bor baseras pa att ersittning betalas ut for utford vard
enligt ett styckeprissystem. Det bor dessutom finnas ett stod till
regelbundna undersdkningar och forebyggande atgirder i form av ett
fast belopp for varje individ. Statligt tandvardsstod bor under vissa
forutsittningar ldmnas for tandvard till fast pris 1 form av
abonnemangstandvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedémning. Utredningen har i enlighet med direktiven foreslagit ett
skydd mot hoga kostnader som bygger péa styckeprisersittning.
Utredningens forslag innehaller ocksé ett generellt stod i form av ett fast
belopp (tandvardscheck) och stdd till abonnemangstandvard.

Remissinstanserna: Konsumentverket anser att det pa lang sikt bor
vara en strdvan att overgd till ett system med fast pris for tandvérd,
motsvarande det som géller for sjukvard. Privattandlikarna anser att det
i grunden &r sunt att det finns olika sitt att betala for sin tandvard, vilket
det redan finns i dagens tandvard. Att infora tvingande system ér fel vig
att ga och skulle stora tandvardsmarknaden.

Skiilen for regeringens bedémning

For tandvard kan det sdgas finnas tre olika huvudalternativ for offentlig
ersattning till vardgivarna: fast 16n, styckeprisersittning eller en fast
summa per patient (capitation). Incitamenten for savédl patienter som
vardgivare paverkas av hur ersittningssystemet ser ut. Det &r mdjligt att
konstruera erséttningssystem som kombinerar olika ersittningsformer.
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Fast 16n &r ett alternativ som forekommer i folktandvarden, men det &r
naturligtvis inte ett realistiskt alternativ att all tandvardspersonal skulle
vara anstilld av det offentliga.

Styckeprisersdttning

Styckepriserséttning innebér att vardgivaren ersitts for varje atgird som
denne utfor, vilket innebir att ju fler atgérder en vardgivare utfor, desto
hogre erséttning far denne.

Ett problem som kan uppsté i ett styckeprisbaserat ersittningssystem &r
utbudsstyrd efterfrigan. Pa grund av att vérdgivaren har ett
informationsdvertag kan denne styra hur mycket och vilken typ av
tandvard som patienterna efterfragar. Darigenom konsumerar patienterna
mer eller dyrare vard &n nddvandigt. Problemet kan bli sérskilt patagligt
om systemet innehaller en omfattande tredjepartsfinansiering.

Den totala kostnaden for tandvarden beror dels pd den volym som
konsumeras, dels pa priset. Styckeprisersittning ar kostnadsdrivande nér
det giller bdda dessa variabler. Ett sitt att minska risken for kraftiga
kostnadsokningar bade nir det giller volym och pris ar att forbéttra
tandvirdsmarknadens funktionssdtt samtidigt som man tydligare
definierar vad som omfattas av stodet. Detta kan goras genom att stirka
efterfrigesidan, genom exempelvis bittre tillgng pa& opartisk
information.

Ersdttning per patient (capitation)

Det finns ocksa erséttningssystem som bygger pa att vardgivaren far en
viss summa per patient oavsett hur mycket behandling vardgivaren utfor
pa patienten. Fordelen med séddana ersittningssystem &r att de inte ger
vardgivarna ekonomiska incitament att Overbehandla patienterna.
Dessutom innebér det mer forutsdgbara tandvardskostnader for patienten
och staten. Huvudproblemen med dessa s.k. capitationssystem &r
emellertid risken for skevt urval, patientselektion och underbehandling.
De administrativa kostnaderna kan ocksé vara hoga.

Skevt urval innebdr i ett forsdkringssystem att om avgiften eller
premien dr densamma for alla sd kommer fridmst personer med hog risk
att teckna forsékringsavtal. Detta leder till att premien drivs upp och
dédrmed forvérras problemen med skevt urval. Egenavgifter och sjalvrisk
ar potentiella 16sningar pé detta problem.

Patientselektion innebdr att vardgivarna far incitament att endast ta
hand om patienter med ett litet behandlingsbehov. En 16sning pa detta
problem kan vara riskberoende erséttningsbelopp, dvs. att summan per
individ varierar beroende pé individens risk. Detta kan ocksé vara ett sétt
att minska risken for underbehandling.

Vid en riskgruppsindelning kan det bli problematiskt att hantera den
grupp som har hoga forvintade kostnader. Om priset for deras avtal sétts
efter kostnaden kan det vara svart for personerna sjélva att finansiera en
lika stor andel av sina tandvardskostnader som de som har ldgre risk.
Avtal for denna grupp kan dirfor bli en teoretisk mojlighet snarare an ett
verkligt alternativ. En 6kad statlig subventionering av grupper med hoga
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forvintade kostnader okar samtidigt riskerna for Gverkonsumtion av
tandvérd.

Ersdttningssystem i olika ldnder

Systemen i olika ldnder skiljer sig at ndr det géller att via
forsakringslosningar minska osdkerheten i invénarnas tandvardsutgifter.
Man kan urskilja tvd huvudmodeller, de som &r baserade pd det
offentliga och de som &r baserade pd obligatoriska forsdkringar i icke-
offentliga institutioner. En annan skiljelinje gar mellan universella och
selektiva tandvardsstod. Styckeprisersittning dr det klart dominerande
sdttet att ersdtta vardgivare. I de flesta ldnder &r den tandvérd som
patienterna betalar helt sjdlva inte prisreglerad. Nar det offentliga eller
obligatoriska forsdkringar delfinansierar tandvarden sa finns som regel
nagon form av priskontroll. Undantagen hér &r Sverige och Norge.

I Storbritannien finns en stor privat aktér, Denplan, som erbjuder
tandvéard till fast pris. Patienterna erbjuds att teckna avtal efter en
bedomning av tandhélsan och avgiften sétts efter patientens nuvarande
tandhélsa och revideras pé arlig basis. Det finns flera olika riskgrupper
och vardgivarna viljer sjilva vilka avgifter de ska ta ut for olika
riskgrupper.

Nuvarande ersdttningssystem i Sverige

Den dominerande erséttningen till vardgivare frdn tandvardsstodet &r en
form av styckeprisersittning. Erséttning fran tandvérdsstddet betalas som
en viss summa per atgird med hénsyn tagen till de regler om
karensbelopp som finns i férordningen (1998:1337) om tandvardstaxa.

Eftersom det rdder fri prissdttning varierar patientens kostnad med

vardgivarens pris. Erfarenheterna av hogkostnadsskyddet avseende

protetik for personer som A 65&r eller dldre visar pa
kontrollsvérigheterna med ett styckeprisbaserat hogkostnadsskydd.
Riksrevisionen har 1 en granskningsrapport fran ar 2006

(Tandvardsstod for éldre, RiR 2006:9) pekat pa ett antal bristande

forutséttningar for kostnadskontroll:

e Avsaknaden av egenavgifter 6ver karensbeloppet har givit svaga
incitament for patienten att halla tillbaka efterfrigan nér patienten
kommit dver karensbeloppet.

e Ofullstindig konkurrens foreligger mellan vardgivare och mellan
leverantdrer av material.

e Vid fri prissittning fungerar inte prisreglering av behandlingen sé att
tandvardsersattningen ocksd motsvarar det pris patienten betalar.

e Forhandsprovningen har begransad betydelse som kontroll av vilken
behandling som &r nddvdndig och Riksrevisionen anser att
Forsakringskassans normering av vad som ska rdknas som
nddvandig tandvard inte ar tillrackligt tydlig.

e Forhandsprovningen avgdr inte om priset dr skiligt utan det gor
landstingsfullméktige 1 respektive landsting. Variationerna i
landstingens priser for olika atgérder &r stora.
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Riksrevisionen menar i granskningsrapporten att hogkostnadsskyddet
for dldre innehéller sadana svagheter ur kontrollsynpunkt att det finns en
betydande risk for en fortsatt kostnadsokning. Man anser dven att
forhandsprévningarna inte pa nagot avgdrande sitt kunnat péaverka
behandlingens inriktning eller bestimma patientens pris for
behandlingen. Forsékringskassan har inte haft tillrickligt stod i
lagstiftningen och i praxis for att kunna bedéma vad som &r nédvandig
tandvard och vad som é&r skiligt pris. Riksrevisionen pekar dven pa att
staten har svaga styrinstrument, eftersom priser och taxor ligger utanfor
statens kontroll, med risk for att stddet ddrmed blir kostnadsdrivande.

Vid sidan av den dominerande styckeprisbaserade erséttningen inom
dagens tandvardsstod finns dven en capitationsbaserad erséttningsform,
ersittning till abonnemangstandvard. 1 dag erbjuder de flesta landsting
nagon form av abonnemangstandvard inom folktandvarden. Hur
abonnemangssystemen &ar konstruerade varierar dock mellan olika
landsting. 1 de flesta landsting finns en aldersbegrénsning som ligger
lagre &n 65 ar. Antalet riskgrupper, spridningen i avgiftsnivaer och vad
som ingar i avtalen skiljer sig markant mellan olika vardgivare. Den
vanligaste begransningen for ritten att teckna abonnemang ar alder, men
dven andra begrinsningar som langtidssjukdom, stora vardbehov m.m.
foreckommer. Det finns dédrmed i dag inget enhetligt system f{or
abonnemangstandvarden i Sverige, utan villkoren varierar beroende pa i
vilket ldn patienten dr bosatt. Det rdder ocksé stora skillnader mellan
landstingen vad géller antalet tecknade abonnemang.

Inom barn- och ungdomstandvérden betalar landstingen en viss summa
per barn till vardgivarna, dvs. en ren capitationsldsning.

Sveriges Folktandvardsforening har initierat ett arbete som syftar till
att utarbeta en gemensam modell fér abonnemangstandvéarden. Avsikten
ar att modellen ska bygga pd gemensamma riskgrupper, avgiftsklasser
och garantier. Utdver en enhetlig grundnivd dr avsikten att enskilda
landsting ska kunna besluta om tilldgg.

Ersdttningsformer i det nya tandvdrdsstodet

Skyddet mot hoga kostnader inom det nya statliga tandvardsstodet bor
baseras pa att erséttning betalas ut for utforda atgérder, ett. s.k.
styckeprissystem. Ett styckeprisbaserat system kréver starka mekanismer
och effektiva regler for att begransa kostnadsokningar. Detta blir sérskilt
patagligt om stodet ger en procentuell ersittning eller dr konstruerat s att
det finns ett tak for patientens kostnad.

Det finns fordelar med ett tandvardsstdd som bygger pé tandvérd till
fast pris, framst att det ger mer forutsdgbara kostnader for patienterna och
for staten och incitament till forebyggande insatser snarare dn reparativ
vard. Samtidigt finns det svarigheter och risker som maste hanteras. En
viktig frdga dr hur man kan utforma kontrollerbara och enhetliga
riskgrupper. De flesta landsting har system for tandvard till fast pris i
form av s.k. abonnemangstandvérd. Skillnaderna mellan landstingen &r
dock, som tidigare ndmnts, stora och det finns i nuldget endast begrénsad
uppféljning som visar pa effekterna av abonnemangstandvard. Ménga
privata vardgivare anser sig inte kunna erbjuda abonnemang, pa grund av
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svéarigheterna att sprida riskerna. Det 4dr i dag svart att beddma
mdjligheterna att utforma ett system for tandvard till fast pris som kan
omfatta hela den vuxna befolkningen.

Regeringen anser dock att det ar viktigt att abonnemangstandvérden
ges mojlighet att fortsdtta att utvecklas. En maélséttning bor vara att
abonnemangstandvard ska kunna erbjudas av bade privata och offentliga
vardgivare pa ett konkurrensneutralt sitt. Det ska dven framdver ges ett
stod till abonnemangstandvard inom ramen for det statliga
tandvardsstodet.

Det nya tandvérdsstodet bor alltsd innehalla ett skydd mot hoga
kostnader som bygger pa en styckeprismodell, men som kombineras med
kraftfulla atgérder for att kontrollera och forbéttra konkurrensen pa
tandvardsmarknaden. Det bor dessutom finnas ett sirskilt stod som ges
till alla och som kan anvéndas till bl.a. undersékningar och forebyggande
atgdrder. Regeringen anser att detta bor ha formen av ett allmént
tandvardsbidrag som den enskilde kan tillgodogora sig med regelbundna
intervall. For att systemet ska bli sa enkelt som mgjligt bor detta bidrag
dven kunna anvindas som betalning for abonnemangstandvard.

12 Ersattningsberattigande tandvard

Regeringens forslag: Med tandvérd avses i den nya lagen dtgirder for
att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan.

Statligt tandvardsstod ska lamnas for

1. forebyggande tandvard, och

2. tandvard som patienten behdver och som syftar till att
astadkomma

— frihet frén smarta och sjukdomar,

— formaga att 4ta, tugga och tala utan storre hinder, och

— ett utseendemassigt godtagbart resultat.

Tandvéarden ska syfta till att sd langt mojligt bevara munnens
véavnader. Behandlingens kvalitet och héllbarhet ska végas mot
kostnaderna.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslog dock inte ndgon definition av begreppet
tandvard. Utredningen foreslog vidare att tandvérden skulle syfta till ett
utseende utan patagliga, estetiskt storande, inslag.

Remissinstansernas synpunkter: Majoriteten av remissinstanserna ar
positiv till utredningens forslag. Nagra landsting anser att uppfoljning
och kontroll &r sérskilt viktigt for att definitionerna av
erséttningsberittigande tandvéard ska fungera vil. Flera remissinstanser,
daribland  Linkopings  universitet, Stockholms ldns  landsting,
Praktikertjinst  AB,  Féreningen  Svensk  Dentalhandel  och
Tjinstetandldkarna ifragaséitter om det gér att astadkomma tydliga
definitioner som enkelt kan tillimpas i praktiken och fungera i en
situation med efterhandskontroller. Forsdkringskassan framfor att det ar
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oldmpligt att i lagtexten anvidnda begreppet “estetisk™ eftersom estetisk
tandvard inte ska ersdttas inom det nya stodet.

Skiilen for regeringens forslag

Regeringen anser att det i inledningen till den nya lagen bor inforas en
definition av begreppet tandvard. Definitionen bor utformas pd samma
sdtt som 1 1§ tandvardslagen (1985:125), dvs. med tandvard avses
atgarder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhalan. Utifrin den grundldggande definitionen gors sedan en
avgransning av vad som ska anses som ersittningsberittigande tandvard.

Dagens regelverk ger ingen tydlig grins for vad som é&r
erséttningsberéttigande vard utan ldmnar i princip gransdragningen till
vardgivaren. I den forhandsprovade tandvarden avslds en liten del av
ansOkningarna, 4-5 procent. Avslagen grundar sig ofta pa fragan om
ersittningens storlek och endast i ett mindre antal fall pa vilken vard som
ska utforas.

Med det foreslagna tandvardsstodet kommer avsevért mer statliga
resurser att avsittas for tandvard och staten kommer, for
tandvardskonsumtion &ver ett karensbelopp, att bidra med en stérre andel
av kostnaderna an i dag. I syfte att skapa kontroll 6ver vilken tandvard
som omfattas av det statliga stodet och for att skapa forutsédgbarhet ver
statens utgifter bor det finnas ett regelverk som definierar vilken vard
som ska kunna ersittas inom ramen for det statliga tandvérdsstodet. Detta
innebér bl.a. att prioriteringar gors for att avgridnsa den tandvard som
inom den givna ekonomiska ramen bor bli foremal for statligt stod.

Att tydligt definiera den vard som beréttigar till erséttning ar ocksa ett
sitt for staten att garantera att en Onskad prioritering far genomslag i
tandvarden. Ersittningssystemet kan dirmed fa& en avsiktligt
vardstyrande effekt.

Dagens erséttning ldmnas utifrén atgérder som vardgivaren genomfor.
Atgirderna anges i en bilaga till forordningen (1998:1337) om
tandvardstaxa och Forsdkringskassan gor utbetalningar enligt
bestimmelserna i denna forordning. Denna &tgérdslista har i stor
utstrackning kommit att dominera tandvarden. Regeringen anser att
ersittningsberéttigande tandvard i det nya tandvardsstodet ska vara
sadana behandlingar som utfors med en diagnos eller en adekvat
riskbeddmning och en behandlingsplan som grund.

Utifran en diagnos som vérdgivaren stéller eller ett i forvdg definierat
tillstand ska vissa atgérder omfattas av tandvérdsstodet. Sddana tillstand
kan vara skadade proteser som behdver repareras eller fyllningar som
frakturerat. Det dr alltsa inte atgdrderna 1 sig som é&r
ersattningsberdttigande, utan det kravs ocksd att vardgivaren stéllt en
diagnos eller identifierat en situation som enligt regelverket motiverar
respektive atgird. Dessutom utgdér olika arbetsmoment inom
diagnostiken (undersdkningar, rontgenbilder, provtagning osv.) atgarder
som ska omfattas av tandvardsstddet.

I flertalet fall innebér detta inga storre fordndringar i forhallande till i
dag. Diagnos ska alltid stéllas infor olika behandlingar och uppgift om
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stilld diagnos ska alltid ingd i journalen tillsammans med vidtagna och
planerade atgérder.

Tandvdrden ska baseras pd bdsta tillgangliga vetenskapliga
faktaunderlag (evidens)

Tandvard som omfattas av tandvardsstodet ska naturligtvis utforas i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. En stridvan bor vara att
vérden ska vara evidensbaserad. Detta innebir att tandvarden ska baseras
pa medveten och systematisk anvindning av bésta tillgdngliga
vetenskapliga faktaunderlag (evidens) tillsammans med klinisk
erfarenhet och patientens preferenser. All vard som é&r forenlig med
vetenskap och beprovad erfarenhet bor dock inte automatiskt beréttiga
till erséttning fran det statliga tandvardsstddet. Det kan t.ex. finnas viss
tandvard som vardgivaren utfér inom ramen for vetenskap och beprévad
erfarenhet men som faller utanfor det statliga tandvéardsstodet for att den
inte dr prioriterad, t.ex. for att den inte bedoms vara kostnadseffektiv
eller for att behandlingsbehovet inte prioriterats inom det statliga stodet.
Den ersittningsberittigande varden blir dirmed en delméngd av den
tandvérd som ar forenlig med vetenskap och beprdvad erfarenhet.

I dag kan det inte ségas vara tydligt definierat vad som é&r vetenskap
och  beprovad  erfarenhet.  Tillgaingen pad  evidensbaserade
behandlingsmetoder dr begrdnsad. Statens beredning for medicinsk
utvdrdering (SBU) har dock publicerat litteraturdversikter avseende
karies, parodontit och bettavvikelser/tandreglering och om rokning och
oral hélsa. Dessutom har Kunskapscenter for dentala material (KDM) vid
Socialstyrelsen publicerat ett antal kunskapsoversikter som syftar till att
sprida vetenskapligt baserad kunskap om dentala materials egenskaper.

Socialstyrelsen har ett sérskilt ansvar for att definiera begreppet
vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta innefattar bl.a. att tolka och
sammanstélla forskningsresultat och utforma nationella riktlinjer for
behandling av olika sjukdomar samt att gora kunskapen tillgénglig.
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utforma en modell for
hur nationella riktlinjer for tandvardsomradet ska utarbetas. Myndigheten
har ocksa i uppdrag att borja ta fram riktlinjer inom olika omraden. I en
forsta rapport i september 2007 har Socialstyrelsen redovisat en modell
och oversiktlig tidsplan for arbetet. De forsta riktlinjerna planeras att tas
fram i en prelimindr version sommaren 2008 och fardigstdllas under
forsta delen av 2009. Frdn och med 2008 ska myndigheten arligen
redovisa hur arbetet fortskrider.

Definitionen av ersdttningsberdttigande tandvard

Kriterierna for ersdttningsberéttigande tandvéard far, i avvaktan pd att
Socialstyrelsens arbete med klassifikationer och nationella riktlinjer for
tandvérd ger resultat, till en borjan utga fran dagens praxis for att senare
vid behov revideras. Det innebér dock inte att allt som i dag ar praxis
ocksé ska vara ersittningsberittigande i det nya tandvardsstodet.
Regeringen anser att den foreslagna lagen om statligt tandvardsstod bor
inledas med en portalparagraf som slér fast en Gvergripande prioritering
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for tandvérdsstodet. Déarutdver behdvs regler som i detalj bestimmer
vilken vérd som beréttigar till statlig ersittning. Dessa regler kommer att
bli det centrala regelverket for de enskilda véardgivarna. Dessa ska
dédrmed inte gora stéllningstaganden i olika behandlingssituationer direkt
utifran  portalparagrafen. Paragrafen bildar utgangspunkten for
definitionen av ersdttningsberdttigande tandvard, och har alltsd en
overordnad roll i forhallande till de detaljerade reglerna.

Enligt portalparagrafen lamnas statligt tandvardstod for

1. forebyggande tandvard och

2. tandvérd som patienten behdver och som syftar till att astadkomma
e frihet fran smérta och sjukdomar,

o fOrméga att dta, tugga och tala utan storre hinder, och

e ctt utseendemadssigt godtagbart resultat.

Varden ska syfta till att s langt mojligt bevara munnens vavnader.
Behandlingens kvalitet och héllbarhet ska vigas mot kostnaderna.

I bestimmelsen definieras en grundldggande niva for tandvarden.
Avsikten &r inte att alla tinkbara atgdrder ska vidtas for att uppna ett
perfekt resultat. Kosmetisk tandvard som syftar till att forbattra utseendet
utan att det foreligger nagra storre problem ska inte berittiga till
ersittning. Undersdkningar och utredningar som syftar till att stélla
diagnos och gora en riskbedomning av patienten dr en forutsittning for
att varden ska kunna genomfoéras och bor dédremot, som sagts tidigare,
omfattas av det statliga tandvardsstodet.

Utredningen foreslog att tandvéarden skulle syfta till ett utseende utan
patagliga, estetiskt storande, inslag. Det finns en risk for att ordet
“estetiskt” skulle kunna fora tankarna till kosmetisk tandvard, som inte
ska vara erséttningsberattigande. Regeringen anser dérfor att ett annat
uttryck bor viljas. I nuvarande 6§ fOrsta stycket forordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa foreskrivs det att tandvardserséttning
endast ldmnas for behandling som 4r nodvéndig for att uppnd ett fran
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemdssigt godtagbart
resultat. Formuleringen “ett utseendemissigt godtagbart resultat” bor
enligt regeringens beddmning kunna anvéndas &ven i den nya lagen om
statligt tandvardsstdd. Den nédrmare innebdrden av formuleringen
kommer att preciseras genom de detaljerade bestimmelser om
ersittningsberittigande tandvard som ska meddelas i foreskrifter.

Att varden ska bevara munnens vidvnader, sdsom tinder, slemhinnor
och kékben, innebér att vissa behandlingsalternativ prioriteras framfor
andra. Det kan t.ex. innebédra att forebyggande insatser prioriteras fore
reparationer, att konventionell protetik pa befintlig tandvavnad prioriteras
fore implantatprotetik och att implantatprotetik som med storsta sékerhet
bevarar kdkbenet efterstrdvas. Det kan dock inte uteslutas att de
ekonomiska restriktionerna i vissa fall kommer att medfora att det inte i
samtliga fall ar rimligt att prioritera ett behandlingsalternativ som ar det
mest vivnadsbevarande framfor ett som dr mindre vivnadsbevarande.

Skilet till att vrden ska ha en vdvnadsbevarande inriktning &r att det
gynnar tandhélsan och forbattrar den langsiktiga héllbarheten vid olika
behandlingar. Vivnadsbevarande tandvard syftar till att begrénsa
tekniska ingrepp sasom fyllningar till de situationer di inget annat
alternativ aterstar. Fyllningar har en begrdnsad Overlevnadstid och en
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reparation av en tand innebir alltid en forsvagning. Aven om
viavnadsvénliga material anvands innebér ett ersittande av ursprunglig
vivnad med konstgjorda material en risk, t.ex. har det visat sig att
viavnadsnedbrytning kan ske i anslutning till implantat (peri-implantit) pa
liknande sétt som parodontit (tandlossning) kan utvecklas vid egna
tinder. En vdvnadsbevarande inriktning kan i forlingningen minska
vardkostnaderna bade for individ och samhiille.

Vidare ar inriktningen att bland mdjliga behandlingsalternativ bor det
alternativ som mest kostnadseffektivt 10ser vardbehovet berittiga till
ersittning. For att detta ska vara mojligt maste t.ex. olika behandlingars
kvalitet, hallbarhet och estetik vdgas mot kostnaderna. En behandling
som har den bista prognosen pa lang sikt dr ddrmed inte alltid det
sjdlvklara valet om den lidngre hallbarheten inte kan beldggas, ar osdker
eller om den inte uppvédger den hogre kostnaden i tillrdckligt stor
utstrackning. Slutligen kan det konstateras att den givna budgetramen &r
den yttersta restriktionen for vad som kan definieras som
erséttningsberittigande tandvard. Erséttningsreglerna behdver bestimmas
sd att det avsatta statsfinansiella utrymmet kan hallas och sa att de
statliga resurserna anvands pa avsett vis.

Det kan tidnkas att de nu angivna principerna kan komma i konflikt
med varandra, t.ex. om den mest kostnadseffektiva behandlingen inte
ocksé dr den mest vdavnadsbevarande behandlingen. Ofta finns det delade
meningar om olika behandlingars héllbarhet. Hallbarheten varierar
dessutom fran en patient till en annan och fran en situation till en annan.

Ingen av de principer som nu angetts dr 6verordnad den andra. Det &r
vid utformningen av de detaljerade reglerna for tandvardsstddet som en
avvigning mellan dessa principer maste ske. Vardgivaren ska alltséd inte
gora avvégningen i en faktisk behandlingssituation. Vardgivarens ansvar
géller i forsta hand beddmningen av vilken behandling som &r ldmpligast
i den aktuella situationen. Avsikten ar att bestimmelserna ska bli sa
tydliga att véardgivaren normalt inte ska stéllas infor komplicerade
beddmningar av om en behandling utgdr ersdttningsberdttigande
tandvard eller inte. Det hindrar dock inte att vardgivaren i vissa fall kan
behdva gora en tolkning av reglerna for att beddma om angivna kriterier
ar uppfyllda.

Flera remissinstanser har ifrdgasatt mojligheterna att astadkomma
tydliga definitioner som enkelt kan tillimpas i praktiken och fungera i en
situation med efterhandskontroller. Regeringen &r medveten om att detta
ar en uppgift som stéller stora krav pa kompetensen hos den instans som
den laggs pa. I avsnitt 18 redovisas regeringens beddmning av hur
processen for att utforma regelverket bor se ut.

Ersdttningsberdttigande tandvardsatgdrder

Dagens regler i bilagan till forordningen (1998:1337) om tandvérdstaxa
om vilka tandvérdsatgarder som beréttigar till ersdttning bygger pa regler
fran 1974 nér den statliga tandvardsforsékringen infordes, vilka efterhand
har reviderats och kompletterats. Atgirderna i bilagan representerar
merparten av de atgérder som utfors inom tandvarden.
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I det nya tandvardsstodet krivs att &atgirderna &r adndamalsenligt
definierade. Det ar viktigt att de beskrivs pé ett sitt som gor det mojligt
att faststilla ett entydigt referenspris for varje atgird (se nistfoljande
avsnitt). Atgirderna bor ocksd vara definierade pi ett sidant sitt att
uppf6ljning av véarden blir meningsfull. Som tidigare ndmnts ska det
krdvas att en undersdkning gjorts, en viss diagnos stillts eller ett visst
tillstand konstaterats for att en atgérd ska vara ersittningsberattigande.

Nér de tandvardsatgdrder som ska vara ersittningsberittigande i1 det
nya tandvérdsstodet slas fast, kan det bli frdga om att dela upp befintliga
atgdrder i flera olika atgdrder. Det bor ocksa dvervdgas om nya atgirder
bor tillforas. Ersittningssystemet méste vara flexibelt, s& att nya
behandlingsmetoder som har god evidens och &r kostnadseffektiva kan
tillkomma samtidigt som andra &tgirder kan tas bort. Vidare kan
bestimmelserna behova fortydligas. Andringar kan ocksa behdva goras
till f61jd av oftrutsedda och icke onskviarda effekter. Dessa bedomningar
ska goras 10pande efter att det nya tandvérdsstodet har inforts.

13 Prisséttning pa tandvardstjanster

Regeringens bedomning: Vardgivarens ritt att ta ut skilig ersattning for
undersdkning och tandbehandling bor bibehéllas. For att mojliggdra en
stodform i det statliga tandvardsstodet som baseras pa patientens kostnad
for tandvard bor ett system med referenspriser inforas.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser ar positiva till forslaget.
Flera av dessa kommenterar att de anser att referenspriser dr det enda
sattet att ha kvar fri prisséttning i ett system med hdgkostnadsskydd med
hoga subventioner. LO ar 6vervidgande kritiskt och ser en risk for att
referenspriserna blir ett golv och att det utdkade stodet inte kommer
patienterna till del i sérskilt hog utstrackning.

Karolinska Institutet och Féreningen Svensk Dentalhandel papekar att
materialval kan komma att bli ett konkurrensmedel dér billigare material
viljs, vilket kan fi negativa konsekvenser for kvaliteten pa tandvarden.
Tjanstetandldkarna ser svarigheter med att faststilla ett referenspris
utifran ett standardmaterial eftersom olika material ger upphov till olika
grad av insatser fran tandldkare och tandtekniker.

Skiilen for regeringens bedomning
Den fria prissdttningen

Vardgivarnas priser pa tandvard okade kraftigt efter att prisséttningen
slapptes fri ar 1999. Prisokningstakten har dock minskat betydligt de
senaste aren. Huvuddelen av prisdkningen mellan &ren 1998 och 2005
kan forklaras av att kostnaderna for att producera tandvard har 6kat men
ocksa att de tidigare reglerade priserna var pa en for lag niva. Det &r
tankbart att vardgivarna darutdver kunnat anvénda sin starka stéllning
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gentemot patienten for att ta ut hoga ersittningar, men detta ir inte
sakerstéllt.

Det dr centralt att det Okade statliga tandvardsstodet kommer
patienterna till del och inte blir subventioner som stannar hos
vardgivarna. Tandvardsmarknaden ar ldngt ifran en perfekt fungerande
marknad. Det finns betydande marknadsmisslyckanden till foljd av
marknadsmakt och ojamnt fordelad information. Patienternas tillgang till
information om priser, behandlingsalternativ och tandhélsa ar hogst
begransad. Tandvardsmarknadens bristande funktionssitt tillsammans
med att staten i samband med tandvardsreformen dOkar sin
finansieringsandel talar for offentliga regleringar i syfte att forbattra
tandvardsmarknadens funktionssdtt och for att det offentliga noga bor
overvaka marknaden.

Att huvuddelen av prisutvecklingen kan forklaras av 6kade kostnader
och ett uppdédmt behov av pris6kningar innebér dock att prisutvecklingen
inte sjdlvklart kan motivera okad reglering. Regleringar dr ett substitut
for vdl fungerande konkurrens och ambitionen bor darfor sa 1angt som
mojligt vara att stimulera en naturlig utveckling av marknadens
funktionssétt. Mot en sadan bakgrund finns det starka argument mot att
anvinda prisreglering for att hantera marknadsmisslyckandena pa
tandvardsmarknaden. [ stéllet bor insatser goras for att stirka patientens
stillning, bl.a. genom att goéra information till patienter om priser,
behandlingsalternativ och tandhélsa begriplig och lattillgénglig.

Ett erséttningssystem dér de enskilda vardgivarnas pris ligger till grund
for den statliga ersittningen kan inte férenas med fri prisséttning. Detta
eftersom vardgivares prishdjningar automatiskt skulle leda till hojd
statlig ersdttning samt till att patienter hos vardgivare med hogre pris
skulle fa en hogre statlig ersdttning dn patienter hos vardgivare med ldgre
pris.

Inférandet av referenspriser som ska ligga till grund for berdkningen av
den statliga erséttningen mojliggér en stodform inom det nya statliga
tandvardsstodet som baseras pa patientens tandvardskostnader. Se
niarmare om detta i avsnitt 17.3. Vidare ska referenspriserna syfta till att
ge patienter vigledning om vad som &r ett rimligt pris for en viss atgird
och ligga till grund for prisjamforelser. Tillsammans med en rad andra
atgdrder som redovisas i propositionen syftar referenspriserna pa sé sitt
aven till att stirka patientens stdllning pad marknaden och att stimulera
konkurrens.

Referensprissystemet

For varje ersittningsberdttigande atgird ska det finnas ett referenspris.
Referenspriserna har, som nédmnts, dubbla syften. De ska dels ligga till
grund for berdkning av tandvardsersittning, dels tjina som vigledning
for patienterna genom att ange ett jamforelsepris for vad en behandling
kostar.

Eftersom prissittningen &ven fortsdttningsvis bor vara fri pa
tandvardsmarknaden avgdr vardgivaren sjélv vilket pris man vill ta ut for
sina behandlingar. Referenspriset &r inte avsett att reglera det faktiska
pris som patienten betalar till vardgivaren. De faktiska priserna hos olika
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vardgivare kommer att kunna vara bade hogre och ldgre é&n
referenspriserna. Referenspriset bor vara ett normalpris for respektive
atgird och spegla vad en atgird normalt bor kosta. Patienten kan
dérigenom f& en bild av en rimlig kostnad for en viss behandling.
Referenspriserna ska inte faststillas som ett genomsnitt av vardgivarnas
priser utan bor baseras pa en berdkning utifran tidsatgang for olika
moment, materialatgdng, normala overheadkostnader (indirekta
kostnader) osv.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, ska
faststélla referenspriser for erséttningsberittigande tandvéardsatgérder.
Hur detta ska ske behandlas ndrmare i avsnitt 18.

For att referenspriserna inte ska urholkas bor de ses dver och justeras
vid behov. Prisjusteringen boér ha sin grund i den generella
kostnadsutvecklingen inom tandvarden med héinsyn tagen till
produktivitetsutvecklingen i form av bl.a. utveckling av nya behandlingar
och material. Nér referenspriserna dndras bor som en konsekvens dven
beloppsgrinserna i skyddet mot hoga kostnader ses Gver. Regeringen
avser att i den kommande propositionen ge en dvergripande beskrivning
av en modell for berdkningen av referenspriser.

Materialkostnader

Inom framfor allt protetiken utgdr material och tandtekniskt arbete en
viktig del av kostnaden. Eftersom det foreslagna tandvardsstodet kommer
att utgd fran referenspriser for olika atgérder som ska spegla den totala
kostnaden maste fragan om i vilken utstrackning materialkostnader ingar
i denna totalkostnad besvaras.

Inom dagens hogkostnadsskydd for personer som é&r 65 ar eller dldre
ersitts inte kostnader for ddel- och gjutmetaller. Ovriga material anses
ingd i respektive atgird och ersitts dirmed inom det befintliga
tandvérdsstdodet. Inom protetiken utfors en stor del av det som ingdr i
behandlingen av dentallaboratorier. I en atgdrd kan det ingd bade
arbetskostnader och olika typer av material. Dentallaboratorierna
specificerar sin fakturering till vardgivarna s& att arbete, metaller och
andra material framgar. Eftersom det rader fri prissittning ar det dock
upp till vérdgivaren att bestimma patientens pris pa ddel- och
gjutmetaller som ingar i behandlingen.

Enligt regeringens mening saknas det starka skél att sdrbehandla just
ddel- och gjutmetaller. Dessa metaller kan erséttas med t.ex. keramiska
material, som dessutom kan vara mer kostsamma. Nya material
tillkommer stidndigt och dessutom har andra faktorer &n materialvalet,
t.ex. tillverkningsmetoderna, betydelse for priset pa tandtekniska arbeten.

Ett alternativ vore att exkludera allt kostsamt material frén atgdrden
och referenspriset. Detta skulle gora ersattningen enklare att administrera
och gora den oberoende av materialvalet. Patienten skulle dock fa sdmre
végledning av referenspriserna nér det géller priset pa en behandling.

Det alternativ som regeringen bedomer ldmpligast &r att inkludera allt
nodvandigt material i respektive &tgdrd och sdtta referenspris for
atgdrden, inklusive komponenter och material av en rimlig standard.
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Ett par remissinstanser har framfort farhagor for att materialvalet kan
komma att bli ett konkurrensmedel dér billigare material viljs, vilket kan
fa negativa konsekvenser for kvaliteten pa tandvarden. Regeringen anser
dock att man maéste fOrutsitta att vardgivarna stridvar efter att anvénda
material som uppfyller rimliga kvalitetskrav och star i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det ar svart att se att
regeringens foOrslag skulle leda till negativa konsekvenser i detta
avseende, med hinsyn till att inte heller det nuvarande
ersittningssystemet tar hansyn till om vardgivaren anser det motiverat att
anvinda ett dyrare material &n vad som &r att anse som standardmaterial.

14 Allménna bestimmelser om rétten till statligt
tandvardsstod

Regeringens forslag: Statligt tandvardsstod far ldmnas om patienten
fyller minst 20 &r under det ar da tandvardsatgirden slutfors.

For att statligt tandvardsstdd ska kunna lamnas krévs att patienten, nér
tandvardsatgiarden paborjas, har rétt till bosittningsbaserade formaner
enligt socialforsikringslagen (1999:799) eller, utan att vara bosatt hér,
har ritt till formaner som foljer av radets forordning (EEG) nr 1408/71.

Statligt tandvardsstod far inte limnas for sddan tandvard som omfattas
av bestimmelserna 1 hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) om
vardavgifter i ppenvarden.

I socialférsdkringslagen gors ett tilligg med innebord att den som ar
bosatt i Sverige ska omfattas av lagen om statligt tandvardsstod.

Utredningens forslag: Overensstimmer till storsta delen med
regeringens forslag. Utredningen foreslog dock att patienten skulle fylla
lagst 20 ar det ar da varden ges for att vara berédttigad till tandvardsstod.
Vidare foreslog utredningen att den som varden avser ska omfattas av
bosittningsbaserat  socialforsdkringsskydd — enligt 3 kap. 1§
socialforsdkringslagen (1999:799; SofL). Néagot forslag om att d&ven den
som omfattas av forordningen 1408/71 ar berédttigad till tandvardsstod
lades inte fram.

Remissinstanserna: Kommenterar inte forslagen.

Skiilen for regeringens forslag
Aldersgrins

17§ 1 tandvérdslagen (1985:125) anges att folktandvarden ska svara for
regelbunden och fullstdndig tandvard for barn och ungdomar till och med
det &r da de fyller nitton ar. Enligt 15 a § tandvardslagen (1985:125) ska
tandvard som avses i 7 § 1 vara avgiftsfri for patienten. Av 2 kap. 3 §
fjarde stycket lagen (1962:381) om allmén forsdkring foljer att erséttning
inte 1dmnas for tandvérd &t en forsdkrad som fyller hogst 19 ar under det
ar da varden ges.
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Aven de nya bestimmelserna om statligt tandvardsstod bor omfatta
patienter som inte ldngre har ritt till avgiftsfri tandvard. Ratt till
tandvardsstod ska foreligga om patienten fyller minst 20 &r under det ar
dé tandvérdsatgérden slutfors.

Bosdttning i Sverige, m.m.

Av 3 kap. 1§ SofL foljer att den som é&r bosatt i Sverige har rétt till
ersittning for tandvard enligt nu géllande regler i 2 kap. AFL. Enligt
1 kap. 1 § SofL giller lagen for de forsdkringar och bidragssystem som
anges i 3 kap., dvs. for bl.a. tandvardserséttningen. I SofL finns bl.a.
bestdmmelser om nér en person ska anses vara bosatt i Sverige (2 kap. 1—
6) och om ritten till ersittning for den som enligt utlinningslagen
(2005:716) behover ha uppehallstillstand (3 kap. 3 §) samt sérskilda
regler om forméner vid utlandsvistelse (4 kap. 14 §§). Motsvarande
principer bor gilla dven i1 frdga om vem som ska omfattas av
bestimmelserna om statligt tandvardsstod. I den nya lagen bor vidare
preciseras att det &r bosittningsforhdllandena den dag som
tandvardsatgirden paborjas som ska avgdra om ritt till tandvardsstod kan
foreligga. Statligt tandvardsstod far séledes limnas om patienten denna
dag har ritt till boséttningsbaserade forméaner enligt SofL. Ett tilligg bor
goras i 3 kap. 2 § SofL med innebord att den som é&r bosatt i Sverige
omfattas av den nya lagen om statligt tandvéardsstod. Tillagget far till
foljd att bestimmelserna i SofL blir tillimpliga pa tandvardsstodet.

Aven de som vid den tidpunkt da tandvardsatgirden paborjas, utan att
vara bosatta i Sverige, har ritt till forméaner som foljer av radets
forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av
systemen for social trygghet nir anstéllda, egenforetagare eller deras
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, omfattas av rétten till
statligt tandvardsstod.

Tandvadrd enligt 15 a § tredje stycket tandvardslagen (1985:125)

Statligt tandvardsstod bor inte ldmnas for sadan tandvard som omfattas
av bestimmelserna i1 hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) om
vardavgifter i 6ppenvarden.

Det ror sig for det forsta om tandvérd for dem som omfattas av lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Vidare omfattas tandvard for personer som har varaktigt behov av
omfattande vard- och omsorgsinsatser och som kommunen har hélso-
och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket HSL eller som far
sjukvérd i hemmet (hemsjukvard) eller som &r bosatta i egen bostad och
har motsvarande behov av vard eller omsorg som de tidigare angivna
patienterna. Vidare handlar det om tandvérd till dem som har behov av
sarskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begransad tid. Slutligen utesluts fran det nya tandvardsstodet
undersokningar for och utférande av oralkirurgisk behandling som kréver
ett sjukhus tekniska och medicinska resurser och som inte ersétts till
nagon del enligt lagen (1962:381) om allmén forsékring.
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15 Allmént tandvardsbidrag

Regeringens forslag: Allmént tandvéardsbidrag far anvindas for
betalning av erséttningsberdttigande tandvardsatgidrder under en period
av hogst tva ar riknat frdn och med den 1 juli varje ar. Forutsdttningen ar
att patienten detta datum har rétt till boséttningsbaserade férmaner enligt
socialforsdkringslagen (1999:799) eller till formaner som foljer av
forordningen (EEG) nr 1408/71.

Regeringen meddelar foreskrifter om det allmidnna tandvéardsbidragets
storlek.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen har dock anvint begreppet tandvéardscheck i stéllet
for allmént tandvardsbidrag.

Remissinstanserna: Statskontoret ser positivt pa forslaget om en
tandvardscheck och dven Privattandlikarna &r forsiktigt positiv, men
anser att det dr avgorande med effektiv och bra information till de
forsikrade. Orebro lins landsting och Sveriges Folktandvdrdsforening
anser att forslaget om en tandvéardscheck rimligen innebar o6kad
administration och att en subventionering av aterkommande fasta
tandvéardsbesok vore att foredra. Gotlands kommun anser att stodet &r
otillrdckligt och att det finns ett ”glapp” mellan tandvérdschecken och
hogkostnadsskyddet, dar tandlossningspatienter och patienter med karies
som behdver upprepad forebyggande behandling inte far nigot extra
stod. Sveriges Kommuner och Landsting samt Praktikertjdnst ar positiva
till forslaget i stort, men framhaller vikten av information. Sveriges
Tandhygienistforening och ett par landsting onskar sig mer av riktade
insatser mot forebyggande tandvard. Riksforbundet
Pensiondrsgemenskap stéller sig tveksamt till checken.

Konsumentverket anser att en annan bendmning 4n tandvérdscheck bor
Overvigas, mot bakgrund av vad Marknadsdomstolen uttalat i en dom om
att man i marknadsforingssammanhang méste krdva att termen “check”
anknyter till en handling som &r ”’barare av ett sjalvstindigt varde”.

Riksdagens ombudsmdn (JO) &r synnerligen tveksam till forslaget, da
det innebédr att man bygger upp ett nytt integritetskénsligt register som
omfattar hela befolkningen for att administrera ett bidrag som normalt
utgar med hogst 150 kronor om aret och som dessutom forutsitter att den
enskilde &r aktiv for att fa bidraget. Det kan ocksa finnas anledning att
fraiga sig om inte motsvarande belopp hellre skulle tillforas
hogkostnadsskyddet.

Socialstyrelsen, Umed universitet och Sveriges Pensiondrsforbund &r
overviagande positiva till storleken pa checken. Flertalet av dem som
yttrar sig anser dock att de foreslagna beloppen &r for laga. Ett tiotal
remissinstanser onskar ocksa att checken mer uteslutande skulle vara
riktad mot forebyggande tandvard. Nagra landsting foreslar en
kompletterande abonnemangstandvardscheck péd 400 kronor per ar.
Knappt tio av remissinstanserna foreslar att utredningens sidoalternativ —
med en hogre beloppsgréns for den hogre ersittningsgraden — genomfors,
sd att finansiella medel kan overforas till o6kade checkbelopp.
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Pensiondrernas Riksorganisation anser att det hogre checkbeloppet dven
borde omfatta dldersgruppen 65—74 &r och delas ut var tolfte ménad.

Skiilen for regeringens forslag
Avtagande besdksfrekvens i vissa grupper

Enkétundersokningar visar att cirka 85 procent av den vuxna
befolkningen bestker tandvarden under en tvadrsperiod. Det dr dock inte
alla som genomgar en fullstindig undersokning eller far en forebyggande
behandling. Utredningen uppskattade att cirka 20 procent av dem som
besoker tandvarden under en tvadrsperiod gor det pa grund av att det
uppstatt ett akut tandvardsbehov och inte i forebyggande syfte.

Aven om den genomsnittliga besoksfrekvensen ir relativt hog mirks
en klart ligre, i vissa fall t.o.m. avtagande, besdksfrekvens i nagra
grupper. Den ldgre besoksfrekvensen finns bland de yngsta (20-29 ér)
och de ildsta (75 ar och dldre). Utdver dessa generella skillnader i
besoksfrekvens finns inom alla grupper en viss andel som inte
regelbundet besoker tandvarden. Enligt SCB:s ULF-undersokningar
giller detta sdrskilt for ensamstdende kvinnor med barn, personer med
arbetarbakgrund och personer med utldndsk bakgrund.

Det finns flera forklaringar till att besoksfrekvensen ér ldg och fallande
i vissa grupper. Personer med god tandhélsa kan uppfatta sig ha ett litet
behov av att besdka tandvarden, vilket medfor att man inte prioriterar
besok i forebyggande syfte. Bland socioekonomiskt svagare grupper &r
en viktig orsak till den l4ga besoksfrekvensen att man har svarigheter att
finansiera tandvardskostnaderna.

Behovet av ett stid till regelbundna tandvdrdsbesék

Att astadkomma ett battre skydd mot hoga tandvardskostnader har enligt
regeringen hdg prioritet. Samtidigt bor tandvardsstodet utformas sé att
det ger incitament till de regelbundna besok och den forebyggande vard
som &r av storsta vikt for att minska de framtida tandvardsbehoven och
begriansa kostnaderna for samhéllet och individen. Regeringen anser
dérfor att det dven ska finnas ett stodd som omfattar alla vuxna oavsett
alder och som syftar till att minska patienternas kostnader for
regelbundna tandvardsbesok. I enlighet med sina direktiv betecknade
utredningen denna del av det statliga stodet “tandvéardscheck”. Eftersom
bidraget har utformats som ett tillgodohavande hos Forsdkringskassan,
och inte som en formlig handling som &r béarare av ett sjalvstindigt
ekonomiskt virde, véljer regeringen att i stidllet anvinda bendmningen
”allmént tandvérdsbidrag”.

Det viktigaste motivet for att infora det allminna tandvardsbidraget ar
att en underkonsumtion av forebyggande tandvard riskerar att leda till att
de stora grupper som i dag har en god tandhélsa inte bibehéller denna.
Detta  skulle leda till Okade tandvardsbehov och oOkade
tandvardskostnader for individen och for det offentliga. Regelbundna
tandvéirdsbesok gor det mojligt att upptacka och atgérda tecken pé karies
eller tandlossningssjukdom pa ett tidigt stadium, vilket minskar de
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framtida behoven av tandvard. Forebyggande insatser som minimerar
vardbehoven &r pd léng sikt det bésta skyddet mot hoga
tandvérdskostnader.

Malgruppen for det allménna tandvardsbidraget dr hela den vuxna
befolkningen, cirka 6,7 miljoner individer. Administrationen av bidraget
forutsitter att varje individs aktuella rétt till ersdttning registreras l6pande
och att vardgivaren far del av dessa uppgifter i samband med att
vardgivaren ska berékna patientens pris. Detta behandlas mer utforligt i
avsnitt 20. JO har stillt sig tveksam till forslaget med motiveringen att
det innebdr att man bygger upp ett nytt integritetskdnsligt register som
omfattar hela befolkningen for att administrera ett bidrag som normalt
utgar med hogst 150 kronor om éret. Enligt regeringens mening uppvéger
intresset av att kunna folja upp den nya reformen och att kunna berékna
ratt pris for patienten det ingrepp i den personliga integriteten som det
innebér for den enskilde att det registreras huruvida han eller hon har
anvént sitt allménna tandvardsbidrag eller inte.

Hur ldnge kan det allmédnna tandvdrdsbidraget anvindas?

Behovet av att regelbundet besoka tandvarden for att fa en undersokning
av tandhédlsan och vid behov forebyggande atgirder dr generellt och
géller hela befolkningen. Hur ofta man behéver genomfora dessa besdk
ar dock individuellt. Tidsperioden mellan besoken varierar for flertalet
patienter mellan ett och tva ar. Darutover forekommer bade kortare och
langre intervall. Regleringen av hur ofta och nidr det allminna
tandvardsbidraget kan nyttjas bor sa langt som mojligt ta hansyn till
tidsintervallens variationer. Detta for att mojliggora for patienten att fa
ersittning vid de tillfallen d& tandvardsbesoken &dger rum och inte
stimulera till att tidsintervall som 4r oldmpliga i det enskilda fallet véljs.
Flexibiliteten 1 nyttjandet av bidraget behover dock vidgas mot
ambitionen att utforma en enkel modell som é&r litt att begripa och
administrera. Modellen har dérfor utformats s& att bidraget ldamnas en
géng per ar och varje sadant bidrag kan nyttjas under en tvadrsperiod.

Regeringen finner att det inte bor inféras en mojlighet att spara ett
overskjutande belopp for det fatal fall dar det skulle kunna bli aktuellt.
En sddan mdjlighet skulle enligt regeringens bedomning bli alltfor
administrativt komplicerad. Det stora flertalet patienter kommer ocksa att
kunna forbruka hela sitt bidrag vid ett enda tillfdlle.

Anvindningsomrdde

Det framsta anvéndningsomradet for det allminna tandvardsbidraget bor
vara undersokningar och forebyggande atgarder, av skél som redovisats
tidigare. Flera remissinstanser Onskar en tydligare inriktning mot
forebyggande vard. Regeringen anser dock att det dven bor vara mojligt
att anvidnda bidraget som betalning for annan erséttningsberittigande
tandvard. Skélen till detta &r foljande.

For det forsta bor all form av kontakt med tandvarden uppmuntras hos
personer som helt avstir frdn tandvardsbesok. Det allminna
tandvardsbidraget har forutséttningar att bli allmént ként och stimulera
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till besok i tandvarden. Vidare riskerar en utformning som komplicerar
och begrinsar bidragets anvindningsomrade att skapa negativa effekter
hos ovana tandvardsbesokare. Bidraget bor darfor s langt som mojligt
vara enkelt och generellt. En patient som inte regelbundet besoker
tandvarden bor som exempel &dven kunna nyttja bidraget som
delbetalning for ett akutbesok. Vid ett sddant besok finns det mojligheter
for tandvardspersonalen att informera om tandvardsstddet och vikten av
regelbundenhet. Slutligen skulle det troligen behdvas relativt omfattande
atgdrder for att kontrollera att bidraget anvénds till avsedd vard.

Regeringen anser att det allminna tandvardsbidraget ska kunna
anvindas som betalning enligt avtal om abonnemangstandvard, se
nirmare om detta i avsnitt 16. Ett avtal om abonnemangstandvard
omfattar normalt regelbundna undersokningar och nddvindig
forebyggande vérd, men é&ven behandling av smédrt- och
sjukdomstillstdind och reparativ vard. Abonnemangsavtalet kan dven
omfatta ytterligare tandvérd, t.ex. protetik. I dessa fall kan sdgas att det
allmidnna tandvérdsbidraget redan fran borjan omfattar mer &n
undersokningar och forebyggande vard.

De flesta patienter genomgar en undersdkning eller forebyggande
atgdrd under en ett- eller tvaarsperiod och det &r sannolikt att
anvindningen av det allménna tandvéardsbidraget till allra stdrsta del
kommer att avse de &syftade insatserna. Sammantaget bedomer
regeringen att malet med det allmidnna tandvardsbidraget kan uppnés
dven om anvéndningsomradet dven dr annat &n undersdkningar och
forebyggande tandvird. Bidraget ska alltsd kunna anvéndas som
betalning hos wvalfri tandldkare eller tandhygienist for all
ersittningsberattigande tandvard.

Storleken pa det allménna tandvardsbidraget

Utgéngspunkten vid berdkningen av det allménna tandvardsbidragets
storlek dr de ekonomiska ramar som géller for tandvardsreformen och
som dven ska inrymma skyddet mot hoga kostnader. Regeringen anser att
bidraget for flertalet aldersgrupper bor uppga till 300 kronor vartannat ar,
vilket motsvarar 150 kronor per &ar. Manga behdver inte uppsoka
tandvarden varje &r. Ett vanligt intervall for de regelbundna besdken i
tandvarden &r arton manader och for andra kan det rdcka med att gé en
gang vartannat ar. Ett vanligt pris for en undersdokning och viss
forebyggande vérd &r knappt 800 kronor. Om hela bidraget pa
300 kronor anvénds vid ett sddant besok blir det en betydande minskning
av patientens kostnad. Gors flera besdk under tvaarsperioden blir
erséttningen vid varje besok naturligtvis mindre och patienten drabbas av
storre kostnader. Nér patienten uppnatt karensbeloppet intrdder dock
skyddet mot hoga kostnader, se avsnitt 17.

Regeringen anser, som namnts i avsnitt 9, att utgangspunkten bor vara
att tandvardsstodet ska vara sd enhetligt som mojligt och att skillnader
som beror pad exempelvis alder bor undvikas eftersom sérlosningar for
vissa grupper riskerar att skapa marginaleffekter och trosklar. Nar det
géller den del av tandvardsstodet som utgdrs av det allménna
tandvardsbidraget menar regeringen dock att det finns skil som trots allt
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talar for en viss differentiering pd grund av dlder. Regeringen beddmer
att en sadan differentiering inte bor leda till ndgra negativa ekonomiska
effekter, da bidraget &r ett fast belopp. Det allméinna tandvérdsbidraget ar
viktigt for att undvika att manga viljer att avsta fran tandvard till dess
vardbehovet blir s& omfattande att tandvardskostnaderna Overstiger
karensbeloppet och ritten till tandvardsersattning intrdder. Om man ska
uppnd en Okad besoksfrekvens i de grupper som i dag besoker
tandvarden mera séllan 4n genomsnittet kan en ersittning pa 300 kronor
vartannat ar framstd som otillracklig. Regeringen anser att storleken pa
det allminna tandvérdsbidraget bor vara 600 kronor vartannat ar eller
300 kronor per ar for dessa grupper, dvs. personer i dldrarna 20-29 &r
och de som é&r 75 ar och dldre. Det hogre beloppet for dessa grupper ryms
enligt regeringens beddmning inom den totala utgiftsramen for reformen.

Det finns naturligtvis personer i alla aldersgrupper som kan ha ett stort
behov av forebyggande vard pa grund av oOkad risk for karies eller
parodontit och dir bidraget endast ticker en mindre del av kostnaderna.
Om karensbeloppet uppnas trader dock, sdsom tidigare papekats, skyddet
mot hoga kostnader in, vilket dven omfattar sddana forebyggande
atgdrder som dessa personer har behov av.

Det kan noteras att flera remissinstanser anser att de foreslagna
beloppen ér for laga. Regeringen bedomer inte att beloppet generellt kan
hojas fran 300-kronorsnivdn inom den ekonomiska ramen for det nya
tandvérdsstodet. En hojning av den 6vre beloppsgriansen i skyddet mot
hoga kostnader till 25000 kronor (se avsnitt 17.1), som manga
remissinstanser forordar, skulle innebdra en vésentlig forsvagning av
detta skydd och leda till att farre manniskor far rd4d med kostsamma
behandlingar &n vad som vore fallet med en ldgre nivd. Regeringen anser
dérfor att det finansiella utrymme som finns bor anvéndas till ett hogre
bidragsbelopp for de aldersgrupper dir besoksfrekvensen ar oroande lag.

Informationsinsatser

Forutom att ge en forstirkt statlig erséttning till forebyggande tandvérd
syftar det allminna tandvardsbidraget till att uppmuntra till regelbundna
besok i forebyggande syfte. For att denna effekt ska nas &r det viktigt att
ratten till bidraget uppméirksammas med jdmna mellanrum.
Informationen om rétten till allmént tandvardsbidrag bor ldmnas i sddan
form och pa ett sddant sitt att mottagarna uppmuntras att ga till
tandlédkaren eller tandhygienisten. Sarskilt viktigt &r det att nd personer
som annars inte hade gjort detta.

Forsékringskassan bor svara for informationsinsatserna och folja upp
nyttjandet av  det  allminna  tandvérdsbidraget. Sarskilda
informationsinsatser bor riktas till personer som inte anvént sitt bidrag
inom en tvaarsperiod.
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16 Abonnemangstandvard

Regeringens forslag: Det allménna tandvérdsbidraget far anvéndas for
betalning enligt ett avtal om abonnemangstandvard, om avtalet innebar
att vardgivaren under en period av tre ar till ett fast pris ska utfora viss
angiven tandvéard som patienten behover.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Négra landsting och Sveriges
Tandhygienistférening stodjer uttryckligen utredningens uppfattning att
abonnemangstandvarden ska ges fortsatta mdjligheter att utvecklas.
Handikappforbundens samarbetsorgan och ett par landsting papekar att
abonnemangstandvarden inte fungerar lika vl for patienter med ett stort
behov av tandvard som for patienter med mindre tandvéardsbehov.
Visterbottens lins landsting tillstyrker forslaget till reglering av
abonnemangstandvarden. Aven Sveriges Pensiondirsforbund tillstyrker
utredningens forslag om abonnemangstandvard.

Flera landsting uttalar sitt stod for en forldngning av avtalsperioden till
tre ar. Sédermanlands lins landsting anser att man bor ha mojlighet att
teckna avtal som géller tills vidare och stéller sig vidare frdgande till
formuleringen att “avtalet far &ven omfatta annan erséttningsberattigande
tandvérd”.

Umed universitet anser att det borde finnas l6sningar for att patienter
som behandlas vid grundutbildningen ska beredas mdjligheter att teckna
abonnemangsavtal. Uppsala lins landsting anser att patienter som valt
abonnemangstandvard bor fa tillgodordkna sig motsvarande subventioner
som inom hogkostnadsskyddet. Vistra Gotalands lins landsting
beklagar att den sérskilda erséttningen for abonnemangstandvard foreslas
upphora. Tjdnstetandldkarna anser att utredningens forslag leder till att
abonnemangstandvarden missgynnas, bl.a. eftersom indelningen i
bastandvard och protetik foreslds forsvinna och ingen éatgérd for
abonnemangstandvard  finns med 1  forslaget till  bilaga.
Tjénstetandldkarna l&mnar ett antal forslag for att minska skillnaden
mellan dtgirdsbaserad tandvard och abonnemangstandvard.

Flera landsting, inklusive Vésterbottens léns landsting, samt Sveriges
Kommuner  och  Landsting  anser  att  ersdttningen  for
abonnemangstandvard bor oka. En sérskild
abonnemangstandvardscheck/frisktandvardscheck foresldas av nagra.
Orebro lins landsting anser att forhallandet mellan ersittningen for
abonnemangstandvarden  och  hogkostnadsskyddet  dr  oklart.
Pensiondrernas Riksorganisation och Svenska Kommunalpensiondrernas
forbund betonar att abonnemangstandvarden ska utgd efter behov och
inte alder och anser att det &r olyckligt att stodet sédnks for dem som é&r
65-74 ar.
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Skilen for regeringens forslag
Nuvarande reglering av abonnemangstandvarden

Patienter och vardgivare kan sluta avtal om s.k. abonnemangstandvard.
Ett sadant avtal innebér att vardgivaren under en viss period mot en fast
avgift ska tillhandahdlla viss tandvard till patienten. For
abonnemangsavtal som omfattar bastandvard och som avser en period
om tva ar betalar Forsdkringskassan i dag ut ett fast ersittningsbelopp om
200 kronor per ar (se 10 § forordningen 1998:1337 om tandvérdstaxa
samt bilagan till denna férordning). Abonnemangstandvard erbjuds av
folktandvarden i de flesta landsting. Varen 2007 fanns cirka 120 000
abonnemangspatienter. Drygt hilften av dessa var i dldrarna 20-29 éar.

Regleringen av abonnemangstandvdrden inom det nya tandvdrdsstodet

Mot bakgrund av de fordelar som system baserade pé fasta belopp per
patient och ar har, vilket har beskrivits ndrmare i avsnitt 11, &r det enligt
regeringens mening av stor vikt att sékerstdlla goda mdjligheter for bade
offentliga och privata vardgivare att bedriva abonnemangstandvard dven
inom ramen for det nya tandvardsstodet. Dagens reglering av
abonnemangstandvarden medger att vardgivaren erbjuder abonnemang
till en viss angiven aldersgrupp eller erbjuder abonnemang som omfattar
endast bastandvérd. Detta bidrar till mojligheterna for privata vardgivare,
som har en mindre ekonomisk bas att fordela risker pa, att erbjuda
abonnemangstandvard. Regeringen lamnar forslag till reglering av
abonnemangstandvarden inom ramen for det nya tandvéardsstodet som i
stor utstrickning bygger pa den nuvarande utformningen.

En utgangspunkt for regeringen &r att de olika ersdttningsformerna
capitationserséttning (ersdttning per patient) respektive
styckepriserséttning (ersittning per utford atgérd) sa langt som mojligt
bor behandlas likvérdigt inom det nya tandvardsstddet. Dirigenom
skapas dven forutsittningar for uppfoljning och utvirdering av de olika
ersédttningsformerna, vilket bor ge en béttre grund for framtida utveckling
av det statliga tandvardsstodet.

Regeringen anser att begreppet bastandvard inte bor anvindas inom det
nya tandvérdsstodet. Det som i dag omfattas av begreppet bastandvérd
kan beskrivas som undersokningar och utredningar, hélsoframjande
insatser, behandling av sjukdoms- och smarttillstind och reparativ vérd.
Dessa insatser ska ingd i abonnemangsavtalet for att erséttning ska kunna
utgd. Regeringens forslag ska endast ses som en anpassning till det
forslag om erséttningsberittigande tandvéard som redovisats tidigare. Det
innebér ingen fordndring i forhédllande till vad som géller for dagens
abonnemangstandvard i denna del. Forslaget innebér att det, precis som i
dag, kommer att vara mojligt for en vérdgivare att erbjuda avtal om
abonnemangstandvard som dven omfattar annan tandvérd 4n den som
nimns ovan.
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Avtalsperiodens lingd

Vad giller lingden pa de avtal som ska kunna berittiga till erséttning
enligt den nya lagen foreslar regeringen att avtalsperioden forlédngs fran
tva till tre ar. Syftet dr att underlitta for de manga patienter inom
abonnemangstandvarden som har ett revisionsintervall pa 18 manader.
Nér det ar dags att forldnga avtalet kan det vara mer &n ett &r sedan
patienten senast var hos tandvarden och det kan vara svart for
vardgivaren att bedoma patientens tandstatus. Vardgivaren far da
antingen forlita sig pa relativt gamla uppgifter eller kalla patienten till en
ny undersokning som inte dr motiverad av tandhélsoskal.

Om avtalsperioden forldngs till tre &r innebdr det att patienten i de
flesta fall kommer att genomgéd en undersdkning i samband med att
avtalet ska forldngas. Detta gagnar bade patienterna, som inte behdver
besoka vardgivaren oftare dn nddvéndigt, och vardgivarna, som inte
behover kalla patienter till undersdkning enbart for att faststilla
tandstatus infor nésta avtalsperiod.

Regeringen anser att det inte vore lampligt att inféra en mojlighet att
teckna abonnemangsavtal med rétt till statlig erséttning som géller tills
vidare, eftersom detta riskerar att bidra till inlasningseffekter. Patienten
kan bli mindre benédgen att byta vardgivare och kan eventuellt uppfatta
avtalet som att han eller hon méste fortsdtta hos samma vardgivare. Det
ar dérfor viktigt att det finns en tidsgréans for hur l&ng en avtalsperiod ska
vara.

Allmdnt tandvdrdsbidrag for betalning enligt avtal om
abonnemangstandvdard

Regeringen anser att det allménna tandvardsbidraget ska kunna anvéndas
for betalning enligt avtal om abonnemangstandvérd, under forutsittning
att avtalet uppfyller de krav som nirmare beskrivits ovan. Den foreslagna
l6sningen blir enklare &n att infora en sdrskild ersdttningsmodell for
abonnemangstandvard. 1 foregdende avsnitt har regeringen angett vilka
belopp det allménna tandvardsbidraget bor uppgé till.

For personer i aldrarna 30-74 ér skulle ett bidragsbelopp pa 150 kronor
per &r innebdra en nagot ldgre ersdttning jamfort med dagens
grundbelopp om 200 kronor per ar for abonnemangstandvard. For
personer i aldrarna 20-29 ar och 75 ar eller dldre, som avses fa ett stod
motsvarande 300 kronor per ar, innebér inforandet av det allmédnna
tandvardsbidraget en avsevérd hojning jdmfort med dagens grundbelopp.

Majoriteten av abonnemangspatienterna finns i aldersgruppen 20—
29 ar. Det &r denna éldersgrupp som dagens abonnemangstandvard
framst riktar sig till och attraherar. En visentlig forstirkning av
ersittningen for denna grupp kan leda till forbittrade mojligheter for
bade offentliga och privata vardgivare att erbjuda abonnemang till dessa
grupper. Den laga och fallande besoksfrekvensen bland yngre vuxna &r
ocksa ett skal att stimulera fler att vilja tandvard i abonnemangsform, da
detta sannolikt fraimjar de regelbundna kontakterna med tandvérden.

Regeringen foreslar att vardgivaren ska vara skyldig att ldmna vissa
uppgifter om ett abonnemangsavtal till Forsédkringskassan, nér ett sddant

75



avtal har ingétts eller upphort att gilla i fortid. Vardgivarens
uppgiftsskyldighet behandlas ndrmare i avsnitt 20.5.

Abonnemangstandvarden utgér en naturlig del av det statliga
tandvardsstodet och kan enligt forslaget erbjudas till flertalet patienter av
savil privata som offentliga vardgivare. Om det skulle visa sig foreligga
behov  av  kompletterande  fordndringar  for  att  frdmja
abonnemangstandvardens utveckling ytterligare bor detta
uppmairksammas pa ett tidigt stadium.

17 Tandvérdserséttning

17.1 Ett skydd mot hdga kostnader

Regeringens forslag: For ersittningsberdttigande tandvardsétgérder som
har slutférts under en ersittningsperiod om ett &r, ldmnas
tandvardsersdttning med en viss andel av patientens sammanlagda
kostnader, i den man dessa Overstiger ett visst faststéllt belopp.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag. I
utredningens forslag till forordning foreslds att tandvardserséttning
lamnas nér patientens sammanlagda kostnad for erséttningsberittigande
tandvard overstiger 3 000 kronor. For den del av kostnaderna som
overstiger 3 000 kr men inte 15 000 kronor l&dmnas tandvardserséttning
med 50 procent och for den del som &verstiger 15 000 kronor ldmnas
ersittning med 85 procent av kostnaderna. Utredningen presenterade
ocksd ett sidoalternativ ddr Dbeloppsgransen for den hogre
ersattningsgraden dr 25 000 kronor.

Remissinstanserna: Ungefdr hdlften av de remissinstanser som yttrar
sig Over forslaget, exempelvis flera landsting, forordar utredningens
sidoalternativ. Av dessa anser manga att ekonomiska medel ska foras
over fran skyddet mot hdga kostnader till forebyggande tandvard som
abonnemangstandvard och tandvardscheck. Uppsala lins landsting,
Handikappforbundens samarbetsorgan och Praktikertjinst AB har inget
att invinda mot eller tillstyrker utredningens huvudalternativ. Flera
remissinstanser anser att karensbeloppet 3 000 kronor dr for hogt och
Tjanstetandldkarna forordar att karensbeloppet utgar ur forslaget.
Tjanstetandlakarna bedémer ockséd att utredningens forslag som helhet
kommer att innebédra icke obetydliga kostnadsdkningar for mer &n
90 procent av patienterna. Socialstyrelsen efterlyser fordjupade analyser
kring kostnaderna for socialtjdnsten for den grupp patienter som sjilva
inte kan betala for sina tandvérdskostnader.

Skiilen for regeringens forslag: En del av det nya tandvérdsstodet ska
utgoras av ett skydd mot hoga kostnader. Skyddet ska utformas med ett
s.k. karensbelopp som patienten betalar. Karensbeloppet bor ldggas pa en
sddan nivad att den enskilde patienten visserligen far ta ett eget
kostnadsansvar, men normalt inte riskerar att behOova avsta fran
nddvindig vard av ekonomiska skél. Tandvéardskostnader &ver
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karensbeloppet ska ersdttas genom att en procentuell andel av
kostnaderna betalas ut. Patienten ska dock alltid betala en viss andel
sjdlv, s att ett val av en dyrare behandling ocksa innebédr en hogre
kostnad for patienten. Detta &r av stor betydelse for att stodet inte ska bli
onddigt kostnadsdrivande.

De befintliga hogkostnadsskydden for ldkemedel och vardavgifter
16per under en ettarsperiod. Eftersom de flesta i Sverige saledes dr vana
vid att ersdttningssystem baseras pa en ettarsperiod, dr det en fordel om
man kan anvdnda samma tidsperiod &ven i tandvérdsstddet. En sadan
16sning bor gora det ldttare for enskilda att sétta sig in i vad
tandvérdsstddet innebér.

Vid bedémningen av pa vilken niva skyddet mot hoga kostnader ska
trida in, bor en utgdngspunkt vara hur stora kostnader som de flesta
patienter i normalfallet kan finansiera utan storre problem. Cirka
20 procent av patienterna har under ett ar tandvéardskostnader som é&r
hogre dn 3 000 kronor. Regeringen bedémer att kostnader 6ver 3 000
kronor av de flesta manniskor uppfattas som hdga och att svarigheterna
att sjélv finansiera kostnaderna 6kar ndr man uppnar denna kostnadsniva.
Detta giller sérskilt ndr kostnaden uppstéar oplanerat. En lamplig niva pa
karensbeloppet, vid beaktande av de finansiella ramarna for reformen och
behovet av att halla kostnaderna under kontroll, dr enligt regeringens
mening dérfor 3 000 kronor.

En rimlig nivd pa den procentuella erséttningen &r 50 procent av
kostnaderna. For personer som har mycket hdga kostnader ger emellertid
inte denna ersittningsniva ett tillrdckligt skydd. Regeringen anser dérfor
att den andel som ersdtts bor Oka till 85 procent for den del av
kostnaderna som overstiger 15 000 kronor.

Utredningen har redovisat ett sidoalternativ diar den hdogre
ersittningsnivan intrdder forst vid kostnader 6ver 25000 kronor.
Fordelarna med detta alternativ ar att risken for kostnadsdrivande
effekter minskar och att det uppstar ett utrymme for att forbéttra andra
delar av stodet, t.ex. hdja det allménna tandvardsbidragets belopp for
dem som enligt huvudforslaget far det lagre beloppet. Regeringen anser
dock att det ar viktigt att stodet uppfattas och fungerar som ett verkligt
skydd mot hoga kostnader och att den 6vre beloppsgrénsen darfor inte far
sattas alltfor hogt. Huvudalternativet med en grans pa 15 000 kronor for
den hogre erséttningsnivan bor darfor viljas.

Flera remissinstanser har papekat att manga patienter inte kommer att
fa del av skyddet mot hoga kostnader eftersom de inte kommer att ha
arliga tandvardskostnader som dverstiger 3 000 kronor. Regeringen anser
dock att skyddet mot hoga kostnader ska vara just ett skydd mot
kostnader av en viss storlek och inte ett generellt bidrag till
tandvardskostnader. De som har hdga tandvéardskostnader under flera ar i
foljd ar forhallandevis fa. For de flesta patienter dr hoga
tandvardskostnader ndgot man drabbas av en eller ett fatal génger i livet.
Skyddet mot hdga kostnader bor utformas sé& att patienten ges ett
ekonomiskt stdd vid dessa tillféllen.

Regeringen vill i detta sammanhang paminna om att det allminna
tandvardsbidraget innebir ett stod som ges till alla patienter regelbundet.

Ett generellt system med samma karensbelopp och ersittningsnivaer
for alla innebér inte att tandvardskostnaderna minskar sa mycket for alla
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grupper att de ekonomiska hindren for att fi tandvard helt forsvinner. Det
far anses omdjligt att i ett sddant generellt system hantera alla de
skillnader i ekonomiska forutsittningar som finns. Fér de som har de
lagsta inkomsterna och de sdmsta ekonomiska forutsittningarna éterstar
mojligheten att ansdka om bistand till tandvard enligt socialtjanstlagen
(2001:453). Enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen har den som inte sjalv kan
tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa annat sitt, ratt till
bistand for sin forsorjning och for sin livsforing i dvrigt. Den enskilde
ska genom bistandet tillforsakras en skélig levnadsniva. Enligt praxis kan
bistand medges till skéliga kostnader for nodvandig tandvard. Hit réknas
ocksa forebyggande atgérder mot karies och tandlossning.

De ersittningsnivéer som forordas av regeringen ger en hog grad av
statlig subvention vid kostnader 6ver 15 000 kronor. Sddana kostnader &r
inte ovanliga, &ven om det &r en liten del av befolkningen som drabbas
varje ar. Pa grund av de risker for kostnadsdrivande effekter som finns &r
det nodvéndigt att vidta atgirder for att mer effektivt styra pris- och
volymutvecklingen.

17.2 Ersittningsperioden

Regeringens forslag: Ersittningsperioden pabodrjas nidr en forsta
ersittningsberittigande atgdrd har slutforts. Vardgivaren kan pa
patientens begdran anméla hos Forsékringskassan att en ny
erséttningsperiod ska paborjas innan den tidigare erséttningsperioden har
16pt ut.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om anmélan samt om nér en ny ersattningsperiod ska borja
16pa.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslog en bestdmmelse om att den nya
ersittningsperioden ska gilla fran det att anmédlan har kommit in till
Forsakringskassan.

Remissinstanserna: Forslaget att erséttningsperioden ska paborjas i
och med att den forsta ersdttningsberittigande atgérden har slutforts
tillstyrks av de remissinstanser som kommenterar det. Nagra
remissinstanser anser att ersittningsperioden bdr kunna utstrickas till
mer in ett &r for vissa behandlingar. Ostergétlands lins landsting och
Gotlands kommun ser positivt pa att patienten har mojlighet att
bestdimma att en ny erséttningsperiod ska paborjas. Sodermanlands ldns
landsting ar tveksamt till att det ska vara mojligt att starta en ny
erséttningsperiod innan den gamla gatt ut.

Skilen for regeringens forslag
Dagens system

I férordningen om tandvardstaxa anvénds begreppet behandlingsomgéng
i bestimmelserna om  tandvérdsstodet for  protetik. Med
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behandlingsomgéng avses vanligtvis en tidsperiod om hogst ett ar. Detta
innebir dock inte att alla protetiska atgarder som utfors under ett ar ingér
i samma behandlingsomgang och omfattas av samma karensbelopp.
Forutsdttningen for att behandlingarna ska betraktas som en
behandlingsomging &r att atgdrderna planerats samtidigt eller att
ytterligare behov uppkommit under behandlingens gang. I annat fall blir
det fradga om olika behandlingsomgéangar som kan péaga parallellt, med ett
karensbelopp for respektive behandlingsomgang. En kritik som framforts
mot dagens system &r att tidsperioden pa ett ar i vissa fall anses vara for
kort, vilket leder till tidspress for vardgivare och patient nir det géller
vissa mer tidskrdvande behandlingar. Vidare innebar mojligheten att ha
flera behandlingsomgéngar pdgéende samtidigt att patienten far betala
karensbeloppet mer &n en gang under en ettirsperiod.

Ndr inleds en ersdttningsperiod?

Regeringens forslag till skydd mot hoga kostnader innebér att kostnader
for all ersattningsberéttigande tandvard som har slutforts pd en patient
under erséttningsperioden kan tas med vid berékningen av eventuell
tandvardsersittning. Ersittningsperioden ska 16pa under ett ar och vara
individuell och inte kopplad till kalenderdr. Forslaget innebir att en
ersittningsperiod kan paborjas nir som helst under ett kalenderar. Det &r
dock viktigt att klargéra vad som startar en erséttningsperiod.

Borjan av en erséttningsperiod kan kopplas till flera olika tillfallen,
exempelvis nér patienten betalar for behandlingen, behandlingstillféllet
eller nér en atgérd &r slutford. Om man viljer tidpunkten nér patienten
betalar for behandlingen betyder det att vardgivaren maste rapportera in
dven denna till Forsdkringskassan, vilket skulle leda till mer
administration for bdde vardgivare och myndighet. Patienten kan ocksa,
efter 6verenskommelse med vérdgivaren, vélja att betala hela kostnaden
vid ett tillfélle eller att delbetala varden. Detta alternativ medfor att det
blir svarare for patient och vérdgivare att veta nir erséttningsperioden
borjar for en patient. Forsdkringskassans kontroll av detta blir ocksé
svarare.

Vissa atgirder inom tandvérden krdver flera behandlingstillfillen,
exempelvis en rotfyllning eller en krona, medan andra atgérder endast
kréaver ett behandlingstillfdlle. Att anvdnda behandlingstillfdllet som start
for en ersittningsperiod innebér att vardgivaren maste rapportera in varje
behandlingstillfélle, alltsa &ven sddana dir en patient far en behandling
som en del av en &tgérd. Detta skulle leda till onddig administration,
framfor allt for vardgivarna, men éven for Forsékringskassan.

En lampligare startpunkt &r nér den erséttningsberéttigande atgirden ar
slutférd. Denna tidpunkt &r tydlig och latt att avgrénsa och innebér att de
uppgifter som ska hanteras av vardgivarna och Forsdkringskassan
minimeras. Regeringen foreslar darfor att erséttningsperioden péborjas
nar den forsta erséttningsberattigande atgérden &r slutford.
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Mojlighet att anmdla att en ny ersdttningsperiod ska pabérjas

Det ér viktigt att konstruktionen av skyddet mot hoga kostnader ar enkel
att forstd och forklara for vardgivare och patienter. Stodet ska vidare, s
langt som mdjligt, vara konstruerat sd att kostnaderna for staten och
patienterna kan forutses. Kravet pa enkelhet och forutsebarhet maste
dock balanseras mot vikten av att finna en Kkonstruktion av
tandvardsstdodet som erbjuder ett verkligt skydd mot hoga kostnader.

For att uppnéd detta syfte bor erséttningsperioden konstrueras sa att
atminstone de flesta behandlingar inom tandvérden kan avslutas inom en
och samma erséttningsperiod. Skyddet mot hdga kostnader ska dock i
forsta hand ses som ett skydd mot kostnader som uppkommer under en
viss period, och inte ett stod for att kunna fa en specifik behandling till en
viss kostnad.

De allra flesta behandlingar inom tandvarden gér att slutféra inom ett
ar. De behandlingar som kan ta ldngre tid att slutfora &r framst
tandreglering och implantatbehandlingar. Detta &r behandlingar som ofta
leder till hoga kostnader for patienten. En tandregleringsatgérd tar
vanligen mellan ett och tva ér att genomfoéra. En implantatbehandling kan
sdgas ha en genomsnittlig behandlingstid pé atta till nio manader. En
orsak till att en behandling inte kan avslutas inom ett ar kan vara koer
inom tandvarden eller sjukdom hos vardgivare eller patient. Om
behandlingen da méste delas upp pa tvé erséttningsperioder innebdr det
en forsvagning av skyddet mot hoga kostnader, genom att karensbeloppet
méste Overskridas under bada ersittningsperioderna innan patienten &r
berittigad till tandvardserséttning. Flera remissinstanser har patalat detta
och anser att det bor finnas en mojlighet till forlaingning av
ersittningsperioden.

Aven om en behandling kan slutféras inom ett ar kan dock den
situationen uppstd att patienten befinner sig 1 slutet av en
erséttningsperiod nér behandlingen pébdrjas, for att han eller hon tidigare
fatt en behandling hos tandvarden som startat en ersittningsperiod. Aven
i detta fall kan behandlingen bli betydligt dyrare &n om den i sin helhet
genomfOrs inom en och samma erséttningsperiod.

Ett system dir reglerna om ersittningsperiod ir utan undantag ar léttare
att administrera for Forsdkringskassan, men kan uppfattas som en
forsvagning av skyddet mot hdga kostnader.

Ett sdtt att hantera situationer dér en behandling inte kan genomforas
inom en och samma erséttningsperiod ar att ge Forsdkringskassan
mojlighet att bevilja ldngre erséttningsperioder for vissa behandlingar
eller 1 de fall patienten eller vardgivaren drabbas av sjukdom.
Nackdelarna med ett sddant system ar att det blir forhallandevis
administrativt betungande. Om systemet utformas si att patienten
samtidigt kan ha flera parallella erséttningsperioder dkar komplexiteten
ytterligare. Regeringen anser darfor inte att det bor inforas ndgon
mdjlighet till forléngning av erséttningsperioden.

Ett annat sitt att mildra effekterna av att vissa behandlingar inte kan
slutfoéras under en paborjad ettarsperiod &r att ge patienten mojlighet att
sjdlv avgora vilken slutford atgird som ska starta ettarsperioden. Starten
pa ersittningsperioden kan da tidigareldggas, vilket ger patienten
mojlighet att borja en erséttningsperiod i samband med att den forsta
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ersittningsberittigande atgirden i en ldngre eller mer kostsam behandling
ar slutford. For att fa denna majlighet skulle det krévas att vardgivaren pa
patientens begéran anméler hos Forsdkringskassan att en ny
erséttningsperiod ska paborjas innan den tidigare har 16pt ut. Ett sadant
forfarande kan i och for sig ocksa leda till 6kad administration for
vardgivarna och Forsdkringskassan, men av mindre betungande art dn
om alternativet att kunna forldnga ersittningsperioden viljs. Regeringen
anser att det ar viktigt att det foreslagna tandvérdsstodet faktiskt
uppfattas som ett effektivt skydd i de fall en patient drabbas av hoga
tandvardskostnader och att man i detta syfte far acceptera en viss dkning
av administrationen. De problem som kan uppstd med lidngre
behandlingar bor, i allt vdsentligt, kunna lsas genom att en anmélan om
att paborja en ny ersattningsperiod gors till Forsédkringskassan.

Utredningens forslag innebar att den nya ersdttningsperioden skulle
gilla frén det att anmilan om att paborja en ny period kommit in till
Forsakringskassan. Enligt regeringens mening bor det i stillet vara
slutférandet av den fOrsta atgird som avses ingd i den nya
ersittningsperioden som ska styra nir perioden bdorjar 16pa. En
vardgivare bor ha viss mojlighet att slutféra en atgird och forst darefter
anmadla att en ny erséttningsperiod ska paborjas, exempelvis i samband
med att underlaget for uppfoljning och statistik ges in, vilket kan goras
upp till tvd veckor frdn det att tandvéardsatgdrden har slutforts.
Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, bor
meddela foreskrifter om anmilan samt om nér en ny erséttningsperiod
ska borja 16pa. I och med att den nya erséttningsperioden inleds, avslutas
den tidigare perioden.

17.3 Berdkningen av tandvardserséttning

Regeringens forslag: Kostnaden for en utford tandvéardsatgérd berdknas
med utgangspunkt i referenspriset for atgérden, dock hogst till ett belopp
motsvarande vardgivarens pris for atgérden for den aktuella patienten.

Tandvardsersittning far inte ldmnas for sddana tandvardsétgirder som
omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard for vilket allmint
tandvardsbidrag kan anvindas som betalning. Tandvardserséttning far
inte heller 1dmnas for tandvardsatgirder som betalas med ett allmént
tandvardsbidrag.

Regeringens bedomning: Om en patient viljer en annan
tandvardsatgird dn den eller de atgirder som &r erséttningsberattigande i
det enskilda fallet, bor tandvardsersittning dnda kunna ldmnas.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och beddmning. Utredningen valde dock att i forordning placera
en bestimmelse om att det belopp som patienten &r beréttigad till i form
av tandvardscheck ska rdknas av fran den berdknade sammanlagda
kostnaden for ersattningsberéttigande tandvéard.

Remissinstanserna: Visterbottens lins landsting menar att
referenspriset bor gélla for ersittningen dven i de fall da véardgivarens
pris ir ligre #n referenspriset. Aven Tjdnstetandlikarna anser att det kan
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vara ett problem att vardgivarens pris géller for ersdttning nir priset ar
lagre &n referenspriset. Umed universitet anser att den foreslagna
bestimmelsen om att erséttning kan utbetalas dven nér patienten i det
aktuella fallet véljer en behandling som inte dr erséttningsberittigande
innebdr att ersédttning kan komma att lamnas for behandlingar som saknar
evidens och for material som inte ar kliniskt utvirderade.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Som tidigare redovisats i avsnitt 13 anser regeringen att berdkningen av
tandvardsersittning ska baseras pa de referenspriser som ska faststéllas
for de atgdrder som kan vara ersdttningsberittigande 1 det nya
tandvardsstodet.

En tinkbar utformning skulle kunna vara att ersdttningen dr densamma
oavsett vardgivarens pris for den utférda behandlingen, vilket skulle ge
patienten tydliga incitament att vilja en vardgivare med lagre pris. Detta
forordas av Visterbottens ldns landsting. En sadan utformning skulle
dock medféra att en patient i vissa fall skulle kunna fa en hogre
tandvardserséttning dn det pris han eller hon betalat for sin behandling.
En vardgivare skulle ndmligen kunna sinka priset pa en behandling nér
patienten uppndtt karensbeloppet och dé kunna erbjuda patienten gratis
tandvard. Detta kan framfor allt tdnkas ske ndr patienten uppnétt den
hdgre erséttningsnivan pa 85 procent.

Regeringen anser att det dr viktigt att principen att patienten betalar en
del av behandlingen uppritthalls, for att undvika att patienten efterfragar
mer vard &n nddvindigt och att systemets kostnadsdrivande effekter
forstirks. Regeringen foresldr dérfor att tandvardsersittningen ska
beriknas enligt vardgivarens pris for atgirden for den aktuella patienten,
om detta pris dr ldgre &n referenspriset for atgérden. 1 de fall déar
vardgivaren har ett hogre pris &n referenspriset dr det ddremot
referenspriset som ligger till grund for berdkningen av ersdttning. En
konsekvens av detta dr att en vardgivare med ett lagt pris far lagre
ersdttning fran staten och att berdkningen av erséttningen blir ndgot mer
komplicerad &n om det alltid var referenspriset som var utgangspunkten.

Det kommer dock att finnas incitament for vardgivarna att halla nere
priserna, eftersom patienten alltid kommer att betala en viss proportionell
andel av kostnaden for tandvarden. En patient som véljer en vardgivare
med ldgre priser kommer alltsd att betala mindre for sin tandvérd dn den
som gér till en vardgivare som tar ut hogre priser.

Tandvdrd som betalas med ett allmdnt tandvardsbidrag

Den tandvérdskostnad som finansierats med ett allméint tandvardsbidrag
ska inte ingd i berfkningen av tandvardsersittning, eftersom denna
kostnad redan &r subventionerad.
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Tandvard som omfattas av avtal om abonnemangstandvard

Skyddet mot hoga kostnader baseras pa ersittning for utforda atgirder.
Tandvard som utfors inom ramen for ett abonnemangsavtal som
uppfyller vissa krav ska enligt regeringens forslag erséttas genom det
allménna tandvardsbidraget, som é&r ett fast belopp per patient och ar
oberoende av hur mycket tandvéard patienten far. Enligt regeringens
mening bor abonnemangstandvarden och det styckeprisbaserade
systemet hallas isir och renodlas sa langt som mojligt i
erséttningshénseende.

Tandvard som omfattas av ett sddant avtal om abonnemangstandvard
bor saledes inte ingd i berdkningen av tandvardsersittning. Detta géller
dven om det &r en annan vardgivare som utfor varden dn den med vilken
patienten har avtal, sa linge atgédrden i sig ar av ett sddant slag som
omfattas av abonnemangsavtalet. Tandvard som patienten far utdver vad
som omfattas av avtalet omfattas dock av skyddet mot hoga kostnader.
Kostnaden for den tillkommande tandvarden ingar saledes i underlaget
for berdkning av tandvardsersattning. Abonnemangsavgiften kan daremot
inte tillgodoréiknas patienten vid berdkningen.

Berdkning av tandvardsersdttning nér den utforda tandvdrdsatgdrden
inte dr ersdttningsberdttigande i det enskilda fallet

Det kan intrédffa att patienten och vardgivaren anser att en annan atgird
bor utforas dn den som i det aktuella fallet dr ersdttningsberdttigande.
Regeringens uppfattning &r att det dven i sddana fall bor vara mojligt att
under vissa fOrutsittningar fa4 tandvardserséttning enligt de nya
bestimmelserna. Regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestdmmer, meddelar foreskrifter om detta. I dessa fall bor en jamforelse
goras mellan referenspriserna for den eller de atgdrder som é&r
ersittningsberittigande i det enskilda fallet, vardgivarens pris for den
faktiskt utforda atgérden for den aktuella patienten, och referenspriset for
den faktiskt utférda atgérden. Det ldgsta av dessa belopp ska ldggas till
grund for berdkningen av erséttning. En sadan regel &r viktig for att
skapa acceptans for regelverket om erséttningsberittigande tandvérd,
med hénsyn till att detta kommer att innehélla tydliga begransningar som
inte tar hdnsyn till alla de individuella olikheter och skillnader i
forutsdttningar som finns. Sjélvfallet ska dock erséttning inte utbetalas
om den atgérd som utfors inte dr i Overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Berdkning av tandvardsersdttning i samband med att en protetisk
behandling gérs om

I de fall en protetisk behandling méste goras om inom en viss tid bor den
nya behandlingen normalt sett inte vara ersittningsberittigande.
Kostnaden for att gora om den protetiska behandlingen ska dérfor inte
rdknas med i underlaget for berikning av tandvardserséttning. Om
kostnaden for den s.k. omgorningen ingick i underlaget skulle den
tidigare berdkningen, baserad pa kostnaden for den forsta behandlingen,
behdva goras om och justeras retroaktivt. Detta skulle riskera att paverka
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tandvérdserséttningen dven for andra behandlingar dn den som gors om,
och leda till en otrygghet for patienten.

I de fall omgorningen &r en mer omfattande behandling dn den
ursprungliga och om den nya behandlingen &r ersattningsberéttigande,
ska den oOverskjutande kostnaden inga i underlaget for berdkning av
tandvardsersittning.

I avsnitt 20.7.2 redovisas vad som ska gdlla i frdga om
aterbetalningsskyldighet nér en protetisk behandling gérs om av en annan
vardgivare dn den vardgivare som utférde den ursprungliga
behandlingen.

Ovrigt

For att en kostnad for tandvéard ska ingéd i underlaget for berdkning av
tandvardsersittning dr det inte nddvindigt att det dr patienten sjilv som
slutligen star for kostnaderna. Aven om behandlingen betalas av
exempelvis patientens arbetsgivare eller socialtjdnsten eller genom en
forsdkring, ska kostnaden for vérden riknas med i underlaget for
berdkning av erséttning.

Séavitt avser ersittningsberéttigande tandvard som har utforts i nagot
annat EES-land, har patienter som &r beréttigade till statligt
tandvardsstod rétt att tillgodordkna sig kostnader for sadan tandvérd vid
berdkningen av eventuell ersittning enligt den nya lagen.

18 Beslut om ersittningsberittigande tandvard
och referenspriser m.m.

18.1 Foreskrifter om erséttningsberittigande tandvard
m.m.

Regeringens forslag: Regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestimmer, meddelar foreskrifter om vilka tandvardsatgidrder som &r
erséttningsberéttigande och under vilka forutsittningar ersittning kan
lamnas for atgirderna.

Vidare meddelar regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestimmer, foreskrifter om vilket belopp som patientens sammanlagda
tandvardskostnader under erséttningsperioden ska Overstiga for att
tandvardsersdttning ska kunna ldmnas, om med vilken andel av
kostnaderna Gverstigande det ndmnda beloppet som tandvérdserséttning
ska ldmnas samt om referenspriser for de ersdttningsberéttigande
tandvardsatgarderna.

Regeringens bedomning: En sérskild ndmnd for statligt tandvardsstod
bor inréttas. Efter det att reformen trdtt i kraft bér nimnden bemyndigas
att meddela sadana foreskrifter som avses ovan.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog att regeringen skulle fatta
beslut om vilken tandvérd som ska berittiga till statligt tandvardsstod
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och referenspriser for sddan vard samt beloppsgrinser f{or
tandvardsersittning. Utredningen foreslog att en sédrskild ndmnd skulle
inrédttas, med organisatorisk placering hos Forsékringskassan och med
uppgift att ta fram underlag for regeringens beslut.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som yttrat sig i frigan har
flertalet inget att invdnda mot att regeringen fattar beslut om
ersattningsberittigande tandvard m.m. péd forslag fran den foreslagna
nidmnden.  Linkopings  universitet,  Praktikertidnst ~AB  och
Privattandldkarna anser dock att nimnden bor fatta det slutgiltiga
beslutet om erséttningsberittigande tandvérd och referenspriser.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Syftet med regelverket om erséttningsberéttigande tandvard &r att tydligt
definiera omfattningen av det statliga dtagandet inom tandvardsomrédet.
Genom detta skapas forutséttningar for en minskad administration for
vardgivare och for Forsdkringskassan genom att forhandsprovningar inte
blir nédvéndiga annat &n i vissa undantagsfall. Vidare medges okade
mdjligheter att kontrollera kostnaderna for det statliga stodet, dels genom
att omfattningen slés fast i detalj pa forhand, dels genom att reglerna kan
justeras beroende pa kostnadsutfall. Ersdttningsreglerna bor alltsa
utformas pé ett saddant sdtt att det avsatta statsfinansiella utrymmet kan
héllas och de statliga resurserna triffa de mest angeldgna
tandvardsbehoven.

For att dessa syften ska uppnas maste regelverket bli relativt detaljerat.
Det maste vidare préglas av en viss flexibilitet. Nya behandlingsmetoder
som uppfyller kraven pa evidens ska kunna inkluderas och &ldre metoder
maste kunna utmonstras om det visar sig att de inte haller mattet eller att
nya behandlingsmetoder ar béttre. Det kan ocksa finnas skil att gora
andringar betrdffande vilka diagnoser som medfor att en viss behandling
ar ersdttningsberittigande, givet kostnadsutfall och med hénsyn till
statsfinansiellt utrymme.

Mot denna bakgrund har regeringen inte funnit det lampligt att ta in
detaljbestimmelserna om  erséttningsberittigande  tandvard samt
referenspriser for ersattningsberéttigande atgérder i den foreslagna lagen
om statligt tandvardsstod. Alternativet ar att regeringen beslutar om
dessa foreskrifter eller att uppgiften ldggs pa en myndighet eller ett
beslutande organ inom en myndighet.

Till stod for beslut om ersittningsberéttigande tandvard m.m. behover
ett genomarbetat beslutsunderlag tas fram. Uppgiften att ta fram
underlaget rymmer en rad komplicerade fragestéllningar. Definitionen av
vad som é&r erséttningsberittigande tandvard ska grundas pa vetenskap
och beprovad erfarenhet och stridvan bor vara att reglerna ska bygga pa
evidensbaserad tandvérd. Detta betyder att Socialstyrelsens ansvar for att
utveckla heltdckande nationella riktlinjer for att definiera tandvard
forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet blir av central betydelse.
Kostnadseffektivitet och samhillsekonomisk effektivitet &r viktiga
utgéngspunkter. Utover detta ska en bedomning ocksé goras av vad som,
givet nyss nidmnda krav, dr en rimlig nivd pa statens atagande med
beaktande av de befintliga ekonomiska ramarna. Ett underlag maéste
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ocksd tas fram for faststillandet av referenspriser for all
erséttningsberittigande tandvard.

Enligt regeringen bdér samma myndighet som beslutar om
ersittningsberittigande tandvard och referenspriser ocksé, vid behov,
fatta beslut om sddana justeringar av  beloppsgrinser for
tandvardserséttning som kan bli en f6ljd av reviderade referenspriser, s
att storleken av de statliga utgifterna inte Gverstiger de pa statsbudgeten
avsatta medlen. Storleken av ersittningsgrader inom skyddet mot hoga
kostnader bor i normalfallet inte bli foremal for ndgra sadana justeringar,
men besluten bor héllas thop i samma instans.

Utredningens forslag innebér att regeringen meddelar foreskrifter om
ersittningsberittigande tandvard, referenspriser m.m. pa forslag fran en
sarskild ndmnd for statligt tandvardsstdd, som ocksa ansvarar for att ta
fram beslutsunderlaget. Regeringen delar utredningens beddmning att det
bor inrdttas en ndmnd for statligt tandvardsstod, med sérskild kompetens
pa omradet. Frdga uppkommer om ndmnden ocksd bor ges
foreskriftsritten for nu aktuella fragor eller om denna bor ligga hos
regeringen.

En fordel med att regeringen faststiller definitionen av
erséttningsberéttigande tandvard &r att man far en politisk avvédgning av
hur de offentliga vardresurserna ska anvindas. Det finns emellertid ocksé
skél som talar emot att regeringen meddelar de aktuella foreskrifterna.
For att regeringen ska kunna gora en sjilvstindig beddmning av
underlaget samt ta stdllning till olika synpunkter och krav som kan
forvintas inkomma fran véardgivarorganisationer, enskilda och andra
intressenter maste Regeringskansliet tillféras resurser och kompetens av
ett slag som for nérvarande inte finns inom den ordinarie organisationen.
Vidare bor behovet av politiska avvigningar kring erséttningsreglerna i
detalj inte 6verdrivas. Riksdagen fattar pa forslag av regeringen beslut
om de ekonomiska ramarna. De grundldggande principerna for vilken
vard som ska prioriteras i det nya tandvardsstodet slds fast i
portalparagrafen i den nya lagen om statligt tandvardsstod. Vidare bor
regeringen inom ramen for myndighetsstyrningen ange forutsittningar
och prioriteringar for arbetet med erséttningsreglerna och dvriga delar av
stodet. Nar det giller bedomningen av vilka behandlingar som ska
ersittas och under vilka fOrutsittningar det ska ske, krdvs det savil
odontologiska och medicinska Overvidganden som beaktande av
statsfinansiellt utrymme, hilsoekonomiska aspekter och
samhillsekonomisk effektivitet. De politiska aspekterna blir hédr av
underordnad betydelse.

Sasom namnts under avsnitt 10 faller bestimmelserna om statligt
tandvardsstod inom ramen for regeringens s.k. restkompetens enligt
8 kap. 13 § forsta stycket 2 regeringsformen. I lagen bor upplysas om att
regeringen behaller sin normgivningsmakt nir det gdller vilka
tandvéardsatgirder som dr ersdttningsberdttigande och under vilka
forutséttningar erséttning kan ldmnas, liksom betriffande referenspriser,
beloppsgrinser och storleken av erséttningsgrader inom skyddet mot
hoga kostnader.

Regeringen  gor  bedomningen att de  foreskrifter om
erséttningsberittigande tandvard och referenspriser m.m. som ska gilla
vid inférandet av det nya tandvardsstodet bor beslutas av regeringen.
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Efter ikrafttrddandet bor den nya ndmnden for statligt tandvéardsstod
bemyndigas att i framtiden meddela foreskrifter pa omréadet.

Arbetet med att definiera ersdttningsberdttigande tandvdrd infor
reformens ikrafttrddande

Nér bestimmelserna om det nya tandvardsstodet trader i kraft maste det
finnas ett fullstindigt regelverk som anger fOrutsdttningarna for att
tandvardsstod ska  utbetalas. Regeringen har inrdttat en
genomforandeorganisation inom Regeringskansliet (S 2007:C), som bl.a.
har till uppgift att ta fram ett underlag som kan ligga till grund for beslut
om vilka kriterier for ersédttning samt vilka referenspriser som ska gilla
vid stodets inforande. Regeringen bedomer att utredningens forslag pa
detta omrade ar en lamplig utgangspunkt for
genomforandeorganisationens arbete.

18.2 En ndmnd for statligt tandvardsstod

Regeringens bedomning: Den nya ndmnden for statligt tandvéardsstod
bor inrdttas som ett sérskilt beslutande organ inom myndigheten
Likemedelsforménsndmnden.

Utredningens forslag: Har redovisats i foregaende avsnitt.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna &r positiv till
inrdttandet av en ndmnd for statligt tandvardsstod, men flera ifragasitter
den organisatoriska placeringen. Orebro lins landsting och
Vistmanlands ldns landsting anser att nimnden inte bor placeras inom
Forsdkringskassan. Orebro lins landsting anser att det dr synnerligen
viktigt att ndmnden inte blir ett instrument for Forsdkringskassan att
justera ersittningsnivéer inom tandvarden och Véastmanlands lins
landsting anser att den som foreslar regler inte ska vara densamma som
foljer upp att de efterlevs. Ekonomistyrningsverket (ESV) anser att det
kan finnas anledning att 6vervdga om inte ndmnden borde placeras inom
Lakemedelsformansnamnden, som har liknande uppdrag inom
lakemedelsomradet. Man skulle da, enligt ESV, slippa problemet med
dubbla roller. Statskontoret saknar en analys av varfér ndmnden ska
placeras inom Forsékringskassan. Linkdpings universitet anser att det
finns bade teoretiska modeller och viktiga erfarenheter fran
Liakemedelsformansndmndens arbete att dra nytta av.

Skilen for regeringens bedomning: Som redovisats under foregiende
avsnitt avser regeringen att inrdtta en nimnd for statligt tandvardsstod.
Regeringen anser inte att uppdraget for ndmnden é&r tillrackligt
omfattande for att motivera bildandet av en ny myndighet. Ndmnden bor
i stillet utgora ett sarskilt beslutsorgan inom en redan befintlig
myndighet.

Att ndmnden arbetar sjalvstindigt dr viktigt for beslutsunderlagets
trovardighet. Regeringen anser att det skulle kunna ha vissa fordelar
kompetensméssigt att, sdsom utredningen foreslog, lata nidmnden
organisatoriskt vara placerad hos Forsdkringskassan. Samtidigt &r det
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viktigt att noga halla isér administrationen och kontrollen av stodet, som
ar Forsékringskassans uppgift, frén utformningen av regelverket.
Gransdragningen blir tydligare om den senare uppgiften &ven
organisatoriskt forldggs utanfor Forsdkringskassan. Annars finns det en
risk for otydliga och sammanblandade roller, vilket riskerar att forsvaga
styrningen och kontrollen av tandvérdsstodet.

Inom lakemedelsomréadet finns myndigheten
Lékemedelsformansndmnden. Enligt regeringen talar starka skél for att
nidmnden  for  statligt  tandvardsstdd  bor  placeras  vid
Lakemedelsformansnimnden. Inom denna myndighet finns en ndmnd
som har ansvaret for att avgora vilka ldkemedel som ska omfattas av den
statliga ldkemedelssubventionen. De aktuella uppgifterna i samband med
det nya tandvardsstodet dr av liknande karaktdr. Sakfragorna ar olika,
men principiella frigestillningar, angreppssétt och metodik ar i huvudsak
likartade. Lakemedelsformansndmnden har erfarenheter och kompetens
som kan vara virdefulla d4ven pa tandvardsomradet. Vid myndigheten
finns bl.a. viktig hdlsoekonomisk kompetens som ar relevant dven vid
beslut om ersittningsberittigande tandvard.

Den ndmnd inom Likemedelsformansndmnden som beslutar om vilka
lakemedel som ska omfattas av ldakemedelsforménerna bestar av en
ordférande och tio ledamoter. Av ledaméoterna ska fyra hdmtas fran
landstingen, fyra frdn myndigheter och andra aktérer som har kunskaper
inom likemedelsomradet och tvd fran brukargrupperna. For att kunna
fatta beslut om erséttningsberdttigande tandvardsétgérder och
referenspriser for dessa krévs det vésentliga inslag av kompetens och
erfarenhet frén tandvardsomradet. Det bor darfor bildas ytterligare ett
sarskilt beslutsorgan inom myndigheten Likemedelsforménsndmnden,
med ansvar for att utfora de uppgifter som r6r det statliga
tandvérdsstodet.

Det bor stéllas hoga krav pa den nya nimndens samlade kompetens.
Det behdvs bred odontologisk, ekonomisk och juridisk kompetens och
ndmnden bor ocksd ha formaga att omsétta sin kunskap i klara regler,
uttryckta sd att de kan tillimpas av vardgivare och myndigheter.
Némnden bor kunna ta stillning till vilka &tgirder som &r mer
kostnadseffektiva dn andra och vilka samhéllsekonomiska effekter olika
forslag ger. Namnden bor besitta kompetens for att kunna goéra egna
bedomningar av kostnadsutvecklingen for det statliga tandvardsstodet.
Vidare bor det finnas kunskap om tandvardsmarknadens funktionssatt
och om olika faktorer som styr kostnaderna i tandvérden, for att nimnden
ska kunna ta stillning till vad som &ar rimliga referenspriser for den
erséttningsberittigande tandvéarden. Det &r ocksa viktigt att nimnden kan
forankra sina beslut. Det kan vara lampligt att nimnden anvander sig av
referensgrupper dér olika intressenter &r representerade.

Néamndens uppdrag bor bestd i att, enligt vad som anges i avsnitt 18.1,
meddela  foreskrifter om erséttningsberittigande tandvard och
referenspriser samt beloppsgrinser och ersittningsgrader inom skyddet
mot hdga kostnader. Foreskrifterna om ersittningsberéttigande tandvard
ska ge en tydlig definition av vilka atgérder som omfattas av det statliga
stodet och under vilka forutsattningar. Reglerna ska utformas sa att
kostnaderna for staten ryms inom givet utrymme for statsbudgeten. Om
prognoser indikerar att det statsfinansiella utrymmet kommer att

88



overskridas ska nidmnden justera ersittningsreglerna s& att de statliga
kostnaderna begransas inom ram.

Namnden bor besluta  foreskrifterna  efter samrdd med
Forsakringskassan och Socialstyrelsen.

19 Gruppen 65 ér och dldre

Regeringens bedomning: Samma regler for tandvardsstodet bor gélla
for personer som under aret fyller 65 ér eller mer som for dvriga vuxna.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser &r positiva till forslaget.
Tjinstemdnnens Centralorganisation menar att det dr ett problem att
dldre kan vénta med att vidta tandvéardséatgirder tills de omfattas av
hogkostnadsskyddet och foreslar ett mer utbyggt hogkostnadsskydd som
16sning pa problemet. Sveriges Pensiondrers Riksforbund ar negativa till
forslaget och anser inte att de dldres hogkostnadsskydd ska sénkas.

Skiilen for regeringens bedémning

Den 1 juli 2002 infordes det sdrskilda hogkostnadsskyddet avseende
protetik for personer som under aret fyller 65 é&r eller mer.
Hogkostnadsskyddet har inneburit att ett antal dldre kunnat genomga
protetisk behandling till l4gre kostnad dn annars, men systemet har ocksé
varit behdftat med betydande brister.

Statistik over hogkostnadsskyddet visar att patienter i aldersgruppen
60—64 ar har en klart ldgre tandvardskonsumtion an Aaldersgrupperna
strax dver och strax under. Detta tyder pa att 60—64-aringar avvaktar med
tandvérd i véntan pa att omfattas av hogkostnadsskyddet. Detta riskerar
att ackumulera vardbehov och innebér en vélfardsforlust for individen
och samhiéllsekonomisk ineffektivitet.

Hogkostnadsskyddet omfattar endast protetiska behandlingar, vilket
har medfort en forskjutning av vardmoénstret fran bastandvard till
protetisk tandvard. Konstruktionen av hogkostnadsskyddet gor att det for
patienten och vérdgivarna blir ekonomiskt fordelaktigt att ta bort
naturliga tdnder och ersitta dem med implantat. Det finns problem med
vavnadsforstorande inflammationer kring implantat (peri-implantit) som
inte har uppméarksammats i tillrdcklig utstrackning. Det &dr vidare oklart i
vilken utstrdckning uppfoljning och stodbehandling forekommer efter
implantatbehandling.

Patientens verkliga kostnader har inte stannat vid de 7 700 kronor som
maénga uppfattat som grinsen for vad patienten skulle betala. Ytterligare
kostnader tillkommer, framst kostnader for material i form av ddel- och
gjutmetaller och ibland dven skillnaden mellan folktandvardens pris och
en privat vardgivares pris.

Hogkostnadsskyddets kostnadsdrivande effekter har inte kunnat
hanteras genom systemet med forhandsprovningar. De statliga utgifterna
O0kade under de forsta aren pa ett okontrollerat sitt. Riksrevisionen
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pekade i sin granskning av hogkostnadsskyddet (Tandvardsstod for dldre,
RiR 2006:9) pé att systemet hade sddana svagheter ur kontrollsynpunkt
att det fanns betydande risk for fortsatt kostnadsokning, se avsnitt 11.
Administrationen av systemet har varit tidskrdvande och inte
tillrackligt effektiv. De tidvis mycket langa handldggningstiderna hos
Forsdkringskassan har drabbat sévdl patienter som vardgivare.
Uppfoljningen av vilken vard som utforts och dess effekter samt
uppfoljningen av de statliga utgifterna inom systemet ar bristféllig.

Slutsatser

Regeringen anser att starka skil talar for att behandla personer som &r
65 ar och aldre pa samma sétt som 6vriga aldersgrupper inom det statliga
tandvérdsstodet.

e Utformningen av tandvardsstodet bor utga fran principen om att vard
ska ges efter behov.

e  Sirskilda stod till en viss patientgrupp riskerar att leda till negativa
troskeleffekter. Stod som endast omfattar en viss typ av tandvard
riskerar att leda till negativ vardstyrning.

e Tandvardsstodet bor utformas pa ett sdtt som tar hinsyn till hela
behandlingskostnaden.

e Tandvardsstodet bor stimulera till forebyggande insatser och
regelbunden kontakt med tandvérden, sarskilt bland grupper som har
lagre besoksfrekvens dn genomsnittet.

e En tydligare definition av vilken tandvéard som omfattas av stodet &r
nddvindig for att sdkerstilla god kostnadskontroll och en effektiv
anvéindning av de statliga resurserna.

Regeringens forslag till nytt tandvardsstod innebér bl.a. ett skydd mot
hoga kostnader som omfattar alla typer av erséttningsberittigande
tandvérd, sévl protetik som det som i dag betecknas som bastandvérd.
Med de ersdttningsnivder som regeringen anser bor gilla innebar
forslaget att tandvardserséttning ldmnas fran en lagre niva, 3 000 kronor,
mot de 7 700 kronor som géller i hdgkostnadsskyddet for personer som
ar 65 ér eller dldre. Detta gor att skyddet mot hoga kostnader kommer att
komma fler till del, &ven de som har mattliga tandvardsbehov. En patient
som dr 65 ér eller dldre och som har behov av en tandkrona tréffas inte av
dagens hogkostnadsskydd, men skulle fa en vésentlig forstdrkning genom
regeringens forslag. Vidare innebdr det foreslagna skyddet mot hoga
kostnader forbattringar genom att standardmaterial inkluderas i
ersittningen. P& sd sdtt tas hdnsyn till patientens hela kostnad for en
tandvardsbehandling.

Inférandet av ett fordubblat allmént tandvardsbidrag till personer som
ar 75 & och é&ldre syftar till att uppmuntra till regelbundna
tandvardsbesok och forebyggande insatser. Dirigenom skapas
forutséttningar for att 6ka besoksfrekvensen i denna grupp.

De berdkningar som gjorts av utredningen tyder pa att patientens
kostnader for mer omfattande protetiska behandlingar inte fordndras i
nagon storre utstrickning i regeringens forslag till nytt tandvardsstod.
Vid mycket omfattande behandlingar ar det dock tidnkbart att det i
enskilda fall kan bli en mer betydande skillnad i kostnad for patienten.
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For mindre omfattande protetiska behandlingar, t.ex. en tandkrona eller
en bro, blir regeringens forslag till skydd mot hoga kostnader betydligt
formanligare 4n dagens system.

Sammantaget anser regeringen att fOrslagen om allmént
tandvardsbidrag och skydd mot hoga kostnader val tillgodoser de dldres
behov av ekonomiskt stod for sin tandvard. Utformningen av forslagen
bor medfora en betydligt bittre incitamentsstruktur &n i dagens system
for personer som ér 65 ar och dldre. Genom forslagen beaktas ocksa de
synpunkter som framforts av Riksrevisionen och Konkurrensverket
rorande tandvardsstddets konstruktion.

20 Administration, kontroll och uppf6ljning

20.1 Anslutning till Forsdkringskassans elektroniska
system

Regeringens forslag: For att en vardgivare ska kunna fa erséttning enligt
lagen om statligt tandvardsstdod ska vardgivaren vara ansluten till
Forsakringskassans elektroniska system for statligt tandvardsstdd.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om kraven for och upphoérande av anslutning till det
elektroniska systemet.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stort med regeringens
forslag. Utredningen foreslog dock att vardgivarens mottagning skulle
vara ansluten till det elektroniska systemet for tandvardsstod.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ar i stort positiva till forslaget.
Drygt hilften av dem som kommenterar avsnittet stiller sig dock
fragande till huruvida Forsdkringskassan verkligen har mojlighet att
utveckla ett fungerande IT-system till angivet startdatum for reformen.
Sodermanlands ldns landsting ifragasdtter om inrapportering maste ske
pa elektronisk vig.

Skiilen for regeringens forslag
Utbetalning till vardgivarna i efterhand

Det ar grundldggande for regeringens forslag att sékerstélla att risken for
felaktigt utnyttjande minimeras och att de uppgifter som ligger till grund
for utbetalningarna kan kontrolleras. For att astadkomma detta maste
ersittningen liksom i dag betalas ut i efterhand. Det dr centralt att
utbetalning 1 ett system av detta slag, som bygger pd erséttning per
atgird, endast sker ndr en é&tgdrd faktiskt dr utford, samtidigt som
omfattningen av de kontrollsystem som byggs upp ér rimliga.

Det gar att argumentera for att utbetalning ska ske till patienten, da det
ar denna som &r ersittningsberdttigad. Om ersdttningen inom
tandvardsstddet skulle betalas ut till patienten i efterhand innebér det att
patienten behdver ldgga ut pengar i avvaktan pé att Forsdkringskassan
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beslutar om och betalar ut erséttning. Ett sddant system skulle sannolikt
medfora att en del patienter avstar fran tandvard av ekonomiska skél,
vilket skulle motverka syftet med tandvardsstodet. Mot denna bakgrund
anser regeringen att ersittningen inom det statliga tandvardsstddet dven
fortséttningsvis ska betalas ut till vardgivarna i efterhand.

Elektronisk kommunikation mellan vardgivarna och Férsdkringskassan

Dagens tandvérdsstdd administreras genom att vardgivarna till
Forsdkringskassan lamnar s.k. tandvardsrakningar och
samlingsrdkningar.  Dessa  upprittas av  vérdgivarna  enligt
Forsakringskassans foreskrifter och ldmnas i cirka 40 procent av fallen
elektroniskt och i 60 procent i pappersform. Det har framforts kritik mot
bristen pé anvindarvédnlighet 1 det elektroniska system som
Forsakringskassan tillhandahéller i dag och mot den administrativt
betungande processen med forhandsprovningar, framfor allt inom
hogkostnadsskyddet for personer som ér 65 ar och dldre.

Utformningen av det nya tandvérdsstodet fordndrar kraven pa
administrationen av stddet. Fordndringen orsakas frimst av att det nya
tandvardsstodet innehaller stodformer — det allminna tandvéardsbidraget
och skyddet mot hoga kostnader — som bygger pa patientens tidigare och
totala tandvardskonsumtion under en viss period samt att dessa
stodformer omfattar hela den vuxna befolkningen och all
erséttningsberittigande tandvard.

For att patientens kostnad och storleken av det statliga tandvardsstodet
ska kunna berdknas korrekt krdvs det en lopande registrering av den
tandvard som utfors. Eftersom det inte &r mdjligt att pa forhand avgora
om en patient kommer att bli erséittningsberittigade inom skyddet mot
hoga kostnader under en erséttningsperiod ér det nodvéndigt att registrera
uppgifter om tandvardskonsumtionen for varje patient fran tillfillet d&
den fOrsta ersdttningsberéttigande atgérden slutforts. For att vardgivaren
ska kunna veta om patienten har ritt till allméant tandvérdsbidrag vid en
given tidpunkt, och till vilket varde, behover tidpunkten da patienten
senast nyttjade bidraget registreras och lagras. I forekommande fall
behdver ockséa uppgift om patienten nyttjat bidraget som delbetalning for
abonnemangstandvard lagras. Att hantera alla dessa uppgifter manuellt
pa det sétt som nu sker med merparten av tandvardsrakningarna skulle
vara mycket administrativt betungande béade for vérdgivarna och
Forsékringskassan. Det skulle dven leda till 6kad risk for att uppgifterna
hos Forsdkringskassan blir inaktuella och att vardgivarna far fel uppgifter
om vilken rétt till ersdttning som foreligger.

Utover de uppgifter som behovs for att Forsékringskassan ska kunna
berdkna och betala ut ersittning bor vardgivarna ocksé éldggas att limna
ett begransat antal uppgifter som syftar till uppf6ljning och utvirdering,
frimst ndr det giller tandhélsa och prisutveckling inom tandvérden.
Uppgifterna bor samlas in av Forsdkringskassan och, nédr det giller
uppgifter for uppfoljning av tandhidlsan, vidarebefordras till
Socialstyrelsen. Vardgivarnas administration underldattas om att allt
uppgiftsldmnande kan ske samlat i ett IT-stod.
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Regeringen bedomer att ett elektroniskt forfarande skulle vara det
enklaste och mest arbetsbesparande séttet att hantera kommunikationen
mellan vérdgivarna och Forsdkringskassan och att en séddan 16sning,
under forutséttning att det finns ett &ndamélsenligt IT-stdd, skulle minska
de administrativa kostnaderna jamfort med i dag.

En viktig aspekt nir det giller utformningen av administrationen av det
nya tandvérdsstodet ar dessutom att uppgifter som ldmnas och kan
bearbetas elektroniskt &r en forutsittning for att kunna genomfora
regeringens ambition att kraftigt minska omfattningen av
forhandsprovningarna och ersétta dessa med efterhandskontroller, se
avsnitt 20.4. Detta &r ytterligare en faktor som minskar vardgivarnas
administrativa kostnader. Ett elektroniskt uppgiftslimnande ar vidare av
stor betydelse for att mojliggdra en forbattrad statistik over tandvérden.

Regeringen  vill i  detta  sammanhang  framhélla  att
informationsdverforing bor ske med standardiserade format i syfte att
underldtta utbyte och ateranvéndning av information inom den statliga
forvaltningen oberoende av tillverkare och leverantor.

Registrering av uppgifter om utford tandvard m.m.

Det &dr teoretiskt tdnkbart att wuppgifterna om den egna
tandvardskonsumtionen skulle kunna béras av patienten. En sadan
16sning skulle kunna utformas genom nagon form av kort som patienten
har och dir uppgifter om aktuell nivd pa tandvéardskonsumtionen
registreras och lagras i samband med tandvardsbesdk. Den 16sning som
ar mest naturlig att Gvervédga dr s.k. smarta kort, som kan innehalla en
stor mingd information. For att information om genomforda
tandvardsatgarder ska kunna lagras pd ett saddant kort forutsétts att
vardgivaren har teknisk utrustning som kan hantera kommunikationen
med korten. Det bor noteras att vardgivaren dnda behover ha tillgang till
utrustning som kan kommunicera med Forsakringskassans 1T-stod sé att
vardgivaren kan registrera uppgifter och begéra ersittning fran
tandvardsstodet.

Ett annat sdtt att hantera behovet av I6pande registrering av
genomforda atgdrder dr att vardgivarna ldmnar alla uppgifter till
Forsakringskassan 1 elektronisk form. Denna 16sning innebiar mindre
behov av investeringar i teknisk utrustning hos vardgivarna dn om ett
kort infors. Det torde ocksé underldtta for patienterna att inte behova
tinka pa att ta med sig ett kort vid varje tandvéardsbesok. De
administrativa kostnaderna hos Forsidkringskassan blir slutligen ligre om
uppgifterna ldmnas elektroniskt till Forsékringskassan &n om man skulle
skicka ut ett kort till hela den vuxna befolkningen. Regeringen anser
dérfor att den 16pande registreringen av patientens tandvéardskonsumtion
bor utformas pé detta sétt.

Forsdkringskassan har av regeringen fatt i uppdrag att utveckla ett
andamaélsenligt och anvidndarvénligt IT-stod, vilket bor ge forutsdttningar
for att uppgiftslimnandet kan ske till ldgre administrativa kostnader an i
dag. Forsdkringskassan bor vid genomforandet av uppdraget beakta
befintliga standarder for att underlétta vardgivarnas uppgiftsldmnande.
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Uppgiftslimnandet bor hanteras s& att vardgivarna for all
ersittningsberittigande tandvard som utforts uppréttar ett underlag for
berdkning och uppfoljning och ldmnar detta till Forsdkringskassan,
oavsett om det foreligger rtt till erséttning eller inte. Detta underlag bor
innehélla ett begrinsat antal uppgifter som syftar till uppféljning och
utvirdering, framst savitt avser tandhilsa och prisutveckling inom
tandvérden.

I de fall patientens allménna tandvardsbidrag ska nyttjas eller patienten
har en tandvardskonsumtion &ver karensbeloppet, vilket ger ritt till
tandvardsersdttning, far vardgivaren skicka in en ansdkan om ersittning.
Ansokan om ersittning ska leda till beslut av Forsdkringskassan och, om
forutséttningarna for detta ar uppfyllda, utbetalning av ersittning.

Vid utformningen av forslagen har regeringens mal om att sinka
foretagens administrativa kostnader beaktats.

Anslutning till Férsdkringskassans elektroniska system for statligt
tandvardsstod

For att det nya tandvérdsstodet ska kunna administreras pa ett effektivt
sitt foreslar regeringen att vardgivarna ska vara anslutna till
Forsékringskassans elektroniska system for statligt tandvérdsstod. Detta
ska vara ett krav for att kunna f& ersdttning enligt lagen om statligt
tandvardsstod. Regeringen anser att det inte dr orimligt att stilla krav pa
vardgivarna att kommunicera med Forsakringskassan elektroniskt for att
de ska kunna erhalla erséttning. For de flesta vardgivare innebér detta
krav i praktiken att de méste ha tillgdng till egen datautrustning och
Internetuppkoppling. De ytterligare investeringar som krdvs av
vardgivarna for att kunna hantera en elektronisk kommunikation torde
dock inte vara sérskilt stora. De flesta mottagningar har redan i dag
elektroniska system for journalforing eller ekonomiadministration.

For vardgivarna kan det bli aktuellt att ansluta olika fysiska eller
juridiska personer inom verksamheten till det elektroniska systemet.
Exempelvis bor mottagningar inom folktandvérden eller enskilda
tandldkare som bedriver verksamhet i ett gemensamt &gt aktiecbolag
kunna bli anslutna var for sig.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, bor
meddela foreskrifter om kraven for att bli ansluten till det elektroniska
systemet och om under vilka forutsittningar anslutningen kan upphora.
En upplysning hérom bdr tas in i lagen. Avsikten &r att samma krav for
anslutning ska gélla som nu stills for att bli uppford pa
Forsakringskassans forteckning over vérdgivare, forutom att ingen
aldersgréans for vardgivarnas rétt att erhalla ersittning langre ska gélla. Se
dven under avsnitt 20.3.

I avsnitt 26 tar regeringen upp de atgarder som krivs for att reformen
ska kunna triada i kraft som avsett, diribland utvecklandet av det nya IT-
stodet.
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20.2 Vardgivarbegreppet

Regeringens forslag: Med vardgivare ska enligt den foreslagna lagen
om statligt tandvéardsstod forstas fysisk eller juridisk person som
yrkesméssigt bedriver tandvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag i fraga
om definitionen av vardgivare. Utredningen foreslog ocksd en
bestimmelse om att vardgivare som bedriver verksamhet vid mer &n en
mottagning ska fa uppdra &t en befattningshavare inom verksamheten att
fullgora de uppgifter som aligger vardgivaren enligt lagen.

Remissinstanserna: De remissinstanser som kommenterar forslaget ar
positiva.

Skiilen for regeringens forslag: Agar- och driftsforhdllandena inom
den svenska tandvarden ser mycket olika ut. Den offentliga varden
bedrivs huvudsakligen av landstingen genom folktandvarden. Det
betyder att det inom samma landsting kan finnas manga olika kliniker
som har samma huvudman.

Inom enskild verksamhet finns ett stort antal mindre privat dgda
mottagningar, ofta drivna av endast en eller ett par tandldkare, men ocksé
ett stort antal storre eller mindre mottagningar som &r anknutna till
Praktikertjanst AB, som svarar for de anslutna mottagningarna i juridisk
mening.

Inom hélso- och sjukvarden anvidnder man ett vardgivarbegrepp. I
lagen (1998:51) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade
— som giller all hélso- och sjukvérd, ocksé tandvard — avses med
vardgivare fysisk eller juridisk person som yrkesméssigt bedriver hélso-
och sjukvard. Patientdatautredningen foreslar i sitt huvudbetéinkande
Patientdatalag (SOU 2006:82) f6ljande definition av vardgivare for
anvindning 1 lagen: ”Statlig myndighet, landsting och kommun i fraga
om sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar for samt annan juridisk eller fysisk person som
yrkesméssigt bedriver hilso- och sjukvérd”.

Regeringen anser att begreppet vardgivare bor definieras i den nya
lagen om statligt tandvardsstod. Med vardgivare ska i denna lag forstas
fysisk eller juridisk person som yrkesmaissigt bedriver tandvard. Nagon
dndring i1 forhallande till vad som géller i dag &r inte avsedd. Detta
betyder for folktandvardens del att det dven i fortsédttningen ar den
juridiska personen landstinget som é&r vardgivare, eftersom det é&r
landstinget som ansvarar for tandvarden, och inte kliniken déar
tandvarden utfors. Regeringen bedomer att det inte dr ndédvéandigt att
forfattningsreglera  véardgivarnas mojligheter att organisera sin
verksamhet och delegera ansvar och befogenheter. D4 det finns stora
variationer mellan olika vardgivares sétt att organisera verksamheten
torde det dessutom vara svart att utforma en forfattningsreglering som
tacker in alla situationer och ger tillrdcklig flexibilitet.
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20.3 Ingen aldersgréns for tandldkare och
tandhygienister

Regeringens bedomning: Inom det nya statliga tandvardsstodet bor det
inte finnas nagon aldersgrins for tandldkare och tandhygienister nir det
giller mojligheterna att fi erséttning for utford tandvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av bl.a. Sveriges Kommuner
och Landsting och Sveriges Tandhygienistforening. Umed universitet
tillstyrker med tvekan, men ifragasétter om det inte &nda borde finnas en
aldersgréns vid 70 ar. Ingen remissinstans avstyrker forslaget.

Skiilen for regeringens bedéomning: Enligt nu géllande bestimmelser
i lagen (1962:381) om allmén forsékring (AFL) ldmnas ersittning for
tandvard som ges genom det allménnas forsorg eller av vardgivare i
enskild verksamhet, under forutséttning att vardgivaren &r uppford pé en
forteckning som upprittats av Forsdkringskassan. For att bli uppford pa
Forsdkringskassans forteckning ska vérdgivaren antingen sjidlv vara
legitimerad tandlékare eller legitimerad tandhygienist eller ha tillgang till
en eller flera tandldkare eller tandhygienister. Dessutom foreskrivs att
ersittning endast ldmnas om tandvéarden utforts av en legitimerad
tandldkare eller legitimerad tandhygienist som inte har fyllt 70 ar. Enligt
forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa far Forsdkringskassan i
sdrskilda fall medge undantag fran den aldersgréns som foreskrivs i AFL.

Det finns ingen anledning att i det nya tandvardsstddet ga ifrdn kravet
pd legitimation, &ven om det redan av lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade framgér att endast
den som har legitimation for yrket eller sarskilt forordnats att utdva det ar
behorig att utdva yrke som tandlékare eller tandhygienist.

Nir det géller dldersgransen har Forsdkringskassan i en skrivelse till
regeringen ar 2005 foreslagit att reglerna om aldersgréns for tandlakare
och tandhygienister avseende erséttning for tandvard ska avskaffas. Aven
utredningen Tandvardséversyn 2000 ansdg i sitt slutbetdnkande
Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53) att dldersgrinsen borde avskaffas.

Ar 2001 hojdes aldersgriinsen till 67 &r i samband med #ndringar i
anstéllningsskyddslagen (1982:80) som gav en arbetstagare rétt men inte
skyldighet att kvarstd i anstillningen till 67 ars alder. Aldersgrinsen
hojdes dérefter till 70 &r fran den 1 juli 2003. Samtidigt infoérdes en
mdjlighet for tandldkare och tandhygienister att efter medgivande fran
regeringen eller myndighet som regeringen bestimmer, dvs.
Forsakringskassan, utfora tandvérd inom tandvardsforsikringen efter det
att de fyllt 70 &r. I motiveringen angavs bl.a. att en hdjning av
aldersgrinsen for tandldkares och tandhygienisters rétt till erséttning till
viss del skulle innebdra ett tillskott av arbetskraft. Bristen pa
véardpersonal maste dock i huvudsak moétas med andra atgirder. En
hdjning av éldersgrinsen innebar enligt regeringen att virdefull
kompetens och erfarenhet skulle kunna tas till vara pa ett bttre sitt.
Samtidigt fanns det en risk for att det naturliga aldrandet skulle kunna
medfora att vardens kvalitet forsdmrades pa olika sétt. Den snabba
medicinska och medicintekniska utvecklingen nidmndes. Regeringen
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ansig vidare att det var svért for patienten att bedoma vardgivarens
arbete och kvalifikationer. I propositionen konstateras ocksa att samhillet
har en skyldighet att se till att skattepengar anvinds pa bista sétt.

Den dévarande regeringen ansag inte att det var lampligt att &ldre
tandldkare och tandhygienister skulle kunna arbeta vidare med offentlig
ersittning utan att det — utéver dagens tillsyn och kvalitetsarbete — fanns
nagot system for att kontrollera deras yrkesutovning.

I sin skrivelse anforde Forsakringskassan att det runt om i landet rader
brist pa tandldkare och tandhygienister och att en 6kad brist befaras i
framtiden pa grund av stora pensionsavgangar. Vid Forsdkringskassans
provning av dispensansokningar hdmtas regelméssigt yttranden in fran
lanskontoren om vérdgivarens tidigare hantering av forsdkringen samt
frén Socialstyrelsen om vardens kvalitet. Forsékringskassan fattar alltid
sina beslut i enlighet med dessa yttranden och tillfor inte négot ytterligare
underlag  till bedomningen. Forsdkringskassan  har  tillfragat
Socialstyrelsen om synpunkter i detta drende. Socialstyrelsen anser att
dispensprovningen dr onddig. Genom Socialstyrelsens tillsyn sker en
kontinuerlig granskning av den verksamhet som bedrivs samt av
tandldkarnas och tandhygienisternas atgéarder.

Under 2003 och 2004 skickades 31 ansokningar om undantag fran
aldersgransen in till Forsékringskassan. Samtliga sdkande under denna
period fick sin ansdkan beviljad. Forsdkringskassan anser att den
administration som krivs for att beddéma dispensansdkningarna &r stor i
relation till antalet ansokningar.

Vid utformningen av regelverket for det nya tandvardsstodet lagger
regeringen stor vikt vid att regelbordan for svenska foretag ska minska
och att konkurrensen pa tandvardsmarknaden ska forbéttras. Regeringen
bedomer att 6vervigande skél talar for att inte inféra ndgon motsvarande
aldersgrins med dispensmojlighet i det nya tandvardsstodet.
Forsakringskassan far ett mycket litet antal ansdkningar om dispens
arligen. Ingen ansdkan har lett till avslag. Farhdgorna vid den senaste
hojningen av éldersgrinsen om att hdjningen kunde ha en paverkan pa
vardens kvalitet och patienternas sdkerhet bekrdftas inte av
Forsakringskassans kartldggning. Administrationen for att handligga
ansokningarna &r relativt stor 1 forhallande till det laga antalet
ansOkningar som inkommer. Socialstyrelsen har bedomt att
dispensprovningen dr onddig, eftersom tandldkare och tandhygienister
oavsett dlder star under Socialstyrelsens tillsyn.

De ndrmaste aren véntas manga pensionsavgangar, framfor allt bland
tandldkarna. Det dr dé dn viktigare att regelverket utformas pa ett sétt sa
att de aldre yrkesutovarnas kompetens kan tas till vara.

20.4 Forhandsprévning och efterhandskontroll

20.4.1 Kontrollinsatser i efterhand bor prioriteras

Regeringens forslag: Vardgivaren ska pa begéran av Forsdkringskassan
eller domstol vara skyldig att i drenden om statligt tandvardsstod 1amna
upplysningar samt visa upp journal och oOvrigt material som ror
undersokning eller behandling av en patient.
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Regeringens bedémning: Forsékringskassans resurser for kontroll bor
andra inriktning. Kontrollinsatser i efterhand bor prioriteras, medan
forhandsprovningarna bor begréinsas kraftigt.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag och
bedémning.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna &r positiva
till forslaget. Umed universitet anser dock att forhandsprovningar dven
fortsdttningsvis bor vara huvudregeln. Socialstyrelsen foreslar ett
samarbete mellan Socialstyrelsen och Forsékringskassan om kontroll av
vardgivare 1 vissa fall. Praktikertjinst AB anser att det bor finnas en
instans dit vardgivarna under den forsta ldroperioden kan vinda sig for
att diskutera fragor och oklarheter kring den erséttningsberittigande
tandvarden.

Skilen for regeringens forslag och bedémning: Det nuvarande
tandvardsstodet administreras genom att vardgivarna ldmnar s.k.
tandvardsrikningar till Forsdkringskassan. Nér en tandvardsrikning
kommer till myndigheten pa elektronisk vdg hanteras den i
Forsakringskassans IT-stod for tandvardsstodet. Inom IT-stodet gors
vissa automatiska kontroller, bl.a. for att sékerstélla att de atgirder som
vardgivaren begér ersdttning for ar forenliga med varandra och att
patienten omfattas av tandvardsstodet. P4 de tandvardsrdkningar som
kommer in manuellt gor Forsékringskassan inga systematiska kontroller.
Dérutover kontrolleras all utférd vard inom hogkostnadsskyddet for
personer som dr 65 ar och éldre och vissa protetiska behandlingar for
personer som &r yngre &dn 65 ar genom forhandsprévningar.
Forhandsprovningarna syftar till att skydda den enskilde och den
offentliga stddet frdn onddigt stora kostnader samt att garantera patienten
en odontologiskt riktig behandling.

Av Riksrevisionens granskning av reformen for personer som ar 65 ér
och dldre (Tandvérdsstod for dldre, RiR 2006:9) framgér att
forhandsprovningen har begrinsad betydelse som kontroll av vilken
behandling som & nddvdndig. Riksrevisionen anser  att
Forsakringskassans normering av vad som ska rdknas som nddvandig
tandvard inte &r tillrdckligt tydlig. Avslagsfrekvensen har legat kring
Sprocent 1 de forhandsprovningar som  gjorts  avseende
hogkostnadsskyddet. Den forhandsprovning som gors tar inte stéllning
till om behandlingsforslaget ar kostnadseffektivt. Provningen om
behandlingsforslaget ar ersittningsberittigande eller ej gors inte mot
nagot tydligt regelverk, vilket medfort att den absoluta merparten av
behandlingsforslagen anses vara erséttningsberittigande. Vidare
framhélls 1 Riksrevisionens granskning att forhandsprévningen inte avgor
om priset for behandlingen ar skéligt, utan det sker i respektive landsting,
eftersom den statliga erséttningen berdknas pa det aktuella priset inom
folktandvarden, vilket faststills av landstingsfullméktige.

Nir det giller syftet att garantera en odontologiskt riktig behandling
finns det indikationer pa att forhandsprovningarna inte har tillrdcklig
effekt. Ansvaret for att patienterna far en god vard avilar i forsta hand
vardgivarna, men Socialstyrelsen har ansvaret for tillsyn och normering
inom detta omrade. Forsdkringskassans ansvar avser kontrollen av att de
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utbetalningar som gors inom ramen for det statliga stodet &r forenliga
med gillande regelverk. Regeringen utgar dock fran att myndigheterna
samarbetar sa att respektive myndighets uppdrag kan utforas sé effektivt
som mojligt.

Forhandsprovningarna  astadkommer alltsd  inte 1 tillrdcklig
utstrickning de effekter som de syftar till. Vidare krdver provningarna
mycket omfattande resurser, badde av vardgivarna och Forsdkringskassan,
vilka inte kan anses motiverade med hénsyn till de effekter som de
uppndr. Nir det giller hogkostnadsskyddet avseende protetik for
personer som &r 65 ar eller dldre har ldnga handlaggningstider ocksa varit
ett stort problem. Mot denna bakgrund kan forhandsprévningarna
generellt inte anses vara ett bra instrument for att kontrollera
utbetalningarna inom det statliga tandvardsstodet.

Grunden for att vésentligt kunna reducera omfattningen av
forhandsprévningarna ir ett tydligare regelverk. Avsikten ar att ett sadant
regelverk ska utformas, som definierar erséttningsberittigande tandvard
och ger forutsittningar for vardgivare och patient att pa forhand kunna
tolka vilken tandvard som é&r ersittningsberéttigande i olika situationer.

Mot denna bakgrund bor inriktningen av Forsdkringskassans
kontrollinsatser &ndras. Kontrollinsatser 1 efterhand baserade pa
slumpmaissiga urval och misstankar om missforhallanden bor prioriteras
hogre, medan forhandsprovningar bor begrénsas till sirskilt svirbeddmda
fall. Kontrollinsatserna bor byggas pa dessa principer, men den nirmare
utformningen av dem maste sjalvfallet goras av Forsakringskassan.

Kontrollinsatser bor kunna ske i form av systematisk bearbetning av
elektroniska data, s.k. data-mining, dér uppgifter som ldmnas i samband
med behandling och som av ndgon anledning avviker fran vad som kan
anses normalt eller av andra skédl bor uppmérksammas, kontrolleras
sarskilt. ~Kontroller kan vidare genomforas utifrdn sérskilda
kontrollprogram, dér utpekade atgédrder eller atgdrdsgrupper granskas
sarskilt under en viss kontrollperiod. Riktade kontroller kan goras i hogre
utstrackning av véardgivare som tidigare uppgett felaktiga uppgifter eller
forsokt fa statlig erséttning pé felaktiga grunder. Generellt bor det kridvas
att diagnos, tillstdindet fore det att atgirden péaborjades och
behandlingsval kan verifieras av  vardgivaren genom t.ex.
patientjournaler, foto m.m. vid Forsakringskassans kontroller.

Enligt 23§ forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa &r en
vardgivare, pa begéran av Forsdkringskassan eller en domstol, skyldig att
i drenden om forhandsprovning eller tandvardsersittning ldmna
upplysningar samt forete journal och Ovrigt material som ror
undersdkning eller behandling av en forsékrad. Enligt regeringen bor en
motsvarande bestdmmelse tas in 1 den nya lagen om statligt
tandvardsstod.

Regeringen vill betona att Forsdkringskassan under den forsta tiden
efter inférandet av det nya tandvéardsstodet maste ha beredskap for att i
relativt stor utstrickning kunna svara pd frdgor frdn vardgivarna.
Resurser méste avsdttas for detta. Utbildnings- och informationsinsatser
savitt avser det nya regelverket maste sjédlvfallet ocksa genomforas innan
reformen tréder i kraft.
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20.4.2 Forhandsprovning i vissa fall

Regeringens forslag: Regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestimmer, meddelar foreskrifter om nér forhandsprovning ska ske i
andra fall an de som sédrskilt anges i lagen.

Utredningens forslag: Den foreslagna bestimmelsen finns inte med i
utredningens forslag.

Skédlen for regeringens forslag: Den  inriktning mot
efterhandskontroll som anges i det foregdende avsnittet innebér inte att
mojligheten att begéra forhandsprovning hos Forsdkringskassan bor tas
bort helt. Det kan finnas anledning att mdjliggéra forhandsprévning i
t.ex. vissa svarbedomda fall, dar det inte gar att utforma en definition av
ersattningsberittigande tandvard som &r sé tydlig och latt att tillimpa att
enbart definitionen ger tillricklig grund for att avgéra om en behandling
ar ersittningsberittigande eller ej. Avsikten &r ddremot inte att
vardgivaren ska ha nagon generell ritt att begdra forhandsprovning i
situationer som denne uppfattar som svarbeddomda.

Det bor i framtiden ankomma pd den ndmnd for det statliga
tandvéardsstdodet som regeringen avser att tillsdtta, att identifiera
situationer dér det dr motiverat med forhandsprovning hos
Forsdkringskassan  och meddela de foreskrifter som behovs.
Bestammelser om forhandsprovning bor dock endast inforas i sddana fall
dér det bedoms nodvandigt.

I lagen bor inforas en upplysning om att regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestimmer, meddelar foreskrifter om nér
forhandsprovning ska ske i andra fall 4n de som sérskilt anges 1 lagen.

Redan nu ldmnar dock regeringen forslag om férhandsprévning i vissa
situationer. Forhandsprovning ska kunna beslutas nér det kan antas att en
vardgivare 1 vésentlig utstrickning &sidosétter bestimmelser om
vardgivarnas skyldigheter eller forutsdttningarna for erséttning. Detta
behandlas ndrmare 1 avsnitt 20.5.5. Vidare behdlls dagens
forhandsprovning av om en protetisk behandling behdver goras om, se
avsnitt 20.7.2.

20.4.3 Ersittning for tandvard utan foregiaende
forhandsprovning

Regeringens bedomning: Erséttning bor, utom i vissa undantagsfall,
inte ldmnas for en tandvardsitgird som har utforts utan att en
forhandsprovning har gjorts dar sadan krévs.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog inte nagon motsvarande
bestdimmelse.

Skil for regeringens bedomning: I 21 § andra stycket forordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa stadgas att tandvardsersittning inte
lamnas for behandling som utforts utan forhandsprovning dér sadan
provning krévs. Detta géller dock inte om atgidrden har varit av sadan
karaktdr att det av odontologiska eller medicinska skil varit nddvéandigt
att genomfora den utan att invénta en férhandsprovning eller om det i
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Ovrigt funnits sérskilda sk&l att paborja behandlingen innan en
forhandsprovning har gjorts. Samma princip bor gélla dven i det nya
tandvardsstodet, Aven om antalet forhandsprovningar kommer att minska
kraftigt. Enligt regeringen bor en motsvarande bestimmelse tas in i den
nya forordningen om statligt tandvardsstod.

20.5 Vardgivares uppgiftsskyldighet

20.5.1 Vilka uppgifter bor virdgivaren limna?

Regeringens forslag: Vardgivaren ska vara skyldig att till
Forsakringskassan ldmna uppgifter om sina patienters tandhilsa och om
utford tandvérd, aktuella priser for de ersdttningsberittigande
tandvardsatgirder ~som  vardgivaren utfér samt avtal om
abonnemangstandvard, ndr ett sddant avtal har ingétts eller upphort att
gélla i fortid.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om vardgivarens uppgiftsskyldighet.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Umed universitet, Visterbottens lins landsting
och Praktikertjinst AB ar positiva till forslaget. Flera landsting samt
Sveriges Folktandvdrdsforening anser att den kvalitativa nivdn pa
variablerna for uppfoljningen av tandhélsan ar for 1ag.

Skiilen for regeringens forslag
Uppgiftsskyldighet avseende patienternas tandhdlsa och utford tandvard

Ett system dar ersdttningen fran tandvardsstodet baseras pa patientens
samlade tidigare tandvardskonsumtion stéller krav pa en samlad och
l6pande registrering av tandvardskonsumtionen péd individniva.
Utformningen kan jaimforas med de hdgkostnadsskydd som finns t.ex.
inom ldkemedelsforménerna, diar Apoteket AB 16pande registrerar
lakemedelskostnaderna pa individniva for att kunna avgdra nér patienten
natt den niva dé formanen intrdder. Som framgar ovan bor registreringen
gbras genom att vardgivarna l6pande lamnar uppgifter om all utférd
ersittningsberittigande tandvard. Det bor Dbetonas sérskilt att
uppgiftsskyldigheten giller oavsett om ndgon ersittning begérs i det
enskilda fallet eller inte.

En uppgift som behdvs for att erséttningen ska kunna berdknas &r
tidpunkten for nér atgirden slutfordes, vilket beror pa att skyddet mot
hoga kostnader avser en ersittningsperiod om ett ar. Uppgifter behdvs
dven om diagnos- och atgiardskod. De uppgifter om étgiard som lamnas
behover omfatta bade den atgdrd som &r ersdttningsberdttigande vid
aktuell diagnos och den étgird som ar den faktiskt utférda. Det senare &r
en konsekvens av regeringens beddémning att en annan atgird &n den som
ar ersdttningsberdttigande 1 det enskilda fallet ska kunna utféras om
virdgivare och patient s onskar. Aven uppgift om tandnummer och
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tandposition bor limnas eftersom vissa tandvéardsatgirder kommer att
vara ersittningsberittigande enbart om de avser ténder eller tandluckor
med viss position i munnen.

Vidare behover Forsdkringskassan uppgift om vardgivarens pris for
den utforda atgdrden for den aktuella patienten, eftersom ersdttningen
baseras pa det av staten angivna referenspriset, dock hogst vardgivarens
faktiska pris.

De uppgifter som vardgivaren har att ldmna i syfte att mojliggora for
Forsakringskassan att berdkna den statliga ersdttningen kommer att
kunna anvindas i syfte att gora uppfoljningar och utvérderingar av
tandvidrden, nir det giller exempelvis tandhidlsans och
vardkonsumtionens utveckling och prisutvecklingen. Uppgifterna bor
kunna bidra till en visentligt forbattrad statistik pa dessa omraden.

Krav pad véardgivarna att ldmna ytterligare uppgifter méste Gvervigas
noga, eftersom varje uppgift som begérs in orsakar en administrativ
kostnad for vardgivaren och kan utgora en inskrédnkning i den personliga
integriteten for patienten. I ett par fall &r det dock motiverat att utvidga
uppgiftsskyldigheten utdéver det som behdvs for den direkta
administrationen av tandvérdsstodet.

Bristerna i kunskap om tandhélsan bland vuxna &r i dag stor. Det rader
brist pa systematiska och tillrdckligt omfattande kliniska uppgifter om
tandhélsan. Regeringen anser dirfor att det bor utformas en relativt
begransad och enkel uppgiftsskyldighet for vardgivarna som
inledningsvis i forsta hand omfattar uppgifter om patientens antal
kvarvarande ténder respektive antal intakta tdnder. Tillsammans med
vetskap om patientens &lder ger detta en bild av tandhélsan i den vuxna
befolkningen och de framtida vardbehoven. Att rédkna tandforluster ger
en god uppfattning om framtida behov av kostsam rehabilitering.

Nagra remissinstanser anser att de foreslagna uppgifterna inte ar
tillrdckliga for att kunna folja tandhélsoutvecklingen péd ett bra sitt.
Regeringen anser dock att forslaget &r lampligt som ett forsta steg. Det ar
viktigt att begrinsa uppgifterna, savil av hénsyn till den enskildes
integritet som for att hélla nere vardgivarnas arbetsborda. Om skél finns
kan det 6vervdgas om vérdgivarna i framtiden ska aldggas skyldighet att
lamna ytterligare uppgifter.

Regeringens beddmning &r att vardgivarna utan alltfor stor tidsdtgéng
bor kunna ldmna de foreslagna uppgifterna, eftersom dessa bor vara
enkla att ta fram. De &r med stor sannolikhet redan registrerade i
vardgivarens eget system for journaluppgifter. Tandhélsouppgifterna ska
av Forsdkringskassan vidarebefordras till Socialstyrelsen for registrering
i ett tandhélsoregister, se ndrmare i avsnitt 24.1.

Enligt 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen (1980:100) géller sekretess, utom i
vissa undantagsfall, inom hélso- och sjukvarden for uppgift om enskilds
hélsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart
att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon nérstadende till
den enskilde lider men. Om uppgiftsskyldighet, som i det hér aktuella
fallet, foljer av lag eller forordning, hindrar sekretessen inte att uppgift
lamnas till annan myndighet (14 kap. 1 § sekretesslagen). For enskilt
bedriven verksamhet géller enligt 2 kap. 8 § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens omréde att den som tillhor
hélso- och sjukvardspersonalen inte far obehorigen rdja vad han eller hon
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i sin verksamhet har fitt veta om en enskilds hélsotillstind eller andra
personliga forhallanden. Som obehérigt rojande anses inte att ndgon
fullgdr sddan uppgiftsskyldighet som f6ljer av lag eller férordning.

Uppgiftsskyldighet avseende aktuella priser

Regeringen anser att uppgifter om vérdgivarens aktuella priser ar av
saddan vikt for patienten att det finns starka skél att lata vardgivarnas
uppgiftsskyldighet omfatta &ven dessa uppgifter. Skyldigheten bor
uttryckas sa att det dr vardgivarens priser som ska rapporteras och inte,
som i utredningens forslag, prislistan. Skélen for detta dr dels att det bor
vara mdjligt att &ven samla in priserna i annan form, t.ex. genom att
begédra in priser for olika behandlingspaket, dels att det underléttar for
vardgivaren att meddela dndring av priset for en enstaka atgird utan att
behdva skicka in hela prislistan. Forsdakringskassan bor fa foreskriva om
hur vardgivarna ska rapportera in sina priser. Syftet med att samla in
dessa uppgifter &r att stirka patientens stdllning genom en forbéttrad
tillgang till prisinformation.

I dag ansvarar Forsdkringskassan for att samla in dessa uppgifter,
vilket gors genom arliga enkitundersokningar till vardgivarna. Ett
problem med denna metod &r att priser kan ha #dndrats nér
undersdkningen presenteras. Vérdet av undersdkningarna som verktyg
for patienternas prisjamforelser blir ddrmed begrénsat. Ett annat problem
har varit lag svarsfrekvens i vissa fall. Vardgivarnas aktuella priser bor
frén och med reformen presenteras pa en elektronisk prisjamforelsetjénst
pa Internet, se avsnitt 23.2. For att vardgivarnas administration ska
belastas sa lite som mdjligt bor inrapporteringen av uppgifter ske i
samma IT-system som hanterar de 16pande uppgifterna for att berdkna
erséttningen.

Uppgiftsskyldighet avseende abonnemangstandvard

For att berdkna den erséttning som utgar fran det statliga tandvardsstodet
till abonnemangstandvarden (dvs. i form av allmént tandvéardsbidrag)
behdvs inte de uppgifter som angetts tidigare i detta avsnitt. Uppgifterna
ar dock centrala for att uppné syftet att forbéttra kontroll, uppfoljning och
utvirdering. Detta ar lika viktigt nér det giller tandvard som omfattas av
ett abonnemangsavtal som i frdga om annan tandvéard.
Uppgiftsskyldigheten enligt vad som ovan angetts bor dérfor dven
omfatta abonnemangstandvarden. Dessutom bor vardgivaren ldmna vissa
uppgifter om abonnemanget till Forsékringskassan i samband med att ett
avtal om abonnemangstandvérd, med den innebord som definieras i den
foreslagna lagen om statligt tandvérdsstdd, ingds eller upphor att gélla i
fortid. De uppgifter som avses giller abonnemangsperioden, vilken
tandvard som omfattas av avtalet och avgiften for abonnemanget.
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20.5.2 Forsikringskassans mojligheter att hantera tandhilsodata

Regeringens forslag: Forsdkringskassan ska fa behandla uppgifter om
enskildas tandhilsa om det dr nddvindigt for att tillhandahalla
Socialstyrelsen uppgifter i enlighet med vad som foreskrivs i annan
forfattning.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningens forslag innebédr att Forsdkringskassan i sin
verksamhet ska fa behandla personuppgifter om det &r nddvandigt for att
tillhandahalla annan myndighet uppgifter i enlighet med vad som
foreskrivs i annan forfattning.

Remissinstanserna: Férsdkringskassan menar att bestimmelsen &r for
omfattande och presenterar alternativa forslag.

Skilen for regeringens forslag: Data om patienternas tandhélsa kan
inte utan vidare foras Over fran Forsdkringskassan till Socialstyrelsen,
eftersom uppgifter om patienternas tandhélsa enligt personuppgiftslagen
(1998:204) &r att anse som kénsliga uppgifter. Sddana uppgifter far bara
hanteras om det ar forenligt med personuppgiftslagen eller med den
sarskilda lag (2003:763) om behandling av personuppgifter inom
socialforsdkringens  administration  (socialforsékringsdatabaslagen,
SofdL) som kompletterar personuppgiftslagen. SofdL tillimpas vid
behandling av  personuppgifter 1  verksamhet som  giller
socialforsdkringsformaner samt formaner och ersittningar som handlaggs
av bl.a. Forsakringskassan.

Regeringen anser som tidigare ndmnts att Socialstyrelsen bor uppritta
ett tandhélsoregister. De tandhélsodata som krévs till registret insamlas
enklast av Forsdkringskassan i samband med att vardgivaren lamnar det
underlag som behdvs for bedomningen av ritten till erséttning fran
tandvérdsstodet. Regeringens bedomning i friga om tandhilsoregistret
behandlas i avsnitt 24.1.

Av dessa skil foreslar regeringen ett nytt andra stycke i 7 § SofdL med
innebord att Forsdkringskassan far behandla uppgifter om enskildas
tandhdlsa om det &r nddvindigt for att tillhandahalla Socialstyrelsen
uppgifter 1 enlighet med vad som foreskrivs i annan forfattning.
Bestimmelsen har utformats i enlighet med forslag i remissvar fran
Forsékringskassan.

Av 21§ SofdL foljer att Forsdkringskassan far ldmna ut
personuppgifter pd medium for automatiserad behandling om det behdvs
for att fullgéra en i lag eller forordning stadgad uppgiftsskyldighet.
Regeringen avser att i en forordning om tandhilsoregister hos
Socialstyrelsen reglera Forsdkringskassans uppgiftsskyldighet i nu
aktuella hianseende.

20.5.3 Tidsgrins for inrapportering av uppgifter och for
utbetalning av ersiittning

Regeringens forslag: For att vardgivaren ska kunna fa ersattning enligt
lagen om statligt tandvardsstod, ska ansdkan om ersittning ges in till
Forsdkringskassan inom tva veckor fran det att den tandvardséatgird som
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vardgivaren begdr erséttning for har slutforts. Om det finns sérskilda
skél, kan Forsdkringskassan betala ut erséttning d&ven om ansdkan har
kommit in for sent.

En motsvarande skyldighet ska gélla for Forsékringskassan att betala ut
erséttning inom tva veckor fran det att ansdkan kom in, om det inte finns
sarskilda skal.

Regeringens bedomning: Underlag for uppfoljning och berdkning av
statligt tandvéardsstod bor lamnas inom tva veckor fran det att atgdrden
har slutforts.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och beddmning. Utredningen lade dock inte fram nagot forslag
avseende skyldighet for Forsdkringskassan att betala ut erséttning inom
en viss tid utan ansag att Forsdkringskassan skulle meddela foreskrifter
om detta.

Remissinstanserna: Visterbottens Iins landsting och Sveriges
Kommuner och Landsting tillstyrker forslaget. Férsdkringskassan anser
att en kortare tid for inlimning i vissa fall, t.ex. vid tandvard som ges
kort efter ett akutbesok, bor forfattningsregleras. Malmé hégskola dnskar
att utbildningsinstitutionerna ska undantas fran huvudregeln om
inrapportering inom tvd veckor och i stillet kommer att anses ha
”sdrskilda skdl” att inkomma med begéran om ersittning senare an tva
veckor efter utford behandling. Gotlands kommun vill betona att
tidsgransen forutsitter ett omfattande och fungerande IT-system byggt pa
verksamhetens forutséttningar. Virmlands ldns landsting anser att
inrapporteringen av uppgifter bor fa ske manadsvis.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Tidsgrdnsen for vardgivare att anséka om ersdttning

I dag finns ingen bestimmelse som direkt reglerar nédr en
tandvardsrikning ska ha kommit in till Forsdkringskassan. Det finns
dock en regel i 20 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmén forsékring som
innebdr att ersdttning maéste lyftas inom tva ar for att vardgivaren inte ska
forlora rétten till den.

Utformningen av det nya tandvardsstodet forutsétter att det finns
uppgifter om hur mycket tandvard en patient har konsumerat och att
dessa uppgifter ar aktuella. Om sa inte ar fallet riskerar patienten att fa
betala mer for sin tandvard &n vad han eller hon skulle ha gjort om
Forsakringskassan hade haft uppdaterade uppgifter.

Ur ett patientperspektiv dr det viktigt att de uppgifter
Forsdkringskassan har i sina system dr sa aktuella som mojligt, sa att
patientens pris och ersittning fran tandvérdsstodet kan berdknas korrekt.
Vidare bor det nya tandvérdsstddets utformning inte motverka okad
rorlighet bland patienterna pé tandvardsmarknaden. Det kravs dérfor att
vardgivarna ska lamna uppgifterna omedelbart eller inom en viss
bestdmd kortare tid.

Regeringens beddmning &r att utredningens forslag om en tidsgréns pa
tvé veckor dr vil avvigt. Det som framst skulle kunna tala for en lédngre
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tid dr att en alltfor sniv tidsgrins kan riskera att orsaka okad
administration hos vardgivarna. Utgangspunkten dr dock att hanteringen
ska vara sd enkel for vardgivarna att det ska vara mojligt for dem att
skicka in underlag samt eventuell begiran om ersittning i direkt
anslutning till sjdlva behandlingstillféllet. Beroende pé hur det nya IT-
systemet kommer att se ut och da rutinerna kan variera mellan olika
vardgivare, bor en viss flexibilitet finnas, men samma regler bor gélla for
alla vardgivare. Utbildningsinstitutionernas situation ar speciell i vissa
avseenden, men regeringen anser att det inte har framkommit skil som
motiverar att en sirlosning infors for dessa. Goda kunskaper om hur
stodet administreras dr dessutom viktigt 4ven for dem som studerar pa
tandvérdsutbildningarna.

Den faktor som talar for en kortare tid &n tva veckor &r patientens
behov av att alltid kunna fa en korrekt berdkning av ersittningen. Om en
patient exempelvis gor ett akutbesok hos en vérdgivare och en vecka
senare gor ett besdk hos sin ordinarie vardgivare kan den situationen
uppstd att uppgifterna 1 IT-stddet om storleken av patientens
tandvardskonsumtion inte &r aktuella. Det finns dd en risk att patienten
debiteras ett for hogt pris av den ordinarie vardgivaren. Aven om
liknande situationer inte torde vara alltfor ovanliga anser regeringen inte
att de motiverar en sndvare tidsgrans. Vérdgivare som behandlar en
patient med vetskap om att denne inom tvd veckor kommer att behdva
soka upp sin ordinarie vardgivare bor se till att underlag for uppfoljning
och utvédrdering i det enskilda fallet 1dmnas till Forsdkringskassan fortare
an inom de foreskrivna tvd veckorna.

Om det finns sérskilda skél bor Forsdkringskassan kunna betala ut
erséittning dven om begiran kommer in senare dn tva veckor efter det att
atgdrden slutforts. Saddana fall bor dock utgora enstaka undantag. Det bor
i forsta hand rora sig om personliga skél av viss styrka, sdsom sjukdom
hos vardgivaren eller nira anhorig, medan exempelvis hdg
arbetsbelastning inte bor betraktas som ett sddant skdl som motiverar
undantag. Om ansokan inte kan goras i tid pa grund av funktionsproblem
hos Forsikringskassans IT-system bor det ocksd rdknas som sérskilda
skal.

Tidsgrdns for Forsdkringskassan att betala ut ersdttning

Regeringens forslag innebir att tandvardsstodet, liksom i dag, ska betalas
ut i efterhand till vardgivaren. Detta innebér att vardgivaren fungerar som
ett slags kreditgivare i systemet. Det &r viktigt att ta hinsyn till denna
aspekt, sirskilt niar det giller sma foretag. Forsakringskassan bor déarfor
alaggas en skyldighet att betala ut ersittningen inom viss kortare tid. Det
ar lampligt att detta, i likhet med vardgivarnas skyldighet att l&dmna
uppgifter inom viss tid, regleras i lagen om statligt tandvardsstod.
Bestimmelsen bor ha inneborden att Forsdkringskassan ska betala ut
erséttningen inom tva veckor fran det att ansdkan kom in. Om det finns
sarskilda skil far dock ersdttning betalas ut senare. Ett sérskilt skdl kan
vara att det behdver goéras en utredning innan stodet kan betalas ut eller
att Forsakringskassans IT-system drabbas av funktionsproblem.
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20.5.4 Vad hinder om vardgivaren inte fullgor sin skyldighet att
limna uppgifter?

Regeringens forslag: Forsakringskassan far halla inne utbetalning av
ersittning 1 avvaktan pa att en vardgivare fullgor sin uppgiftsskyldighet.

Om en vardgivare i visentlig utstrackning har asidosatt bestimmelser
om vardgivares skyldigheter eller forutsittningar for ersittning, och det
finns skil att anta att vardgivaren kommer att fortsitta att i vdsentlig
utstrickning asidosétta bestimmelserna, far Forsdkringskassan besluta att
vardgivaren i varje enskilt fall ska begdra forhandsprévning hos
Forsékringskassan for att kunna fa ersdttning. Ett sddant beslut far gilla
hogst ett ar.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stort sett med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Forsdkringskassan anser att mdjligheten att
utesluta véardgivare fran det statliga tandvéardsstodet bor Overvégas.
Visterbottens lins landsting anser att det behdvs fortydliganden om hur
stora vardgivare ska hanteras med innehallande av ersittningar och
forhandsprovningar om det bland nagra enheter hos vardgivaren inte sker
en rapportering inom foreskriven tid. Privattandlikarna anser att det ar
fornuftigt att ha olika grader av sanktioner.

Skiilen for regeringens forslag: Erfarenheterna fran tillimpningen av
reglerna i det nuvarande tandvéardsstodet visar att de allra flesta
vardgivare i dag fullgdr sin uppgiftsskyldighet pa ett bra sétt. Det finns
dock dven exempel pa att uppgiftsskyldigheten inte har fullgjorts.

De uppgifter som regeringen foreslar att vardgivarna ska lamna behovs
for att det nya tandvardsstodet ska kunna f6ljas upp och utvirderas och
for uppfoljning av tandhilsan.

En viktig faktor for att f& in de begidrda uppgifterna ar att
Forsakringskassans IT-stod far en utformning som underléttar
vardgivarnas uppgiftslimnande. Regeringen beddmer dock att det dnda
kommer att finnas ett behov av att kunna vidta atgédrder om
uppgiftsskyldigheten inte fullgors.

I lagen (2001:99) om den officiella statistiken &ldggs séaval
néringsidkare och stiftelser m.m. som kommuner och landsting att 1amna
uppgifter till den nationella statistiken. Som tvangsmedel for den som
inte fullgdr sin uppgiftsskyldighet anvisar lagen bl.a. vitesforeldggande
och béter.

Regeringen anser dock att man i forsta hand bor anvédnda de
mdjligheter som finns inom ersittningssystemet. Det naturligaste dr da
att gora utbetalningen av tandvardsstdod beroende av att vardgivaren
fullgdr sin uppgiftsskyldighet. Det bor dérfor inforas en uttrycklig
bestimmelse om att Forsdkringskassan kan hélla inne utbetalning av
ersittning fran det statliga tandvardsstodet i avvaktan pa att vardgivaren
fullgdr sin uppgiftsskyldighet enligt lagen. Vardgivaren ska kunna
Overklaga ett beslut att hélla inne erséttning likavil som andra beslut som
ror berdkning och utbetalning av tandvéardsstod.

I det nya statliga tandvardsstodet ska, sdsom tidigare sagts, dagens
forhandsprovningar 1 storsta  mojliga man  ersittas  av
efterhandskontroller. Regeringen anser emellertid att det finns skal att
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behalla en mojlighet till forhandsprévning i de fall en vérdgivare kan
antas inte folja bestimmelserna om statligt tandvardsstod. Den bor avse
vardgivare som i vésentlig utstrickning har asidosatt bestimmelserna i
den nya lagen eller foreskrifter som meddelats med stéd av lagen om
vardgivarens skyldigheter eller forutsédttningarna for ersittning. Om det
finns skél att anta att vardgivaren kommer att fortsétta att i visentlig
utstrackning asidosétta bestimmelserna, far Forsdkringskassan besluta att
vardgivaren, for att kunna fi ersittning for vissa tandvardséatgérder, i
varje enskilt fall ska begéra forhandsprovning. Ett sddant beslut ska fa
gélla hogst ett ar.

Denna typ av forhandsprovning syftar till att kontrollera vardgivarna
pa ett mer omfattande sitt 4n normalt. Mgjligheten att besluta om sddan
forhandsprovning bor fa en preventiv verkan och bor ge incitament till
vardgivarna att folja bestdmmelserna om det statliga tandvérdsstddet.
Forhandsprovningen innebdr inte en beddmning av vad som é&r en
lamplig behandling, utan en prévning av huruvida de atgdrder som
vardgivaren avser att vidta kan beréttiga till erséttning.

Det kan diskuteras om det bor finnas en mojlighet att som en yttersta
sanktion utesluta en vardgivare fran det elektroniska systemet for statligt
tandvardsstod. Detta skulle naturligtvis fa stora konsekvenser for den
berdrda vardgivaren och skulle mdjligen inte vara forenligt med 20 kap.
2 § regeringsformen, vari stadgas att begridnsningar i rétten att bedriva
ndring och utdva yrke endast far inforas for att skydda angeldgna
allménna intressen. Regeringen avser dock att noga folja efterlevnaden
av de nya bestimmelserna pd tandvardsomrédet och kommer att ta
initiativ till att frigan utreds om det skulle visa sig nodvéndigt.

20.6 Sekretess och uppgiftsutbyte

Regeringens forslag: Seckretess ska gilla hos Forsékringskassan i
drenden enligt lagstiftningen om statligt tandvardsstdd.

Utan hinder av sekretessen ska dock uppgift f& lamnas till enskild
enligt vad som foreskrivs i lagstiftningen om statligt tandvardsstod.

Forsdkringskassan ska pa begidran av en vardgivare ldmna ut de
uppgifter som vardgivaren behdver for att kunna berikna patientens
kostnad for tandvarden.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Umed universitet och Visterbottens ldns
landsting  tillstyrker  forslaget.  Forsdkringskassan — foreslar — att
Forsdkringskassan dven ska lamna uppgift om senaste behandlingsdatum.

Skilen for regeringens forslag

For att kunna berdkna en patients kostnad for en behandling behdver en
vardgivare 1 dag i princip bara kénna till om patienten omfattas av
tandvérdsstddet eller inte.

I det nya tandvardsstodet behdver vardgivaren, som i dag, till att borja
med uppgift om huruvida patienten omfattas av rétten till erséttning frén
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det statliga tandvardsstodet, dvs. om patienten dr bosatt i Sverige. Vidare
behover vardgivaren bl.a. veta dels om det allménna tandvéardsbidraget
har utnyttjats eller inte, dels hur stora tandvéardskostnader patienten har
haft totalt sett under ersittningsperioden. Det sistndmnda &r nddvindigt
for att beddma om patienten kommit upp Over den karensnivd som
beréttigar till tandvardsersattning fran det statliga tandvardsstédet och for
att kunna berékna vad patienten ska betala. I de fall da en patient enbart
besoker en och samma vardgivare for att fa all behandling lar uppgifterna
finnas tillgidngliga hos véardgivaren sjilv. I andra fall dr det dock viktigt
att vardgivaren snabbt och enkelt kan fa del av uppgifterna.

Behandling av personuppgifter

I personuppgiftslagen (1998:204, PUL) finns allménna bestimmelser om
automatiserad behandling av personuppgifter. PUL syftar till att skydda
enskilda personer mot krdnkning av den personliga integriteten vid
behandling av personuppgifter pa automatiserad vig eller pd manuell vig
i register. Vid sidan av PUL regleras Forsékringskassans behandling av
personuppgifter genom lagen (2003:763) om behandling av
personuppgifter inom socialférsdkringens administration (socialfor-
sakringsdatabaslagen, SofdL) och forordningen (2003:766) om
behandling av personuppgifter inom socialforsdkringens administration.
Av dessa bestimmelser framgar att personuppgifter far behandlas i
Forsakringskassans verksamhet bl.a. om det ar nddvindigt for att
tillgodose behov av underlag som kridvs for att den registrerades eller
annans rattigheter eller skyldigheter i fraga om formaner och ersittningar
ska kunna bedomas eller faststdllas eller for att handligga &renden.
Sadana uppgifter far ocksd behandlas bl.a. for tillhandahéllande av
information som behdvs som underlag for beslut om och kontroller av
forméner och ersittningar m.m. i vissa fall. Uppgifterna féar inte
behandlas for ndgot dndamal som é&r ofdrenligt med de for vilka
uppgifterna samlats in.

Utlimnande av uppgifter ur socialforsdkringsdatabasen

De uppgifter som vardgivarna kommer att behdva for att avgora hur stort
belopp som ska debiteras patienterna, kommer att finnas tillgdngliga i
Forsdkringskassans databas, socialforsikringsdatabasen. Fragan dr dock
bade vilka de nirmare rittsliga forutsittningarna for ett utlimnande av
uppgifter till vardgivarna ér och i vilken form ett eventuellt utlimnande
bor ske. Enligt 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100) géller sekretess hos
bl.a. Forsdkringskassan i drende enligt lagstiftningen om allmén for-
sakring m.m. Sekretessen géller for uppgift om nagons hélsotillstand och
andra personliga forhallanden, om det kan antas att den som uppgiften
ror, eller ndgon honom eller henne nirstdende, lider men (skada,
oldgenhet) om uppgiften rojs.

En uppgift om en enskilds tandvardskostnader ror dennes personliga
forhéllanden i den mening som avses i sekretesslagen. Vidare omfattas
dagens tandvérdsstod av lagstiftningen om allmén forsikring (2 kap.
AFL). Uppgiften &r dérfor hos Forsékringskassan skyddad av den
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sekretess som foljer av 7 kap. 7 § sekretesslagen. Mot bakgrund av att
bestimmelserna i 2 kap. AFL om tandvérdserséttning foreslas upphora
bor 7kap. 7§ sekretesslagen kompletteras pad sd sdtt att det i
bestimmelsen skrivs in att sekretess ska gélla hos bl.a. Forsdkringskassan
i drenden enligt lagstiftningen om statligt tandvardsstdd.

Nuvarande bestimmelser om undantag fran sekretess for utlimnande
av uppgifter till enskilda medger inte att Forsdkringskassan utan
foregdende sekretessprovning kan ldmna ut uppgifter om enskilda till
vardgivare for tillimpning av bestimmelserna om tandvardsstod. Det
finns inte heller néagra bestdimmelser som mojliggdr for
Forsakringskassan att utan sérskild sekretessprovning ldmna ut
uppgifterna till andra myndigheter. Enligt de bestimmelser som géller i
dag kridvs att Forsdkringskassan gor en sekretessprovning for att
myndigheten ska kunna ldmna ut uppgifter om en patients totala
tandvérdskostnader till en vardgivare. For att en vardgivare pa ett enkelt
sitt ska kunna f& tillgang till de aktuella uppgifterna frén
Forsakringskassan kravs darfor vissa dndringar i de bestimmelser som
ror sekretessen.

Nér det giller sekretessen hos en myndighet foljer av 1kap. 3§
sekretesslagen att sekretessen enligt lagen ocksa giller 1 forhallande till
andra myndigheter och 1 forhédllandet mellan olika sjélvstidndiga
verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet. I den mén uppgifter
overfors fran en myndighet till en annan, nir olika sekretessregler géller
for myndigheternas verksamheter, tillimpas hos mottagaren den
sekretess som &r primart tillimplig hos denne. I den situation som nu &r
aktuell innebér det att uppgifter som skulle kunna komma att dverlamnas
frén Forsékringskassan till t.ex. landstingets folktandvard kommer att
omfattas av primdr sekretess enligt 7 kap. 1c¢ § sekretesslagen hos
tandvarden. Enligt denna bestimmelse géller inom hélso- och sjukvarden
sekretess for uppgift om enskilds hélsotillstand eller andra personliga
forhéllanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon nérstaende till den enskilde lider men. Det dr saledes
en presumtion for sekretess och uppgifterna hos den allménna tandvéarden
skyddas ddrmed av en stringare sekretess dn hos Forsdkringskassan, dar
offentlighet uppstélls som huvudregel. Uppgifter som ldmnats ut till
privata vardgivare skulle komma att omfattas av bestimmelserna om
tystnadsplikt i 2 kap. 8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvérdens omrade. Uppgifter om enskildas personliga forhallanden
skyddas saledes mot obehorigt réjande dven hos privata vardgivare.

Syftet med att ge vérdgivarna tillgang till uppgifterna dr endast att
faststdlla vilket pris vardgivaren ska debitera patienten for utford
behandling. Att vardgivaren far tillgéng till dessa uppgifter kan patienten
sjalv sdgas ha intresse av. Osdkerhet i frdga om huruvida
tandvardsbesoket berittigar till ndgon ersittning for den enskilde eller
inte, kan nadmligen tdnkas leda till att vardgivaren debiterar patienten ett
for hogt pris.

I praktiken saknar Forsdkringskassan forutsittningar att pd manuell vig
hantera den mingd framstéllningar om utlimnande av uppgifter ur
socialforsékringsdatabasen som kan bli en foljd av det foreslagna
tandvardsstodets utformning. Uppgifterna bor dérfor kunna efterfragas
och omedelbart lamnas i IT-stodet. Det &dr av betydelse i sammanhanget
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att uppgifterna atnjuter starkt skydd genom bestimmelser om sekretess
och tystnadsplikt hos den vérdgivare som tar emot uppgifterna.
Vardgivaren ska enbart ha ritt att efterfriga uppgifter om patienter som
vardgivaren behandlar eller star i begrepp att behandla.

Det kan 6vervdgas om det bor uppstéllas villkor som ger den enskilde
inflytande &ver utlimnandet av uppgifterna, t.ex. ett sdrskilt krav pa
medgivande fran den enskilde. Regeringen bedomer dock att hénsynen
till de enskildas integritet inte krdver att ndgra sddana villkor ska gilla i
detta fall for att sekretessbrytande bestimmelser ska kunna inforas.

Regeringens uppfattning ar att det intrdng i den personliga integriteten
som bestimmelser om undantag fran socialforsakringssekretessen leder
till i detta fall inte 4r av sddan betydelse att det 6verviger de fordelar som
en sadan bestimmelse medfor, ndmligen en minskad risk for att patienten
far betala ett for hogt pris for sin vard. Regeringen foreslar darfor att det
infors en bestimmelse som stadgar ett undantag fran sekretessen enligt
7 kap. 7 § sekretesslagen for utlimnande av uppgift till enskild enligt vad
som foreskrivs i lagstiftningen om statligt tandvardsstdd. I den nya lagen
om statligt tandvéardsstod infors en Dbestimmelse om att
Forsakringskassan, pd begiran av vardgivaren, ska ldmna ut de uppgifter
som vardgivaren behdver for att kunna berdkna patientens kostnad for
tandvarden.

For att minska den administrativa bordan for Forsakringskassan och for
att gbra systemet sd smidigt som mdjligt for vardgivarna ska uppgifterna
ur socialforsdkringsdatabasen ldmnas ut elektroniskt pd medium for
automatiserad behandling. Enligt 21 § lagen (2003:763) om behandling
av personuppgifter inom socialforsdkringens administration far sadant
utlimnande ske bl.a. om det behovs for att fullgora en uppgiftsskyldighet
som foljer av lag eller férordning.

Vilka uppgifter behover limnas ut?

Det far forutséttas att vardgivaren redan har tillgang till uppgifter om
namn och personnummer, eftersom det &r uppgifter som patienten lamnar
och som vardgivaren kontrollerar vid besoket. Genom att endast de
personer som omfattas av ritten till erséttning fran det statliga
tandvardsstodet, dvs. dr bosatta i Sverige, ska finnas registrerade i
Forsakringskassans IT-stdd, kommer kontrollerna av om patienten
omfattas av stodet att ske automatiskt.

Vardgivarna bor inte fa tillgang till fler uppgifter om en patient &n vad
som #dr nddvéndigt for att de ska kunna berdkna patientens kostnad.
Uppgifter som vardgivaren enligt regeringens beddmning behover fa
tillgang till &r utnyttjande av allmént tandvéardsbidrag, aktuellt virde av
patientens tandvardskonsumtion, startdatum for den ersittningsperiod
som &r aktuell, forekomst av abonnemangsavtal och uppgift om vad detta
omfattar samt senaste behandlingsdatum.

Med aktuellt virde av patientens tandvardskonsumtion menas summan
av  referenspriserna eller vardgivarens ldgre pris for den
ersattningsberittigande tandvard som patienten fatt under den pégéende
erséttningsperioden.
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Uppgift om startdatum for aktuell erséttningsperiod behovs for att
vardgivaren tillsammans med patienten ska kunna bedéma om det
eventuellt kan finnas skél att paborja en ny ersittningsperiod, t.ex. infor
starten av en ny storre behandling.

En uppgift om senaste behandlingsdatum har i flertalet fall ingen
betydelse for hur vardgivaren debiterar patienten. I sadana fall dér en
patient besokt fler &n en vérdgivare under den senaste
tvaveckorsperioden kan en siadan uppgift dock minska risken for
feldebiteringar. Patienten kdnner kanske inte till hur stort belopp han
eller hon konsumerat tandvéard for under det senaste aret, men kommer
ihdg ndr det senaste tandvardsbesoket dgde rum. Vardgivaren och
patienten kan dé kontrollera att patientens senaste besok har registrerats.

Vardgivaren behdver inte fa uppgifter om vilken behandling patienten
har fatt tidigare for att kunna berikna patientens kostnad. Om sadana
uppgifter skulle behovas for varden av patienten far dessa inhdmtas pa
samma sitt som i dag, vanligtvis genom att de ldmnas av tidigare
vardgivare. Vardgivaren bor inte heller fa tillgdng till uppgifter om
vilken eller vilka vardgivare som tidigare har behandlat patienten,
eftersom dessa uppgifter inte 4r nddvéndiga for att vardgivaren ska kunna
bestimma patientens kostnad for en utford behandling. Patientens adress
och uppgifter om var i landet dennes drende handlaggs ska inte heller
framga.

Efter sedvanlig sekretessprovning bor Forsdkringskassan kunna lamna
ut uppgifter i form av tidigare inregistrerade diagnos- och atgérdskoder.
Ett medgivande frén patienten kan ocksa vara ett sétt for vardgivaren att
fa del av dessa uppgifter, nér det beddms vara viktigt for planeringen av
véarden.

20.7 Vardgivares aterbetalningsskyldighet

20.7.1 Aterbetalningsskyldighet niir ersittning utgitt med for
hogt belopp

Regeringens forslag: Om en vardgivare har fatt ersittning enligt den
nya lagen med ett for hogt belopp, far Forsdkringskassan kréva
tillbaka den ersittning som felaktigt har betalats ut eller rikna av
beloppet fran en annan fordran som vardgivaren har pa erséttning
enligt lagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Forsdkringskassan  framfér 6nskemédl om
tydligare bestimmelser om &terkrav. Syftet synes vara att vardgivarens
aterbetalningsskyldighet uttommande regleras i 4 kap. 2 §, men hénvis-
ningen till 20 kap. 4 § AFL gor detta otydligt. Om syftet ar att 20 kap.
4 § AFL ska tillimpas vid aterkrav mot en patient, bor detta anges som
ett eget stycke i 4kap. 2§ i den nya lagen. Vidare anfor For-
sakringskassan att det bor framga att aterbetalningen i forsta hand ska ske
genom avrakning.
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Skilen for regeringens forslag: Av 20 kap. 4 a § forsta stycket lagen
(1962:381) om allmén forsdkring (AFL) foljer att om en véardgivare har
fatt tandvardsersittning som avses i 2 kap. 3 § AFL med ett for hogt
belopp, far Forsdkringskassan krdva tillbaka det belopp som felaktigt
betalats ut. Forsakringskassan far i ett séddant fall i stéllet rdkna av
beloppet fran en fordran som vardgivaren har pa tandvéardsersattning.

Med anledning av att 2 kap. 3 § AFL foreslas upphévas i samband med
att lagen om statligt tandvardsstod trader i kraft, bor dven 20 kap. 4 a §
samma lag upphévas. Bestimmelsen i forsta stycket bor dock erséttas av
en motsvarande paragraf i den nya lagen.

Det kan vara lampligt att i forsta hand avrdkna det aterkrdvda beloppet
frén en fordran som vardgivaren har pa annan erséttning enligt lagen. Det
bor dock inte forfattningsregleras.

Regeringen anser inte att ndgon sirskild bestimmelse om patientens
aterbetalningsskyldighet bor inforas. Forsdkringskassan ska ha mojlighet
att krdva tillbaka erséttning som ldmnats till en patient med stéd av
20 kap. 4 § AFL. En hanvisning till detta lagrum gors i den nya lagen.
(Se aven under avsnitt 21).

20.7.2 Aterbetalningsskyldighet nir en protetisk behandling gors
om

Regeringens forslag: Forsdkringskassan far kriva tillbaka den erséttning
som har lamnats till en vardgivare som har utfort en protetisk behandling
som behdver goras om, under forutséttning att den nya behandlingen inte
ar ersdttningsberdttigande och utfors av en annan vardgivare én den som
utforde den forsta behandlingen.

Forsékringskassan far, i stillet for att krdva aterbetalning, rdkna av
beloppet frdn en annan fordran som vérdgivaren har pé erséttning enligt
den nya lagen.

Forsdkringskassan ska lamna ersittning till den vardgivare som gor om
behandlingen.

Behovet av att géra om behandlingen ska forhandsprovas av
Forsakringskassan.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslog emellertid en bestdmmelse om att
Forsékringskassan ska anvinda ett belopp som motsvarar det aterkravda
beloppet som betalning till den vardgivare som utfér omgdrningen.

Remissinstanserna:  Forslaget kommenteras av  ett  fatal
remissinstanser, som &r positiva. Férsdkringskassan anfor att det bor
framga att aterbetalningen i forsta hand ska ske genom avrikning.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 16 § forordningen (1998:1337)
om tandvérdstaxa far en vardgivare inte tillgodorikna sig ersittning fran
forsakringen nér en protetisk behandling behover goras om inom en viss
tid. For en behandling med avtagbar protes giller en period om ett ar
efter den dag da protesen ldmnades ut till patienten. For en behandling
med fast protes géller en period om tva ar efter den dag da protesen
slutligt sattes fast. Vardgivaren far dock tillgodordkna sig ersittning om
protesen utforts med immediatteknik, dr avsedd for tillfalligt bruk, om
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patienten kan lastas for att behandlingen behéver goras om eller om
protesen utsatts for yttre vald.

Av 16 § tredje stycket férordningen om tandvardstaxa foljer att om en
protetisk behandling enligt paragrafen gérs om hos en annan vardgivare
dn den som utférde den ursprungliga behandlingen, fér
Forsdkringskassan aterkrdva det belopp som ldmnats for den nya
behandlingen fran den forsta vardgivaren eller dra av beloppet vid senare
utbetalning av tandvardserséttning till denne.

Enligt Forsakringskassans foreskrifter (RFFS 1998:35) ska en protetisk
behandling som gors om av en annan vardgivare dn den som utforde den
ursprungliga behandlingen alltid foérhandsprévas. Vid férhandsprov-
ningen avgdr Forsdkringskassan om det finns ett objektivt behov av att
gbra om behandlingen.

Forsdkringskassan tolkar 16 § tredje stycket forordningen om tand-
vardstaxa sa att aterkrav ska goras av hela beloppet for den s.k. om-
gorningen eller inte alls. Detta innebar att den véardgivare som utforde
den ursprungliga behandlingen kan krivas pa ett hogre belopp &n vad
denne fatt i ersdttning for den ursprungliga behandlingen, om om-
gorningen dr mer kostsam. Detta kan innebéra en risk for att vardgivare
avstar fran att gora enklare protetiska insatser, trots att patienten foredrar
en enklare och mindre kostsam &tgérd. Vardgivarna har vanligen egna
forsdkringar for omgdrningar. Dessa forsékringar ticker dven patientens
avgift, s att patienten hélls skadeslos nér en protetisk behandling gors
om. Forsdkringarna &r utformade utifrdn forutsdttningen att vardgivarna
inte kan krdvas pd mer &n vad som ldmnats i ersittning for den
ursprungliga behandlingen. Den nuvarande regleringen innebir en risk
for att vardgivarnas forsdkringar forédndras och patientskyddet forsvagas.

Aven fortsittningsvis bor omgérning av en protetisk behandling som
sker inom en viss tid inte vara ersdttningsberdttigande, utom i vissa
undantagsfall. Detta bor regleras ndrmare i de detaljerade bestammel-
serna om ersittningsberdttigande tandvardsatgdrder. Regeringen bedomer
att det i princip bor rora sig om samma situationer dir vardgivaren i dag
inte far ersdttning om behandlingen méste goras om.

Mot denna bakgrund bor den fOreslagna lagen om statligt
tandvérdsstdd innehdlla en bestimmelse om att Forsdkringskassan fér
aterkrdva ett belopp som motsvarar det tandvérdsstod som ldmnats till
vardgivaren for den forsta behandlingen. Forsidkringskassan ska limna
ersittning till den vardgivare som goér om behandlingen. Regeringen,
eller den myndighet som regeringen bestimmer, ska meddela foreskrifter
om berdkningen av ersittningen. Se vidare under avsnitt 17.3.

Regeringen anser att det dven i det nya tandvardsstddet bor vara
Forsdkringskassans uppgift att forhandsprova behovet av omgorningar
som utfors av en annan vérdgivare dn den som gjorde den ursprungliga
behandlingen.

Forsdkringskassan ska, i stéllet for att krdva aterbetalning, f& rdkna av
beloppet frdn en annan fordran som vérdgivaren har pé erséttning enligt
lagen om statligt tandvéardsstod.
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20.8 Vardgivares mojlighet att krava patienten i
efterhand

Regeringens forslag: En vardgivare som har fitt en ldgre ersittning dn
vardgivaren har begért av Forsakringskassan, far krdva mellanskillnaden
av patienten endast om patienten ldmnat ofullstindiga eller oriktiga
uppgifter som medfort att ersattningen blivit felaktig.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Umed universitet och Visterbottens ldns
landsting tillstyrker forslaget. Gotlands kommun anser att forslaget
kraver ett fungerande IT-system vad géller checkens utnyttjande och ett
mycket tydligt regelverk och information. Praktikertjiinst AB anser att
det méste vara mojligt att fA kompetent radgivning pé Forsakringskassan.

Skilen for regeringens forslag: For att det allminna tandvérds-
bidraget ska kunna utnyttjas och vardgivaren fa ersittning for detta fran
Forsakringskassan, krdvs att patienten inte tidigare nyttjat det aktuella
bidragsbeloppet. For att en vardgivare ska kunna forlita sig pa de
uppgifter som finns — och ddrigenom kunna debitera patienten rétt pris —
maste uppgifterna i Forsdkringskassans IT-stod vara sa aktuella som
mojligt. Eftersom det endast dr den vardgivare som begér allmént
tandvardsbidrag forst som kan fa erséttning, ges vardgivarna ett
incitament att skicka in begédran om ersdttning sa fort som mdjligt. Enligt
regeringens forslag maste vardgivaren dessutom skicka in sin begéran
om erséttning inom tva veckor fran det att den erséttningsberéttigande
atgdrden slutforts for att ersittning 6ver huvud taget ska utga.

Det finns ingen anledning att ge vardgivaren mgjlighet att i efterhand
krdva patienten pa ytterligare ersittning om vardgivaren skickar in
ansdkan om ersittning for sent och erséttningen darfor uteblir. Det kan
forhélla sig annorlunda om patienten t.ex. lamnat oriktiga uppgifter om
ett tidigare besok hos en annan véardgivare och detta medfor att ersattning
inte betalas ut till den vardgivare hos vilken patienten gjort ett senare
besok.

En annan situation som kan uppstd ar att vardgivaren beviljats
ersittning inom skyddet mot hoga kostnader for en atgidrd som, vid en
efterhandskontroll, visat sig inte vara ersittningsberittigande. Detta kan
tex. ske om vérdgivaren tolkar eller tillimpar regelverket for
ersittningsberittigande tandvard felaktigt.

For att forbattra kontrollen av utbetalningarna foreslar regeringen att
forhandsprovningarna kraftigt ska begrinsas till formén for kontroller i
efterhand. Det foreslagna regelverket anger nir det ror sig om
ersittningsberittigande tandvard eller inte. Négon mojlighet for
vardgivaren att begédra forhandsprovning i dessa fall kommer enligt
forslaget som regel inte att finnas. Sdsom tidigare anforts anser dock
regeringen att forhandsprovning bor vara mdjlig i exempelvis vissa
sarskilt svarbedomda fall.

Med hénsyn till att den bedomning som vérdgivaren har att gora
normalt inte bor vara komplicerad, bor vardgivaren i dessa situationer sta
risken for att ersittning inte kommer att beviljas. Vardgivaren har
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betydligt battre forutsittningar dn patienten att gora denna bedomning.
En tinkbar effekt av detta dr dock att vardgivare i vissa fall kan vilja att
avsta fran den behandling som bedéms lampligast for patienten pa grund
av osdkerhet om huruvida behandlingen berittigar till ersattning. Det &r
darfor angeldget att Forsdkringskassan, sérskilt initialt efter reformens
ikrafttrddande, tar ett sarskilt ansvar for att lamna rad och végledning till
vardgivare och vid behov &dven patienter ndr det giller tolkning av
regelverket for ersiattningsberéttigande tandvard.

Regeringen foreslar mot bakgrund av ovanstdende att det i lagen om
statligt tandvardsstdd ska tas in en regel om att mellanskillnaden inte far
tas ut frdn patienten om vérdgivaren efter utférd behandling fatt ett ligre
belopp i ersdttning &n vérdgivaren begirt av Forsdkringskassan. Ett
undantag fran denna princip bor dock goras for de fall da patienten
lamnat ofullsténdiga eller oriktiga uppgifter som medfort att erséittningen
blivit felaktig.

20.9 Vard 1 annat EES-land

Regeringens bedomning &r att de forslag till nytt tandvérdsstdd som
lamnas inte innebar nagra fordndringar i forhallande till hur dagens EES-
vard hanteras och ersitts. Detta giller oavsett om det dr fraga om vard
enligt forordningen 1408/71 eller enligt EG-fordraget. Det &r forenligt
med gemenskapsritten att ersitta vard i efterhand nér varden ges utanfor
hemlandet, &ven om hemlandet i Ovrigt har ett s.k. naturasystem. Det
finns darfor inte skl att foresla ndgra dndringar i denna del.

Regeringen avser att aterkomma till riksdagen med forslag till en
proposition om erséttning for hélso- och sjukvard eller tandvérd som,
med stod av EG-fordraget, har getts i annat EES-land. Forslagen i
propositionen innebédr bla. att en betalningsforbindelse kommer att
krévas for viss planerad hilso- och sjukvard eller tandvard som ges pa
sjukhus. For tandvérd som hade ersatts av staten om motsvarande vard
hade getts i Sverige krivs ingen betalningsforbindelse. Kostnaderna for
sadan tandvird ska enligt forslaget erséttas av Forsdkringskassan i
efterhand och betalas ut till patienten.

En foljd av forslagen i denna lagradsremiss blir att dven tandvard som
en patient fatt i ett annat EES-land ska ingé i berdkningen av patientens
totala kostnad for tandvard, om den berittigar till erséttning enligt de
foreslagna bestimmelserna om statligt tandvardsstod. Det betyder att om
en patient forst har fatt erséttningsberéttigande tandvard i Sverige och
sedan far ersdttningsberittigande tandvard i ett annat EES-land, ska
Forsdkringskassan ta hinsyn till bdde den tandvard som patienten fétt i
Sverige och den som givits i det andra EES-landet vid berdkningen av
ersittningen. En forutsittning for att patienten ska kunna f4 ersittning for
vard i ett annat EES-land ar att han eller hon haft en utgift. Patienten
maste visa upp kvitto pa erlagd betalning for att kunna fa erséttning for
tandvard som givits utomlands. Regeringens bedomning ar att forslaget
till nytt statligt tandvardsstod ar vl forenligt med regeringens forslag till
lag om erséttning for kostnader for vard i annat EES-land.

Sodermanlands ldns landsting framfor 1 sitt remissvar att ett krav pa
svenska vardgivare att kommunicera elektroniskt med Forsdakringskassan
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rimligtvis maste gélla dven utlindska vardgivare. Regeringen beddmer
dock att det inte dr mojligt att uppstilla ett sddant krav for utlindska
vardgivare.

21 Overklagande m.m.

Regeringens forslag: Vissa bestimmelser om aterbetalningsskyldighet,
ranta, preskription, uppgiftsskyldighet, omprovning, &ndring och
overklagande m.m. i 20 kap. lagen (1962:381) om allmén forsdkring ska
i tillimpliga delar gélla for 4renden om statligt tandvardsstod.
Bestimmelserna om rinta ska dock inte gélla i forhallande till
vardgivare.

Patienten far 6verklaga Forsdkringskassans beslut om erséttning enligt
den nya lagen samt i drenden om forhandsprovning. Vérdgivaren far
overklaga Forsikringskassans beslut om ersittning enligt den nya lagen,
om anslutning till Forsdkringskassans elektroniska system for statligt
tandvardsstod samt om krav pa forhandsprovning i varje enskilt fall.
Beslut i1 drenden om forhandsprovning nér en protetisk behandling ska
gdras om av en annan vardgivare far dven dverklagas av den véardgivare
som har utfort den forsta protetiska behandlingen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Fragan om rénta pa belopp som ska aterbetalas berdrdes dock
inte av utredningen. Utredningen foreslog vidare en bestimmelse om
overklagande med innebdrd att beslut om statligt tandvardsstod far
overklagas av patienten samt att beslut som ror berdkning och
utbetalning av tandvérdsstod far Overklagas av savél patienten som
vardgivaren.

Remissinstanserna: Forsdkringskassan anser att hinvisningen till
20 kap. 4 § lagen (1962:381) om allmén forsdkring (AFL) bor tas bort.
Aterkrav mot patienten bor i stillet regleras i en egen paragraf, si som
fallet dar betraffande aterkrav mot vardgivare. Vidare anfors att de nya
bestdmmelserna om rédnta pa aterkrav som beslutas av Forsékringskassan
bor gilla dven for aterkrav av statligt tandvardsstod. Forsakringskassan
anser ocksa att vardgivaren ska kunna 6verklaga sévél beslut om att inte
langre fa vara ansluten till det elektroniska systemet for statligt
tandvardsstod som beslut om att vardgivarens behandlingar alltid ska
forhandsprovas. Ldnsrdtten i Skdne ldn utgér fran att forslaget betréaft-
ande vérdgivarens klagorétt inte innebdr ndgon begrinsning av vérd-
givarens ritt att dverklaga samtliga beslut som gétt vardgivaren emot.

Skilen for regeringens forslag: Av 20 kap. 13 a § forsta stycket AFL
foljer att i drenden om aterkrav av tandvérdserséttning mot vardgivare
enligt 20 kap. 4 a § och om erséttning for tandvard enligt 2 kap. 3 a § och
3b§, giller bestimmelserna 1 20 kap. 10-13 §§ om omprdvning och
dndring av Forsdkringskassans beslut samt om Overklagande av For-
sdkringskassans eller domstols beslut. Bestimmelserna i 2 kap. 3 a—b §§
och 20 kap. 4 a § foreslas upphévas i och med att den nya lagen tréder i
kraft.
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Regeringen anser att vissa av bestimmelserna i 20 kap. AFL bor vara
tillampliga dven for det nya tandvardsstodet och att en hdnvisning dit bor
goras dven i den nya lagen.

I 20 kap. 4 § AFL finns bestimmelser om aterbetalningsskyldighet,
bl.a. gentemot den som genom oriktiga uppgifter eller genom
underlatenhet att fullgdéra en uppgifts- eller anmélningsskyldighet eller pa
nagot annat sétt fororsakat att erséttning utgatt obehdrigen eller med for
hogt belopp. Aterbetalningsskyldigheten for vardgivare foreslas regleras
i en sidrskild bestimmelse i den nya lagen (4 kap. 2 §). Nar det géller
aterbetalningsskyldigheten for patienter bor 20 kap. 4§ AFL vara
tillamplig dven fortséttningsvis. 1 4 b—d §§ AFL regleras Forsakrings-
kassans mojlighet att ta ut rdnta om en person har befunnits
aterbetalningsskyldig enligt 4 § och medgetts avbetalning eller anstand
med betalningen. Reglerna om rénta, som trddde i kraft den 1 juli 2007,
géller vid &terbetalningskrav mot patienter men déremot inte mot
vardgivare. Regeringen anser att samma forhéllande bor gélla dven efter
inforandet av det nya tandvardsstodet. Nér en vardgivare felaktigt har fatt
ett belopp utbetalat till sig kvittas beloppet i regel ganska omgéende mot
andra fordringar. Om det visar sig att det finns ett behov av att infora
bestimmelser om rénta dven for vardgivare ar dock regeringen beredd att
aterkomma i fragan.

Aven bestimmelsen i 20 kap. 5 § om preskription bér gilla for det nya
tandvérdsstodet. Ersittning, som inte lyfts fore utgdngen av andra éret
efter det varunder beloppet forfallit till betalning, ska enligt paragrafen
vara forverkad. Bestimmelsen bor kunna tillimpas nér det géller
tandvérdserséttning. For det allminna tandvardsbidraget géller ddremot
att det kan anvéndas under en period om tvé ar fr.o.m. den 1 juli.

Forbudet mot utmitning av forsdkrads fordran péd erséttning och
bestimmelsen om skadestdndsansprak utdver rétten till ersdttning i
20 kap. 6 och 7 §§ bor ockséd gilla i tillampliga delar for det statliga
tandvardsstodet.

Aven 20 kap. 8-9 a §§ AFL bér vara tillimpliga i drenden enligt den
nya lagen. Bestimmelserna ror bl.a. viss uppgiftsskyldighet for den som
har rétt till ersdttning och for myndigheter, arbetsgivare och
forsakringsinrdttningar samt mdjligheten for Forsékringskassan och
domstolar att utan hinder av sekretess ldmna uppgifter for samordning av
olika slags erséttningar.

Vidare bor 20 kap. 10-13 §§ om omprdvning, dndring och over-
klagande av Forsdkringskassans och domstolars beslut vara tillampliga
dven fortséttningsvis.

I sammanhanget bor ndmnas att en lagradsremiss/proposition om en ny
sammanhéllen heltdckande s.k. socialforsdkringsbalk, som ska ersétta ett
antal géllande socialforsdkringslagar, bl.a. AFL, for niarvarande ar under
beredning inom Regeringskansliet. Regeringen avser att aterkomma till
riksdagen med forslag till de f6ljdandringar i lagen om statligt tandvérds-
stod som blir nddvéndiga med anledning av den nya balken.
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Sdrskild dverklagandebestimmelse

Utredningen foreslog en sdrskild bestimmelse om Overklagande av
Forsakringskassans beslut med innebord att beslut om statligt
tandvardsstod far Overklagas av patienten och att beslut som ror
berdkning och utbetalning av tandvardsstod dven far Overklagas av
vardgivaren. Avsikten &r att savél vardgivare som patienter ska kunna
Overklaga ett beslut om ersdttning. Det &r patienten som &r beréttigad till
ersittning, men som regel vardgivaren som ersdttningen utbetalas till.
Beslut om erséttning kan ddrmed anses angd bada. Den foreslagna
bestimmelsen kan emellertid tolkas som att vardgivaren inte har rétt att
overklaga Ovriga beslut enligt lagen. Detta &r inte regeringens avsikt.
Vardgivaren bor dven ha ritt att overklaga beslut om anslutning till
Forsakringskassans elektroniska system for statligt tandvérdsstod. Vidare
bor vérdgivaren ha ritt att 6verklaga Forsdkringskassans beslut om krav
pa forhandsprovning enligt forslaget till 4 kap. 6 §. En motsvarande
bestimmelse finns i 24 § fjarde stycket forordningen (1998:1337) om
tandvérdstaxa.

Betriffande beslut i drenden om forhandsprovning har enligt 24 §
tredje stycket i den ndmnda forordningen patienten och, -efter
medgivande av patienten, vardgivaren ritt att Overklaga. I drenden dér en
protetisk behandling avses gbras om av en annan vardgivare 4n den som
utforde den ursprungliga behandlingen, har den vérdgivare som utforde
den forsta behandlingen ratt att overklaga dven utan medgivande av
patienten. Beslut i d&renden om forhandsprovning enligt den nya lagen bor
vardgivaren enligt regeringens mening inte ges nagon rétt att overklaga
eftersom behandlingen som forhandsprovningen avser inte far utforas
innan beslut i drendet meddelas. Négra kostnader for vérdgivaren har
ddarmed inte hunnit uppsta. Beslut i drenden enligt den foreslagna 4 kap.
5§ bor dock, liksom i dag, den vérdgivare som gjorde den forsta
protetiska behandlingen kunna 6verklaga eftersom Forsdkringskassan i
dessa fall kan krdva denne pa é&terbetalning av utbetald ersittning.
Patienten bor dven fortsdttningsvis ha rétt att 6verklaga samtliga beslut i
drenden om forhandsprévning.

22 Ovriga foreskrifter

Regeringens forslag: Regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestimmer, meddelar foreskrifter om ansdkan om och berdkning och
utbetalning av  ersdttning enligt den nya lagen samt om
abonnemangstandvard, forhandsprovning och vardgivarens ansvar
gentemot patienten.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog en bestimmelse med
innebdrd att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer,
far  meddela  ytterligare  foreskrifter = om  tandvardscheck,
abonnemangstandvard, tandvérdsersittning och anslutningen till det
elektroniska systemet for tandvardsstod.
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Remissinstanserna:  Forsdkringskassan  anser  att  samtliga
bemyndiganden bor lidggas i samma bestimmelse eller att det i
bestimmelsen om 6vriga bemyndiganden hénvisas till de paragrafer dér
andra bemyndiganden finns.

Skillen for regeringens forslag: Som nidmnts i tidigare avsnitt
foreslas att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer,
ska meddela foreskrifter om vilka tandvardsatgérder som kan beréttiga
till ersdttning enligt den nya lagen och under vilka forutsittningar
ersittning kan ldmnas, om anmélan om ny erséttningsperiod m.m., om
referenspriser, karensbelopp och ersdttningsnivder inom skyddet mot
hoéga kostnader, om kraven for och upphoérande av anslutning till det
elektroniska systemet for statligt tandvérdsstdd, om vardgivarens
uppgiftsskyldighet samt om néar forhandsprovning ska ske i andra fall &dn
som anges sarskilt i lagen. Vidare ska regeringen meddela foreskrifter
om det allmidnna tandvardsbidragets storlek. Bestimmelser vari upplyses
om att regeringen behéller normgivningsmakten med stod av
restkompetensen pad de ndmnda omraddena har placerats 1 direkt
anslutning till de bestimmelser som ror respektive fraga i sak.

Enligt regeringen foreligger behov av kompletterande foreskrifter pa
annan normgivningsnivd &n lag dven ndr det géller vissa andra fragor.
Det kan inte uteslutas att de ytterligare foreskrifter som behovs faller
utanfér vad som kan anses som verkstillighetsforeskrifter. En
bestimmelse foreslas darfor i lagen i syfte att upplysa om att regeringen,
eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar foreskrifter
om ansdkan om och berékning och utbetalning av ersittning samt om
abonnemangstandvard, forhandsprovning och vardgivarens ansvar
gentemot patienten.

23 Atgirder for att utveckla konkurrensen, m.m.

Det &r av stor vikt att det nya tandvardsstodet utformas pa ett sidant sitt
att konkurrensen pd marknaden for tandvéard forbéttras och patientens
stdllning stirks. Eftersom tandvérden tillhandahélls av bade offentliga
och privata virdgivare, som har att lyda under delvis olika regelverk, ar
det av central betydelse att de olika aktdrerna har samma
konkurrensvillkor. Tandvardsmarknaden har vidare patagliga brister som
till stor del hinger ihop med patienternas brist pa kunskap och
information. Patienten kan i allminhet inte bedoma det egna
vardbehovet, kdnner inte till mdjliga behandlingsalternativ och har sillan
tillgdng till tillracklig prisinformation. Regeringen redovisar i detta
avsnitt ett flertal forslag och aviserar olika atgédrder i syfte att stirka
patientens stdllning. Inledningsvis redovisas forslag och atgérder som
innebér att patientens tillgang till information om tandhélsa, priser,
behandlingsalternativ och det statliga tandvardsstodet forbattras. Vidare
behandlar regeringen fragan om konkurrensneutralitet mellan offentlig
och privat vard.
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23.1 Vardgivarens skyldigheter gentemot patienten
23.1.1 Prislista

Regeringens bedomning: Vérdgivaren bor vara skyldig att
tillhandahalla patienten en prislista.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedémning. Utredningen foreslog dock att skyldigheten att tillhandahalla
prislistan skulle regleras i1 lag och prislistans nidrmare innehall i
forordning.

Remissinstanserna:  Utredningens  forslag  tillstyrks av  de
remissinstanser som berdr det.

Skilen for regeringens bedomning: Enligt dagens bestimmelser ska
patienten i samband med ett tandvardsbesok kunna ta del av vardgivarens
priser samt den ersdttning som betalas ut frén tandvardsstddet.
Konsumentverket har foreslagit att véardgivarna ska tillhandahalla
patienterna gillande prislista att ta med frdn mottagningen (Konsumenten
och tandvardsmarknaden, 2003:23). Konkurrensverket har i sin rapport
Tandvard och konkurrens, 2004:1, tillstyrkt forslaget.

Regeringen delar myndigheternas uppfattning att patienterna har en
svag stdllning som konsument pa tandvardsmarknaden och att deras
stdllning maste stirkas. Regeringen har darfor for avsikt att, i enlighet
med Konsumentverkets forslag, i den nya forordningen om statligt
tandvéardsstod 4aldgga vérdgivaren en skyldighet att tillhandahalla
patienten ett exemplar av prislistan som han eller hon kan ta med sig fran
mottagningen. Det finns i dag en regel om att vardgivaren ska ha
prislistan pa en vil synlig plats pa mottagningen. Syftet med regeringens
forslag ar frimst att ge patienterna mojlighet att i lugn och ro kunna
jamfora priser mellan olika vardgivare och olika behandlingspaket.
Prislistor ska finnas tillgdngliga och vél synliga i vantrum eller reception
i sddant antal att patienten kan ta med sig ett exemplar. Sadana
mdjligheter erbjuds av de flesta producenter av tjanster och produkter
och torde inte utgdra ndgot orimligt krav att stilla pa dem som
tillhandahaller tandvardstjénster.

Prislistan bor vara utformad s& att patienten enkelt kan jaimfora den
med tandvardskvittot och referensprislistan. Den bor dérfor innehalla
uppgifter om vardgivarens pris och referenspriset for de ersittnings-
berittigande tandvérdsatgdrder som vardgivaren utfor. Forsdkringskassan
bor avgora behovet av en enhetlig utformning av prislistor och kvitton
och, vid behov, ansvara for samordningen av standardiseringsinsatser.

Enligt dagens bestimmelser i forordningen (1998:1337) om tand-
vardstaxa dr vardgivaren skyldig att pa patientens begdran limna ett
skriftligt intyg om vilka material som anvénts vid protetiska arbeten och i
tandfyllningar (27 §). En uppgift om att patienten har ritt till ett sadant
intyg ska finnas i prislistan. Vidare ska det av vardgivarens prislista
framga om denne har forsikring for att gora om protetiska arbeten (26 §).
Regeringen anser att motsvarande bestimmelser bor gélla dven for det
foreslagna nya tandvardsstodet. Regeringen delar dock utredningens
beddmning att det av prislistan bor framgd vilka garantier som
vardgivaren erbjuder.
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23.1.2 Skriftlig prisuppgift och behandlingsplan

Regeringens bedomning: Om en patient behdver behandlas vid mer én
ett tillfalle, bor vardgivaren vara skyldig att 1imna honom eller henne en
preliminér skriftlig prisuppgift 6ver den totala behandlingskostnaden.
Om patienten behdver en mer omfattande behandling bor véardgivaren
dven ge honom eller henne en skriftlig behandlingsplan.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedomning. Utredningen foreslog att skyldigheten att ldmna prisuppgift
och behandlingsplan skulle regleras i lag medan det ndrmare innehéllet i
behandlingsplanen skulle regleras i forordning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna tillstyrker forslaget helt eller
delvis. Ungefér hilften av dem som kommenterar forslaget anser dock att
kravet pa skriftlig prisuppgift och behandlingsplan inte ska gilla i alla
lagen. Flertalet av dessa anser att exempelvis enklare &tgérder kan
foreslas patienten med endast muntliga pris- eller behandlingsuppgifter.
Vistmanlands lins landsting anser att skriftliga uppgifter ska ges bara i
de fall da patienten begir detta. Konsumentverket anser att kravet pa
skriftlig behandlingsplan skulle kunna gilla alla behandlingar av
forenklingsskél. Socialstyrelsen anser att bade en skriftlig behandlings-
plan och det undersokningsprotokoll som vardgivaren enligt ett annat
forslag ska upprétta bor vara en del av journalen.

Skilen for regeringens bedomning: Det ar i dag reglerat i
tandvardslagen (1985:125) att véardgivaren ska upplysa patienten om
hans eller hennes halsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som stér
till buds. Vérdgivaren ska dven upplysa patienten om kostnaden innan en
undersokning eller viss behandling paborjas. Om det krdvs en foljd av
behandlingar ska vardgivaren upplysa patienten om de berdknade
sammanlagda kostnaderna for dessa. Aven i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé& hélso- och sjukvardens omrade finns det
bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonalens skyldighet att ge
patienten individuellt anpassad information om dennes hélsotillstdnd och
de metoder for undersdkning, vérd och behandling som finns.
Bestimmelserna reglerar dock inte hur detta ska goras.

Konsumentverket och Konkurrensverket har i rapporter till regeringen
foreslagit bl.a. att vardgivarna ska aldggas att lamna patienten en skriftlig
behandlingsplan. I denna ska den foreslagna behandlingen och det
uppskattade priset for den framgé, som ett led i att stirka patientens
stdllning.

Regeringen instimmer i Konsumentverkets och Konkurrensverkets
bedomning och anser att det d&ven bor vara reglerat hur patienten ska fa
informationen. Regeringen avser att i den nya forordningen om statligt
tandvardsstod aldgga vardgivarna en skyldighet att ldmna patienten en
prelimindr skriftlig prisuppgift 6ver den totala behandlingskostnaden nér
hon eller han behdver behandlas vid mer én ett tillfdlle. Nar patienten
behdver en mer omfattande behandling ska véardgivaren dven lamna en
skriftlig behandlingsplan.

Den skriftliga prisuppgiften &r viktig for att ge patienterna
forutsdttningar for att kunna ta stdllning till behandlingen och
vardgivarens pris for denna. Genom att vardgivarna blir skyldiga att
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lamna prisuppgiften skriftligt starks patientens forutsittningar att bedoma
priset och eventuellt undersoka priser for motsvarande behandling hos
andra vardgivare.

En prisuppgift som enbart lamnas muntligt ger inte patienten samma
mojligheter att jamfora priser och gora andra 6vervdganden rorande sin
tandvard. Regeringen anser inte heller att vardgivaren endast ska vara
skyldig att lamna prisuppgifter pa begéran av patienten, da det ofta kan
upplevas svart for patienten att sjilv ta upp sddana frdgor i en
besokssituation. Aven om informationsinsatser gors, ir det vidare inte
troligt att alla patienter kommer att vara medvetna om att de har ratt till
en skriftlig prisuppgift.

Nér det géller en mer omfattande behandling bor det dock krdvas en
skriftlig behandlingsplan. Foreskrifter om innebdrden av uttrycket
omfattande  behandling bdr meddelas av  Forsdkringskassan.
Behandlingsplanen bor utformas sa att forutséttningarna for patienten att
kunna tillgodogora sig innehéllet i den ar sa goda som mojligt.

Regeringen kommer att i den nya forordningen om statligt
tandvardsstod precisera vad som bor ingd i en behandlingsplan.
Regeringen beddmer att det bor finnas uppgifter om diagnos, foreslagen
behandling och om denna dr erséttningsberittigande, vardgivarens pris
och referenspriset samt skdlen for den foreslagna behandlingen.
Behandlingsplanen bor ocksd innehélla uppgifter om alternativa
behandlingsforslag.

23.1.3 Uppgifter pa patientens kvitto

Regeringens bedomning: Vérdgivaren bor vara skyldig att lamna vissa
uppgifter pd det kvitto som patienten fir Over erlagd betalning samt
bifoga en kopia av underlag for kostnader for eventuellt tandtekniskt
arbete.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som uttalar sig é&r
positiva till forslaget. Praktikertjdnst AB och Privattandlikarna ifraga-
sitter dock om informationen pa kvittot kommer att fa vintade positiva
effekter som okad medvetenhet och marknadsmaissigt beteende hos
patienterna. Dentallaboratoriernas Riksforening och Sveriges Tand-
teknikerforbund utgar ifrén att ocksd referenspriset for tandtekniska
arbeten ska anges pé kvittot. Sveriges Tandteknikersdllskap anser att en
kopia av den tandtekniska originalfakturan ska bifogas till patientens
kvitto. For att erséittning ska betalas ut bor tandtekniska foretag
registrerade hos Lékemedelsverket, vilka wuppfyller krav pé
kvalitetssékring och miljoataganden, anlitas.

Skiilen for regeringens bedomning: Aven om det finns en prislista
med referenspriser tillgdnglig bade hos vardgivaren och péd en
prisjamforelsetjinst kan denna information vara svér att ta till sig for en
del patienter. Det finns skél att tro att manga konsumenter pa
tandvardsmarknaden inte kommer att vara sd aktiva nar det giller att
jamfora priser mellan olika vardgivare.
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Ett annan mojlighet for patienten att kunna jamfora priser dr om priset
och referenspriset for behandlingen framgar av kvittot fran vardgivaren.
Kvittot torde de flesta patienter ta del av. Som ett ytterligare led i att
stirka patientens stillning pé tandvardsmarknaden anser regeringen
dérfor att patientens kvitto bor innehalla uppgift om savidl vardgivarens
pris for varje utford atgdrd for den aktuella patienten som referenspriset
for varje utford atgérd.

Det bor dven framga pa kvittot om vérdgivaren far ersittning fran det
statliga tandvardsstodet och med hur mycket. Detta ar betydelsefullt for
att oka kunskapen om det statliga tandvardsstddet och hur mycket
ersittning Forsdkringskassan ldmnar till vardgivarna for olika
behandlingar. For att patienten léttare ska kunna jaimfora priser hos olika
vardgivare bor dven atgirdskoden for varje utford atgérd framgd av
kvittot.

For att gora kostnaden for hela behandlingen tydlig for patienten bor
dven eventuella kostnader for tandtekniskt arbete framga av patientens
kvitto. Syftet ar att sékerstélla transparens avseende materialkostnaderna
eftersom dessa delvis kommer att finansieras av staten. Detta gors
lampligast genom att vardgivaren till patientens kvitto bifogar en kopia
av den tandtekniska fakturan eller annat underlag dér vardgivarens
kostnad for material och tandtekniskt arbete framgér.

23.14 Information till patienten om tandhélsa

Regeringens bedomning: Vardgivaren bor vara skyldig att upprétta ett
undersokningsprotokoll efter varje undersdokning som inte enbart har
avsett enstaka ténder eller ett enstaka problem.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som
kommenterar frdgan &r positiva. Virmlands lins landsting och
Praktikertjinst AB uttrycker oro for att administrationen ska bli alltfor
omfattande i1 systemet och sérskilt for vardgivarna. Sveriges Tand-
hygienistforening anser att forslaget forutsétter en nationell programvara
for uppfoljning. Riksdagens ombudsmdn (JO) anser att skyldigheten att
upprétta undersokningsprotokoll som ldmnas till patienten borde regleras
i tandvardslagen.

Skilen for regeringens beddémning: For att ge patienterna
forutsdttningar att ta ansvar for sin tandhélsa bor vardgivaren informera
patienten om hans eller hennes tandhédlsa 1 samband med
undersokningen. Informationen bor lamnas skriftligt. Regeringen anser
att vardgivaren ska vara skyldig att upprétta ett undersdkningsprotokoll
som ska ldmnas till patienten efter varje undersokning. Med
undersokning avses hir sddana undersokningar och utredningar som
omfattar en beddémning av munhdlans och tdndernas allménna status, och
inte undersdkning av enstaka tdnder eller ett enstaka problem, t.ex. vid
ett akutbesok. Undersokningsprotokollet bor innehalla en Overskadlig
presentation av patientens tandhilsa. Aven radd och rekommendationer
om egenvard bor inga.
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Skyldigheten att upprétta undersokningsprotokoll bor regleras i
forordning och inte, som JO menar, tas in i tandvérdslagen (1985:125).
Regeringen anser inte att skyldigheten i nuldget bor omfatta all tandvard,
utan endast den som omfattas av det statliga tandvardsstodet. I ett senare
skede kan det mgjligen bli aktuellt att Overvdga en utvidgning av
vardgivarnas skyldigheter.

Forsdkringskassan bor meddela foreskrifter om vilka uppgifter som ska
finnas med i undersokningsprotokollet. For att minimera de administra-
tiva konsekvenserna for véardgivarna bor antalet uppgifter som ska
ldamnas vara begrénsat.

23.1.5 Kallelse till nytt tandvardsbesiok

Regeringens bedémning: Vardgivaren bor vara skyldig att efter utford
undersdkning eller behandling, om det inte &r uppenbart obehdvligt,
erbjuda patienten att i en kallelse till en ny undersdkning inom lamplig
tid.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedémning
forutom att utredningen placerar bestimmelsen i lagen om statligt
tandvérdsstod.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som kommenterar
forslaget tillstyrker. Sédermanlands lins landsting framhaller att
kallelsen bor bygga pa ett frivilligt avtal mellan vardgivaren och
patienten. Sveriges Tandhygienistférening, Gotlands kommun och
Praktikertjdnst AB betonar patientens eget ansvar. Konsumentverket
anser att uppgift om bade véardgivarens pris och referenspriset ska anges
pa kallelsen.

Skilen for regeringens bedémning: Det &r av stor betydelse for
patientens tandhilsa att han eller hon regelbundet besdker tandvarden.
Genom det foOreslagna allmdnna tandvardsbidraget ges patienterna
incitament att regelbundet besoka tandvarden, men dven andra faktorer &r
viktiga for att &stadkomma detta. En sddan faktor ar att vardgivarna
kallar sina patienter till en ny undersokning.

I dag anges i 2§ forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa att
vardgivarna bor se till att den forsdkrade kallas till ny undersdkning inom
lamplig tid. Regeringen anser att det bor inforas en bestimmelse av
motsvarande innebdrd i den nya forordningen om statligt tandvardsstod.
Det bor emellertid framga att vardgivaren endast ar skyldig att erbjuda
patienten kallelse till en ny undersdkning inom ldamplig tid. En
forutsdttning bor ocksa vara att det inte dr uppenbart obehdvligt att gora
sd. Syftet med en sadan bestimmelse dr att betona vardgivarens ansvar
for att regelbundet kalla sina patienter till undersdkning. For att inte
patienten ska fa ett intryck av att det finns en skyldighet att genomfora
undersokningen &r det dock viktigt att vardgivaren framstiller det som ett
erbjudande som patienten kan tacka nej till.

Nir det giller fragan om hur ofta en patient bor kallas anser regeringen
att det bor vara vardgivarens ansvar att gora en individuell bedomning
for varje patient.
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Skyldigheten att erbjuda patienten en kallelse till en ny undersékning
bor bara gilla i den man det d4r mojligt for vardgivaren att gora detta. I de
fall en patient flyttar eller vardgivaren ska upphdra med sin verksamhet
bor skyldigheten inte finnas. I dessa fall kan det i stéllet vara lampligt att
vardgivaren meddelar sina patienter att de inte kommer att kallas till en
ny undersokning.

Regeringen anser att det inte bor foreskrivas nagon skyldighet att
lamna uppgift om priset for besoket i kallelsen. Véardgivaren bor inte
alaggas uppgiftsskyldighet om det inte finns starka motiv for det. Inget
hindrar dock att den enskilde vardgivaren sjélv véljer att lamna uppgifter
om det egna priset och referenspriset i kallelsen.

23.1.6 Andringar i tandvirdslagen (1985:125)

Regeringens forslag: En bestimmelse om att akuta fall ska behandlas
med fortur infors i tandvardslagen (1985:125).

I samma lag inf6rs en bestimmelse om att vardgivaren ir skyldig att pa
begdran av patienten ge honom eller henne ett intyg med uppgifter om
vilka material som anvénts vid protetiska arbeten och i tandfyllningar.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog en bestimmelse i den nya
lagen om statligt tandvardsstod med innebdrd att vardgivaren ar skyldig
att i den man det dr mojligt ta emot patienter for tandvard samt att akuta
fall ska behandlas med fortur. Nar det géller bestimmelsen om intyg om
vilka material som anvénts Overensstimmer utredningens forslag i
huvudsak med regeringens.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen anser att bestimmelsen om att ta
emot patienter och att behandla akuta fall med fortur bor tas in i
tandvardslagen 1 stéllet for i den nya lagen. Den nya bestdmmelsen i
tandvérdslagen bor utformas sd att varje patient som vénder sig till
tandvarden snarast ges en beddmning av sin tandhélsa, om det inte &r
uppenbart obehovligt. En sddan bestimmelse blir en parallell-
bestimmelse till 2a§ tredje stycket hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). Riksdagens ombudsmdn (JO) ifragasitter om bestimmelsen
om intyg om vilka material som anvénts sakligt sett hor hemma i 4 §
tandvardslagen.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 2 § forordningen (1998:1337)
om tandvardstaxa dr en vardgivare skyldig att i den mén det d4r mojligt ta
emot forsdkrade for tandvard. Akuta fall ska behandlas med fortur.
Eftersom avsikten &r att férordningen ska upphévas néir reformen triader i
kraft, féreslog utredningen en motsvarande bestimmelse i den nya lagen.

Regeringen anser inte att det finns behov av en bestimmelse i lag om
att en vardgivare dr skyldig att ta emot patienter for tandvard. En
bestimmelse om att akuta fall ska behandlas med fortur bor diaremot
inforas bland de allménna bestimmelser om krav pd tandvirden som
finns i 3 § tandvérdslagen. I det nimnda lagrummet stadgas att patienten
ska upplysas om sitt tandhélsotillstind och om de behandlingsmetoder
som stdr till buds. Regeringen finner mot bakgrund hirav inte skil att i
nuldget infora en sddan bestimmelse som Socialstyrelsen foreslar.
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Enligt 27§ forsta stycket forordningen om tandvéardstaxa &ar
vardgivaren skyldig att pd begiran av patienten ge henne eller honom ett
skriftligt intyg med uppgifter om vilka material som anvénts vid
protetiska arbeten och i tandfyllningar. Regeringen delar utredningens
beddmning att en motsvarande bestimmelse bor foras in i 4§
tandvardslagen och diarmed gélla for tandvarden i allménhet.

23.2 Prisjamforelsetjinst

Regeringens bedomning: Forsikringskassan bor ansvara  for
utvecklingen av en elektronisk prisjdmforelsetjdnst (prisportal) inom
tandvardsomradet.

Utredningens forslag: Utredningen fOreslog att Konsumentverket
skulle fa i uppdrag att tillhandahalla en elektronisk prisjaimforelsetjénst
inom tandvardsomradet.

Remissinstanserna: De flesta som kommenterar forslaget stodjer det.
Konsumentverket papekar dock att verket med nuvarande bemanning har
svart att utfora det uppdrag som forslaget alagger dem. Privattand-
ldkarna och Sveriges Tandhygienistforening betonar att tjansten maste
hallas enkel. Praktikertjinst AB anser att prisjamforelsetjinsten maste
kunna tydliggoéra varfor olika vardgivare har olika pris.

Skilen for regeringens bedomning: Att forbittra patienternas tillgdng
till information om priser och behandlingsalternativ &r nddvindigt for att
stirka patienternas stillning och forbéttra konkurrensen pa tandvérds-
marknaden. Utdver de forslag om information i samband med tandvards-
besok och pa patientens kvitto, som lagts fram i tidigare avsnitt, finns det
andra atgarder som kan Overvagas i detta syfte. En konkurrensneutral och
ickediskriminerande elektronisk prisjamforelsetjinst pad Internet bor
kunna 6ka mojligheten att f4 en bild av den generella prisnivan for olika
atgdrder och behandlingar och att gora jimforelser mellan olika vard-
givare.

I dag finns viss information om tandvardspriser tillgénglig pa For-
sdkringskassans hemsida. Det ror sig om folktandvardens pris samt
hogsta och lagsta pris hos privattandvarden i respektive ldn pé ett antal
behandlingspaket. Regeringen anser att det behdvs en mer utvecklad
information.

De myndigheter som nirmast kan komma i fraga for uppgiften att
ansvara for en prisjimforelsetjdnst pa Internet dr Konsumentverket
respektive Forsdkringskassan. Det finns dock skédl som talar for att
Konsumentverket inte ldngre bor ses som ett alternativ. Regeringen har
uppdragit &t Konsumentverket att pdbdrja ett arbete med att renodla och
fokusera sin verksamhet inom konsumentpolitiken till det som &r kdrnan
i myndighetens uppdrag, dvs. tillsyn och tillhandahallande av grund-
laggande konsumentinformation samt att vara stddjande i integreringen
av konsumentaspekter i annan relevant statlig verksamhet. I detta arbete
har ocksé en renodling av myndighetens hemsida paborjats som bl.a.
innebér att man i hogre grad ska hinvisa till information som finns
tillginglig pa andra myndigheters webbplatser. For att géra det enkelt for
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konsumenter att hitta information om olika sakomrdden lidnkar
Konsumentverket pd sin webbplats till andra, for konsumenterna
relevanta webbplatser, bade myndigheters och organisationers.

En placering av prisjaimforelsetjédnsten vid Forsdkringskassan kan
eventuellt riskera, atminstone initialt, att férsvaga konsumentperspektivet
och forsiamra mojligheterna att nd patienter som i forsta hand séker
prisinformation och inte information om det statliga stodet. Regeringen
gor dock bedomningen att det dndé finns flera skél som talar for att en
prisjdmforelsetjdnst bor utvecklas hos Forsdkringskassan. Dels tillhanda-
haller myndigheten redan i dag viss prisinformation, dels ar det till
Forsakringskassan vérdgivaren ska rapportera in de uppgifter som
behdvs for administration och uppfoljning av tandvéardsstddet, inklusive
priser. 1 genomforandet av reformen har ocksda Forsdkringskassan
ansvaret for utbildning och information, sé&vél till vardgivare som till
allminheten (se vidare avsnitt 26), vilket torde tala for att For-
sakringskassans roll i det nya tandvardsstodet kommer att bli allmént
kand. Regeringen har ocksé den 25 oktober 2007 gett Forsékringskassan
i uppdrag att forbereda en elektronisk prisjamforelsetjanst inom
tandvardsstodet. 1 uppdraget ingar dven fragan om den langsiktiga
forvaltningen av prisjamforelsetjansten. Det finns séledes praktiska skal
till att initialt ge Forsdkringskassan ansvaret for att bygga upp pris-
portalen och hélla den uppdaterad. Konsumentverkets och Forsékrings-
kassans informationssidor bor lénkas till varandra. Hur den ldngsiktiga
forvaltningen kan komma att utformas har regeringen for avsikt att
aterkomma till.

Prisjamforelsetjdnsten bor dven innehélla uppgifter om referenspriser.
Vardgivarna bor vidare, pa sikt ndr prisportalen etablerats, erbjudas
mdjlighet att frivilligt publicera uppgifter d&ven for behandlingar som inte
ar erséttningsberattigande. Skyldigheten att ldmna uppgifter bor dock
endast omfatta sddan vard som &r ersdttningsberdttigande. Det dr ocksa
av betydelse att understryka att prisjimforelsetjdnsten inte utgér ndgon
form av auktorisation dir staten garanterar innehallet i vardgivarnas
behandlingar, utan ska vara en mojlighet for patienten att fa information
om priser for, i forsta hand, ersdttningsberéttigande tandvardsatgarder
samt jdmfora priser mellan olika vardgivare.

23.3 Konkurrensneutralitet mellan offentlig och privat
tandvard

Regeringens bedomning: For att astadkomma fOrutsittningar for att
bedéma graden av konkurrensneutralitet pa tandvardsmarknaden, bor alla
landsting redovisa folktandvérdens olika verksamheter var for sig och
skilt fran annan verksamhet.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedémning.
Utredningen foreslog ocksé att regeringen skulle uppdra at Statskontoret
att folja upp redovisningen av folktandvarden och vid behov foresla
atgérder.
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Remissinstanserna: Remissinstanserna stéller sig positiva till atgérder
for att 6ka konkurrensen och till utredningens bedémning att landstingen
bor sédrredovisa folktandvéardens kostnader och intikter. Nagra
remissinstanser anser att det ocksd behdvs en analys av den privata
tandvardens ekonomi. Statskontoret avstyrker forslaget att myndigheten
ska fi i uppdrag att f6lja upp redovisningen av folktandvarden. I stéllet
forordar Statskontoret att en sddan uppféljning gors av oberoende
revisorer. Statskontoret anser vidare att en lagstiftning som skulle gora
landstingen skyldiga att sédrredovisa folktandvérdens intékter och
kostnader pa ett tydligare sétt borde inforas innan en eventuell nationell
uppfoljning gors.

Skilen for regeringens bedomning: Sedan &r 1999 é&r det fri
etableringsritt pa tandvardsmarknaden. Vem som helst kan starta en
verksamhet och erbjuda tandvard var som helst i landet, férutsatt att man
har tillgang till en eller flera legitimerade tandldkare eller tandhygienister
och i Ovrigt uppfyller de krav pa vardgivare som anges i gillande
lagstiftning.

Enligt tandvardslagen (1985:125) har landstingen ansvar for att planera
tandvarden och erbjuda en god tandvéard & dem som é&r bosatta inom
landstinget. Som tidigare ndmnts ska landstingen svara for den avgiftsfria
barn- och ungdomstandvarden, specialisttandvard, allmidntandvéard for
vuxna i den omfattning landstinget beddmer lamplig samt tandvérd for
sarskilda grupper i form av uppsokande verksamhet, nddvéndig tandvard
och tandvard som ér ett led i en sjukdomsbehandling.

Landstingen har alltsé enligt tandvérdslagen ett ansvar for tandvarden
som kan bendmnas befolkningsansvar. Detta kan t.ex. avse tillging-
ligheten genom tillgang till akuttandvard, tandvardsmottagningar i
glesbygd, tillgénglighet for funktionshindrade och mgjligheter for per-
soner med betalningssvarigheter att fi akuttandvard. Landstingen ska
planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov. Plane-
ringen ska avse all tandvard som utfors oavsett om den utfors av offentlig
eller privat aktor.

Landstingen kan utfora sitt uppdrag genom att ligga uppgifterna pa
folktandvarden eller komma O&verens med privata vérdgivare. Det
vanligaste &r att folktandvéarden far ansvaret for att uppfylla de krav pa
tillgénglighet m.m. som ligger i befolkningsansvaret. Folktandvéarden
svarar vidare for barn- och ungdomstandvérd och specialisttandvard till
allra storsta del. Landstingen bor behandla offentliga och privata
vardgivare som likvardiga vardproducenter vid beslut om vilken
vardproducent som ska utfora varden.

Konkurrensneutralitet mellan offentlig och privat tandvard forutsétter
dock att folktandvéarden fér ekonomisk kompensation for det utokade
uppdraget och de krav som detta stéller. En central fraga dr dérfor hur
denna kompensation berdknas och pa vilka grunder den Il4dmnas.
Kompensationen far inte vara storre 4n vad som motsvarar de verkliga
kostnaderna. Om ersdttningen for det utdkade uppdraget till
folktandvarden blir storre 4n vad som motsvarar de verkliga kostnaderna,
foreligger en konkurrenssnedvridande subvention.

Vidare finns det ytterligare ett antal tydliga skillnader i konkurrens-
forutsittningarna mellan offentlig och privat tandvard. Privata vardgivare
kan sétta sina priser sjélvstandigt, vilket folktandvéarden inte kan. Av
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15a§ tandvardslagen foljer att grunderna for de vardavgifter som
folktandvarden tar ut ska beslutas av landstingsfullmiktige. Folktand-
varden kan ddrmed inte priskonkurrera i lika stor utstrickning som
privattandvarden. Kommunallagens (1991:900) likstillighetsprincip
innebér ocksa ett hinder mot att priskonkurrera lokalt, eftersom priserna
maste vara desamma i hela landstinget. Med en integrerad forvaltnings-
organisation kan & andra sidan folktandvérden subventioneras med
skattemedel utan att det kommer fram i den externa redovisningen.
Privata vardgivare har en storre frihet att vélja etableringsort, patientkrets
och vérdinriktning och kan @ven disponera vinster och anpassa loner
m.m. friare.

Mervirdesskattereglerna ér ytterligare en faktor som leder till skilda
konkurrensvillkor. Tandvérdstjanster &r undantagna fran skatteplikt
enligt mervirdesskattelagen (1994:200). Landstingen far dock ersittning
for ingdende mervirdesskatt genom kommunkontosystemet. Privata
foretag far inte nadgon motsvarande kompensation, varfor ingdende
mervérdesskatt blir en kostnad for dem. Detta forhallande riskerar att
snedvrida konkurrensen mellan offentlig och privat tandvard.
Landstingen uppger att de har en hantering av erséttningen fran
kommunkontosystemet som innebér att denna inte kommer folktand-
varden till del. For att det ska gé att bedoma om ersittningen fran
kommunkontosystemet leder till konkurrenssnedvridning till folktand-
vardens fordel eller inte méste dock redovisningen av folktandvéardens
intékter och kostnader vara mer transparent én i dag.

Regeringen anser att frigan &r av stor betydelse for mojligheten att
folja utvecklingen pé tandvardsmarknaden och anser att lagstiftning bor
Overvigas om inte kravet pa 6kad transparens uppfylls inom de nidrmaste
tvé aren.

En grundforutséttning for att bedéma graden av konkurrensneutralitet
ar alltsa att redovisningen av folktandvérdens kostnader och intékter &r
tydlig. Det har linge funnits en ambition att dstadkomma en Okad
transparens och fragan har bl.a. blivit féremal for tillkdnnagivande fran
riksdagen. Sveriges Kommuner och Landsting och tidigare
Landstingsforbundet har arbetat for en oOkad sédrredovisning av
folktandvardens verksamhet. Trots den uttalade ambitionen har
redovisningen fortfarande betydande brister.

I detta syfte bor landstingen redovisa folktandvéardens kostnader och
intikter skilt frin landstingens ovriga verksamhet. Aven kostnader och
intdkter for folktandvéardens respektive verksamheter, t.ex. barn- och
ungdomstandvérd, vuxentandvard och tandvéard enligt 8 a § tandvéards-
lagen (1985:125), bor redovisas skilt fran varandra liksom de delar inom
respektive verksamhet som é&r bidragsfinansierade respektive icke-
bidragsfinansierade.

Ett tydligt sétt att sérskilja en viss verksamhets kostnader och intékter
och dérmed undvika konkurrenssnedvridning till foljd av att ekonomiska
medel fors frdn en verksamhet till en annan &r att organisera
verksamheten i ett separat bolag. Nér det giller sirredovisning av
verksamhet inom det offentliga omradet vill regeringen erinra om de
principer for att berdkna kostnader och intdkter som finns upptagna i
Gemenskapens rambestdmmelser for statligt stod i form av erséttning for
offentliga tjanster (2005/C 297/04), i EG-kommissionens beslut av den
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28 november 2005 om tillimpningen av artikel 86.2 i EG-fordraget pa
statligt stod i form av erséttning for offentliga tjénster som beviljas vissa
foretag som fatt i uppdrag att tillhandahalla tjénster av allmént
ekonomiskt intresse (2005/842/EG) och i lagen (2005:590) om insyn i
vissa finansiella forbindelser m.m. Principerna bor kunna vara vég-
ledande dven i de fall de angivna troskelvirdena inte uppnas.

Regeringen anser att ytterligare atgdrder bor vidtas for att astadkomma
en mer transparent redovisning och avser att aterkomma i fragan.

24 Uppf6ljning och utvérdering

Regeringens beddmning: Socialstyrelsen bor ges ett fortydligat
ansvar for statistik, uppfoljning och utvirdering nér det géller tandhélsan
hos vuxna.

Forsdkringskassan bor ges ett fortydligat ansvar for statistik,
uppféljning och utvdrdering ndr det géller tandvardskostnader,
patientpriser och tandvardskonsumtion. Vardgivarna bor fa en sérskild
aterkoppling fran den l6pande uppfo6ljningen.

Det bor genomforas ett utvdrderingsprogram avseende det nya statliga
tandvardsstodet.

Sérskilda kvalitetsregister bor inrdttas inom tandvérden.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna 4r positiva till
forslagen i stort. Vistra Gotalands lins landsting anser att det foreslagna
kvalitetsregistret inledningsvis bor prioritera t.ex. ortodonti framfor
karies- och parodontitvard. Bland andra Sveriges Kommuner och
Landsting och Sveriges Folktandvardsforening efterlyser utdkade
resurser och sérskild tandvardskompetens till  Socialstyrelsen.
Pensiondrernas Riksorganisation efterlyser utokade insatser kring &ldres
tandvardssituation. Férsdkringskassan anser att ansvaret for aterkoppling
av statistik till vardgivarna bor fortydligas och regleras.

Skilen for regeringens bedomning

Tillgangen till samlad statistik pa nationell niva inom tandvardsomradet
ar mycket begrinsad. Nér det géller uppgifter pa individnivd om
tandhélsa, tandvardskonsumtion, tandvardskostnader eller nyttjandet av
det statliga tandvardsstodet finns ingen heltickande statistik alls. Det
finns heller inga heltickande undersokningar om det offentliga tand-
vardsstodets paverkan pad tandhidlsan eller tandvardskonsumtionen. For
att staten ska kunna styra tandvarden pa ett effektivt sétt kravs att staten
har tillricklig information om utvecklingen. En fOrutséttning for en
forstarkt styrning &r ddrmed att det genomfors systematisk uppfoljning
och utvirdering inom tandvardsomrddet pa nationell niva. Detta
forutsdtter 1opande statistikinhdmtning. En forstirkt uppfoljning och
utvdrdering kravs bade for att utvdrdera effekterna av reformeringen av
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tandvérdsstodet och for att lopande folja utvecklingen pé tandvérds-
marknaden.

Behovet av statistik

Tandvarden behdver foljas upp och utvirderas pa nationell niva. Den
information som behdver samlas in giller framfor allt tandhélsa, utford
tandvérd, priser och vardkvalitet.

Eftersom det &r Forsdkringskassan som kommer att svara for
kommunikationen med vardgivarna via det nya IT-stodet dr det For-
sakringskassan som bor ha huvudansvaret for insamlandet av information
om tandvard i Sverige. Bearbetningen av denna information bor dock
delas mellan berorda myndigheter. Den myndighet som i sitt uppdrag
ansvarar for frdgan ska ocksa vara ansvarig for att bearbeta information i
fragan. Det dr dock viktigt att de ansvariga myndigheterna samverkar sa
att en helhetsbild av tandvardsomradet kan skapas.

Tandhdlsa

De storsta bristerna inom tandhdlsouppfoljningen géller de kliniska
uppgifterna, varfor dessa bor prioriteras. Socialstyrelsen bor vara
ansvarig myndighet nir det géller uppfoljning av tandhélsa. For att
astadkomma forbéattringar pad detta omrdde anser regeringen att ett
tandhélsoregister bor inrdttas. Det ger mojlighet att béttre kunna folja
utvecklingen &ver tiden och jamfora tandhélsan hos individer med olika
egenskaper. Ett tandhélsoregister skulle ge stora mdojligheter att folja upp
effekterna av det nya tandvardsstodet pd ett meningsfullt sitt. Upp-
gifterna om tandhédlsa bor ldmnas av véardgivarna i samband med det
lopande uppgiftslimnandet i Ovrigt inom det nya tandvardsstodet.
Regeringens uppfattning &r att de uppgifter som ldmnas initialt frimst
bor avse antalet kvarvarande tdnder respektive antalet intakta tinder.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda inrdttandet
av ett tandhélsoregister, vilket behandlas i avsnitt 24.1.

Tandvardskonsumtion och tandvardspriser

Forsdkringskassan bor fa ansvaret for uppfoljning av tandvardsstodet
genom framst de uppgifter om utférd vard som Forsdkringskassan far
fran vardgivarna i syfte att berékna tandvardserséttningens storlek. Dessa
uppgifter kommer i stor utstrickning att vara tillrickliga for att kunna
folja upp och utvérdera tandvardskonsumtion och tandvérdspriser.

Uppfdljningen bor inriktas pé att uppticka om tandvérdsstddet leder till
en forskjutning mellan olika behandlingar som vérdgivarna utfor, for att
tidigt kunna bedéma huruvida en eventuell vardforskjutning endast ar en
foljd av det fordndrade tandvardsstddet eller om den har odontologiska
eller andra orsaker.

Nér det giller prisutvecklingen bor Forsdkringskassan vara ansvarig
myndighet for att f6lja denna. Ett syfte med att folja prisutvecklingen ar
att se om Okad statlig subvention leder till att priserna for patienterna
sdnks 1 motsvarande utstrackning. Ett annat syfte ar att 6ka transparensen

132



i tandvardspriserna for patienterna. Eftersom vérdgivarna har ett
informationsdvertag gentemot patienterna ér det mycket viktigt att dver-
vaka prisutvecklingen inom tandvardsmarknaden.

Uppgifter om vardgivarnas priser for tandvard bor 1dmnas pa tva sitt,
dels via underlaget for berdkning och uppféljning, dels genom att pris-
uppgifter for samtliga ersdttningsberdttigande atgérder som vardgivaren
utfor lamnas till Forsdkringskassan. De senare bor presenteras pa en
prisportal pa Internet, se avsnitt 23.2.

Vardgivarna bor ges mojlighet att fa en sérskild och anpassad
aterrapportering av statistik fran de databaser som byggs upp vid For-
sdkringskassan. Det kan t.ex. handla om &terrapportering av diagnos- och
atgirdskoder eller genomsnittspriser didr vardgivarens egna data
redovisas i forhallande till ett genomsnitt for riket. Forsékringskassan bor
ansvara for att ge aterkopplingen och den bor utformas i samradd med
vardgivarna. Regeringen anser att formerna for aterkopplingen i forsta
hand bor kunna I6sas i dialog mellan Forsdkringskassan och vardgivarna
och att fragan dérfor inte bor regleras i forfattning.

Utvdrderingsprogram

Det nya tandvardsstodet bor foljas upp och utvérderas i sérskild ordning.
Regeringen anser att ett utvirderingsprogram for tandvardsreformen bor
genomforas. Utvérderingen bor 1 stor utstrickning genomforas av
oberoende forskare.

De forsta dren bor utvarderingen koncentreras pé prisutvecklingen och
besoksfrekvensen vad giller regelbundna tandvardsbesok i forebyggande
syfte. Nar det giller priserna bor det finnas en tydlig kontrollstation,
lampligen efter tva ar, da det gors en bedomning av huruvida de kraftigt
Okade statliga resurserna till tandvard inneburit ldgre kostnader for
patienterna. Om sé inte skett anser regeringen att en skéirpt reglering av
tandvardsmarknaden maste overvégas.

Inom ramen for utvirderingsprogrammet bor det ocksd goras en
utvirdering av effekterna av tandvardsreformens olika erséttningsformer.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister ar en viktig kélla till information om vardens kvalitet.
Den mdjlighet till jamforelser med uppgifter pa riksnivd samt
trendanalyser som registren ger #ir ett viktigt stod for lokal
kvalitetsutveckling och uppféljning av tand- och sjukvardens nytta for
patienterna. Ett av de viktigaste syftena med registren ar att bidra till
kvalitetsutveckling och till utjdmnande av de skillnader som finns i
varden. 1 dag finns drygt 60 register inrdttade inom hélso- och
sjukvarden. Ett register for implantat dr under uppbyggnad. Vidare &r ett
register over forekomst av karies och parodontit under planering.

Det finns stora kunskapsluckor avseende langsiktiga behandlings-
resultat och forekomst av komplikationer vid implantatbehandling.
Regeringen anser att behovet av kvalitetssékring inom detta omrade &r
mycket stort.
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Mot denna bakgrund bor sirskilda medel avsittas for kvalitetsregister
inom tandvardens omréde, se avsnitt 28.1.2.

24.1 Tandhélsoregister

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor ansvara for att det inréttas
ett tandhélsoregister med uppgifter om den vuxna befolkningens
tandhélsa.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Ett tiotal remissinstanser kommenterar forslaget
och flertalet &r positiva. Riksdagens ombudsmdn (JO) menar dock att en
kompetens- och anslagsforstirkning behovs till Forsakringskassan for att
denna ska kunna ldmna uppgifterna frdn vardgivare vidare till
tandhélsoregistret. JO stéller sig vidare tveksam till om det dr mojligt att
inrdtta ett hdlsodataregister nir uppgifterna inte ldmnas direkt av ndgon
som bedriver hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen pépekar de be-
gransningar som sekretesslagen (1980:100) innebér for mojligheterna att
lamna ut uppgifterna i tandhélsoregistret.

Skilen for regeringens bedéomning: Som tidigare konstaterats rader
det stor brist pd uppgifter om tandhélsan hos den vuxna befolkningen. De
storsta bristerna ligger i avsaknad av kliniska data. For att forbéttra
kunskapen om hur tandhilsan hos den vuxna befolkningen utvecklas bor
ett register om tandhélsa skapas. Ett tandhilsoregister kan ocksé fylla en
viktig funktion nér det giller forskning och epidemiologiska under-
sokningar.

I lagen (1998:543) om hilsodataregister regleras nir personuppgifter
far behandlas i ett hidlsodataregister.

Personuppgifter i ett hélsodataregister far, utover framstillning av
statistik, behandlas for uppféljning, utvardering och kvalitetssdkring av
hélso- och sjukvérd samt forskning och epidemiologiska undersdkningar.
For att det ska vara nddvédndigt att utfirda en forordning om ett
hilsodataregister krévs att registret behovs for fler andamal 4n att enbart
framstdlla officiell statistik enligt lagen (2001:99) om den officiella
statistiken. Ett tandhédlsoregister far anses uppfylla dessa kriterier.

Socialstyrelsen ar nationell expert- och tillsynsmyndighet for
verksamhet som ror bl.a. hilso- och sjukvérd, hélsoskydd och epidemio-
logi. Socialstyrelsen far, som central forvaltningsmyndighet inom hélso-
och sjukvarden, behandla personuppgifter i hilsodataregister. Aven om
tandvard kan anses innefattas i begreppet hélso- och sjukvérd har
regeringen funnit skél att ndrmare precisera Socialstyrelsens statistik-
ansvar for tandhédlsan genom ett sdrskilt uppdrag pé detta omrade.
Socialstyrelsen har darfor fatt i uppdrag att forbereda inférandet av ett
tandhélsoregister. Bestimmelser om registret kommer att tas in i en sér-
skild forordning.

Nér det giller vilka uppgifter om tandhélsan som vérdgivarna ska
rapportera in och hur detta ska goras hinvisas till avsnitt 20.5.
Vardgivarna ska ge in underlag till Forsdkringskassan, som sedan
vidarebefordrar vissa uppgifter till Socialstyrelsen. Initialt bor det framst

134



vara fraga om uppgifter om antal kvarvarande respektive intakta tinder,
men dven vissa uppgifter som Forsdkringskassan samlar in for
administrationen av tandvardsstddet, bl.a. diagnos- och atgdrdskod. Av-
sikten &r att i forordningen om tandhilsoregister infora foreskrifter om
uppgiftsskyldighet for Forsakringskassan i nimnda avseende.

Enligt 6 § lagen (1998:543) om hélsodataregister ska den som bedriver
verksamhet inom hélso- och sjukvarden ldmna uppgifter till ett
hélsodataregister for vissa angivna dndamal. Regeringen bedomer att
denna bestimmelse inte hindrar att uppgiftsskyldighet for andra an
sadana som sjdlva bedriver hilso- och sjukvard kan foreligga enligt
bestdmmelser i andra forfattningar.

25 Ovriga fragor

25.1 Forslag om dndringar i det nuvarande tandvardsstodet

25.1.1 Forslag fran utredningen Tandvardséversyn 2000

Regeringens bedomning: Forslagen 1 Dbetinkandena Bittre
tandvardsforsékring for dldre (SOU 2001:36) och Tandvérden till 2010
(SOU 2002:53) om é&ndringar i det nuvarande statliga tandvardsstodet
foranleder inga ytterligare atgérder.

Skiilen for regeringens bedomning: Utredningen Tandvardsdversyn
2000 foreslog i sitt slutbetinkande Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53)
bl.a. fordndringar av tandvérdsersittningen for vissa atgirder. Forslagen
innebar dels att grundbeloppen for vissa atgdrder inom bastandvéarden
skulle rdknas upp, dels att hogkostnadsskyddet for protetik skulle
utvidgas till att omfatta dven personer i aldrarna 20—64 ar. Ett forslag om
att bettskenor skulle behandlas som bastandvérd i bestimmelserna om
tandvardsersittning framfordes bade i slutbetidnkandet och i utredningens
delbetdnkande Biéttre tandvardsforsdkring for édldre (SOU 2001:36).
Regeringen har hittills inte formellt tagit stéllning till dessa forslag.

Med hinsyn till att det nya tandvardsstodet foreslas trida i kraft den
1 juli 2008, vilket framgéar av avsnitt 27.1, anser regeringen att det inte
finns skl att genomfora négra fordndringar av det nuvarande stodet
under den relativt korta tid som éaterstér fram till ikrafttridandet. Det nya
tandvérdsstodet innebér att det statliga stodet till tandvérd far en helt ny
inriktning och de tidigare utredningsforslagen kommer dérmed inte
langre att vara aktuella.

25.1.2 Ersittning for titankomponenter

Regeringens bedomning: Fragan om ersittning for titankomponenter i
det nya tandvérdsstodet bor hanteras inom ramen for arbetet med att
definiera vilken tandvard som ska vara ersittningsberdttigande och
faststélla referenspriser for sidana tandvardsatgérder.
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Skillen for regeringens bedémning: Hogkostnadsskyddet for
personer som dr 65 éar eller dldre omfattar dven kostnader for
titankomponenter i samband med implantatbehandlingar. Erséttningen
fran tandvardsstodet dr dock begridnsad till vissa belopp som anges i
bilagan till férordningen (1998:1337) om tandvardstaxa.

Déavarande Riksforsékringsverket foreslog 1 en rapport om
hogkostnadsskyddet for personer som dr 65 &r eller dldre (december
2003) att ersdttningsnivaerna for titankomponenter skulle sinkas mot
bakgrund av den utveckling som skett pd marknaden for implanta-
tsystem. Den forra regeringen lamnade i regleringsbrevet for 2006 av-
seende Forsikringskassan ett uppdrag till myndigheten att se dver ersétt-
ningsnivaerna i forordningen om tandvardstaxa for titankomponenter vid
tandvdrd som omfattas av hogkostnadsskyddet. Forsikringskassan
foreslog 1 sin redovisning av uppdraget i april 2006 vissa fordndringar i
ersittningsbestimmelserna i bilagan till forordningen om tandvérdstaxa.

Regeringen bedomer att i det nya tandvardsstodet bor kostnader for
titankomponenter kunna ingd 1 referenspriset for sédana
implantatatgdrder som &r ersdttningsberattigande. Infor ikrafttridandet av
reformen har Genomférandeorganisationen for tandvardsreformen 2008
(S 2007:C) till uppgift att ta fram underlag och forslag om
ersittningsberdttigande tandvard och referenspriser. Efter det att
uppgiften att ta fram underlag och besluta foreskrifter om ersitt-
ningsberittigande tandvérd och referenspriser m.m. har &verforts till en
sarskild statlig ndmnd, enligt vad regeringen aviserar i avsnitt 18,
kommer n@mnden att ansvara for bedomningar rdrande
tandvérdserséttning for implantatbehandlingar dér titankomponenter
ingar.

25.2 Kreditsystem

Regeringens bedomning: Det bor inte inforas ndgot kreditsystem inom
ramen for det statliga tandvardsstodet.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Umed universitet och Viisterbottens ldns
landsting tillstyrker forslaget. Socialstyrelsen ar kritisk till forslaget och
hanvisar till att man i sitt remissvar pd Tandvarden till 2010 (SOU
2002:53) ansett att ett kreditgarantisystem for minniskor med svag
ekonomi ger mojligheter till tandvard som &r nddviandig for tuggfunktion
och sociala kontakter.

Skilen for regeringens bedomning: I betdnkandet Tandvarden till
2010 (SOU 2002:53) foreslogs att regeringen skulle ge davarande
Riksforsékringsverket i uppdrag att i samrdd med vérdgivarnas
organisationer utarbeta ett forslag till kreditgarantisystem.

Det &r redan i dag i minga fall mojligt att f4 tandvard pa avbetalning.
Gemensamt for de system som finns i dag &r att de innehdller en
kreditprévning och ddrmed inte omfattar alla. Syftet med att Overviga ett
kreditsystem inom ramen for det statliga tandvéardsstodet skulle vara att
utforma ett system som alla patienter har mdjlighet att fa del av. Ett
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sadant kreditsystem skulle behdva utformas med ett mindre inslag av
kreditprévning &n de system som redan finns pa tandvardsmarknaden.

Erfarenheterna fran delbetalningssystemet géllande likemedel visar att
ett system utan kreditprévning innebér betydande risk for kreditforluster.
Utover detta innebdr ett system utan kreditprovning risk for att
tandvardskrediten blir en skuldfilla for individer med svag ekonomi.

Det nya tandvardsstddet innebdr en vasentlig forstiarkning av de statliga
resurserna till tandvarden. Den storsta andelen ska ldmnas till personer
med omfattande tandvéardsbehov i form av skyddet mot hoga kostnader.

Inkomsterna och de ekonomiska forutsittningarna skiljer sig kraftigt at
mellan olika individer och diarmed ocksd mojligheterna att betala en viss
summa for tandvérd. Ett generellt system, med samma karensbelopp och
ersdttningsnivaer for alla, innebér darfor att tandvardskostnaderna inte
for samtliga grupper kan forvdntas minska s& mycket att de ekonomiska
hindren for att f4 tandvérd helt utraderas. Det dr dock knappast mojligt
att inom ramen for ett generellt system konstruera ett tandvardsstéd som
hanterar alla de skillnader i ekonomiska forutsittningar som finns. For
den som inte har mdjlighet att fa sitt tandvardsbehov tillgodosett med
hjilp av egna medel dr det mgjligt att fa sdrskilt finansiellt stod till
tandvard via socialtjdnsten. Enligt 4 § socialtjanstlagen (2001:453) har
den enskilde som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan f& dem
tillgodosedda pa annat sétt, ratt till ekonomiskt bistand for sin livsforing,
vilket bl.a. kan avse kostnader for tandvérd.

Mot denna bakgrund anser regeringen darfor att nackdelarna med ett
kreditsystem Overvdger fordelarna och att det inte bor inforas ett
kreditsystem inom ramen for det statliga tandvérdsstodet.

25.3 Garantier

Regeringens bedomning: Det bor inte inforas nagra bestimmelser om
obligatoriska garantier inom tandvarden.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Privattandldkarna anser att marknaden klarar av
att reglera och skapa tillrickliga garantier for patienterna. Statens
Folkhdlsoinstitut anser att det &r viktigt att garantiinstrumentet ges en
sddan juridisk utformning att det mer ansluter till innehallet i
konsumentkdplagen, som i dag inte géiller hélso- och sjukvérd.
Vistmanlands lins landsting ser det som en brist att utredningen inte
foreslar obligatorisk garanti for att trygga patientens stédllning vid mer
kostsamma behandlingar.

Skilen for regeringens bedomning

Fram till ar 1999 innehodll tandvérdsforsdkringen en garanti géllande
protetiska arbeten. Den innebar att en tandlédkare inte fick ta ut arvode nir
vissa protetiska arbeten behdvde goras om inom viss tid. Savil
forsdkringen som patienten garanterades alltsa ett skydd mot den kostnad
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som uppkom nér protetiska arbeten behdvde goras om inom tiden for
garantin.

Efter det att prissittningen slépptes fri ar 1999 reglerar forordningen
om tandvéardstaxa enbart forhallandet mellan vérdgivarna och
Forsdkringskassan. Forhédllandet mellan vardgivare och patient regleras
av vanliga civilrattsliga regler. Det innebar att alla bindande regler om
vardgivarens pris, inklusive reglerna om vardgivarens pris for
behandlingar som maste goras om, har tagits bort ur tandvérdstaxan.
Dock anges 1 26 § forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa att det av
prislistan ska framgd om vardgivaren har en forsdkring for att gora om
protetiska arbeten.

I det nuvarande stddet giller foljande: Om en behandling inom
bastandvarden maste gbéras om beridttigar den nya behandlingen till
ersittning fran Forsdkringskassan. Ersdttningen betalas ut dven om
behandlingen maste gdras om kort efter det att den ursprungliga
behandlingen gjordes eller om vardgivaren har lamnat en garanti pa
behandlingen.

Vid protetiska arbeten betalar Forsdkringskassan under vissa
forutsdttningar inte ut erséttning till vardgivaren ndr behandlingen gors
om inom en viss tid. Bestimmelserna om detta finns i 16 § férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa och har behandlats ndrmare i avsnitt
20.7.2.

Férekomsten av garantier m.m.

Enligt en 6verenskommelse mellan Privattandldkarna och Konsument-
verket lamnar medlemmar i Privattandldkarna ett ars garanti for avtagbar
protetik samt tva ars garanti for fast protetik. Garantin omfattar erséttning
for den ursprungliga behandlingskostnaden for protetik. Vid kostnader
déarutover far patienten betala mellanskillnaden.

En enkétundersokning som Tandvardsutredningen latit genomfora
visar att garantier dr vanligast i samband med protetik. Drygt 90 procent
av de privata vardgivarna och sa gott som samtliga folktandvardskliniker
lamnar garanti pa arbetet. Ungefér hiften av dessa vardgivarna ldmnar
skriftlig garanti. Det &r dock langt ifrén alla garantier som giller om
behandlingen utfors av ndgon annan vérdgivare. Flertalet av de kliniker
som tillfragades i undersdkningen har erfarenhet av patienter som velat fa
en behandling omgjord och méanga har ocksd gjort om behandlingar pa
grund av bristande kvalitet, sérskilt inom behandlingsomradet kon-
serverande behandling. Undersokningen ger dock inte svar pd hur vanligt
forekommande omgorningarna dr pa enskilda kliniker och inte heller pa
hur stort det totala antalet omgdrningar é&r.

Drygt 75 procent av alla tillfrigade privata vardgivare hade en garanti-
forsakring som géllde vid protetiska arbeten. Cirka 20 procent av
folktandvardsklinikerna hade en forsdkring mot kostnader i samband
med garantier. I de fall klinikerna saknar en saddan forsékring belastar
eventuella kostnader i samband med garantier verksamhetens totala
budget.

Antalet tvister om garantier som blivit foremal for hantering hos
privattandvardens centrala fortroendendmnd ar relativt lagt, vilket tyder
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pa att de flesta tvister 16ses lokalt eller att det &r frdga om ett litet antal
tvister totalt sett.

Tandtekniska produkter

Fram till &r 1992 var det obligatoriskt for de tandtekniska laboratorierna
att ha en garanti och ett aterforsikringsansvar. Den obligatoriska garantin
omfattade ett ar for avtagbar protetik och tva ar for fast protetik.

Efter det att detta krav tagits bort rekommenderar Sveriges Tand-
teknikerforbund och Dentallaboratoriernas Riksforening sina medlemmar
att lamna sadan garanti som fram till 1992 var obligatorisk. En del av de
tandtekniska arbetena inhandlas frén tandtekniska laboratorier i andra
lander, vilka inte omfattas av dessa rekommendationer.

Regeringens dverviganden

Forekomsten av garantier, savél muntliga som skriftliga, &r vanligast nir
det géller protetiska behandlingar, ddr i stort sett alla véardgivare ger
garanti for utfort arbete. Garantins ldngd motsvarar den period da
Forsdkringskassan inte betalar ut ndgon ersittning for att gora om en
protetisk behandling, dvs. ett ar for avtagbar protetik och tvéa ar for fast
protetik.

Vardgivarnas garantier omfattar inte alltid omgoérningar hos annan
vardgivare. Detta kan innebéra en viss otrygghet for patienten, eftersom
frédgan om kostnaden fér omgdrningen hos en annan vardgivare delvis &r
oreglerad. Privattandlikarnas dverenskommelse med Konsumentverket
innebédr dock att patienten halls skadeslos vid omgorning av annan
vardgivare savitt avser protetiska behandlingar.

Utredningen Tandvardséversyn 2000 foreslog i betdnkandet Tand-
varden till 2010 (SOU 2002:53) att vardgivarna borde utforma en garanti
dven ndr det gillde vissa atgérder inom bastandvéarden. Utredningen hade
erfarit att det ibland uppkom missnéje hos patienter som fatt betala for en
atgdrd inom bastandvarden som sedan inte fungerat pa avsett sétt inom
rimlig tid utan maste goras om eller kompletteras, alternativt erséttas med
en annan atgérd, som patienten ocksa fatt betala for. Som exempel ndmns
en fyllning som lossnar och maéste ersdttas med en krona, eller en
rotbehandling som maste goras om eller inte leder till ldkning, med foljd
att tanden maéste tas bort och ersittas med en bro eller ett implantat.
Tandvardsoversyn 2000 foreslog dock ingen lagstiftning om garantier.

Ur ett patientsdkerhetsperspektiv dr det viktigt att patienten har
mdjlighet att vélja att en annan vérdgivare 4n den som utforde den
ursprungliga behandlingen ska gora om behandlingen. En férutsittning
for att patienten ska ha denna mojlighet &r att frdgan om den nya
vardgivarens ersittning for omgdrningen ar 16st. I avsnitt 20.7.2 foreslar
regeringen att Forsdkringskassan, i fall dir en protetisk behandling
behdver goras om, ska aterkrdva den utbetalda erséttningen frén den
forsta vardgivaren och betala ut ersittning till den vardgivare som utfor
omgorningen. Behovet av att géra om behandlingen ska forhandsprovas
av Forsakringskassan.

139



Om vérdgivaren har en garantiférsdkring hanteras fragan om
regleringen av kostnaden for att géra om det protetiska arbetet genom att
den ursprunglige vardgivarens forsdkringsbolag faststiller om &rendet
omfattas av omgorningsgarantin eller inte. Forsakringsbolaget kan
anvianda Forsdkringskassans forhandsprovning géllande omgornings-
behovet som beslutsunderlag. Nar forsdakringsbolaget faststéllt att
omgorningen omfattas av forsdkringen behdver patienten inte betala
nagot for omgdrningen, oavsett om behandlingen gors om av den
ursprunglige véardgivaren eller en annan vérdgivare. I det senare fallet
betalar Forsdkringskassan, efter forhandsprovning, ut ersdttning fran
tandvardsstodet till den nya vérdgivaren. Patienten betalar mellan-
skillnaden mellan vardgivarens pris och Forsdkringskassans erséttning,
men fér tillbaka det hon eller han betalat fo6r den forsta behandlingen frén
den ursprunglige virdgivaren.

I de fall dédr vardgivaren saknar en garantiforsikring ar osédkerheten
storre savitt avser omgorning som utfors av en annan vardgivare dn den
som ursprungligen utférde behandlingen. I dessa fall betalar For-
sakringskassan, efter forhandsprovning, ut ersittning till den nya vérd-
givaren. Patienten far betala den nya vérdgivaren for mellanskillnaden
mellan den nya vardgivarens pris och erséttningen fran tandvardsstodet.
Diérefter far patienten krdva den fOrsta vardgivaren pa erséttning
motsvarande patientavgiften for den ursprungliga behandlingen. Om
parterna inte kommer Overens maste fragan 16sas genom géngse civil-
rittsliga regler. Forsakringskassans beslut att omgdrningen ska beréttiga
till ersdttning kan naturligtvis vara ett stod for patienten i dessa fall.

Regeringen finner det rimligt att regelverket for garantier inom
tandvardsomradet inte pa nagot avgorande sitt skiljer sig fran vad som
géller for 6vriga tjanster. Ur ett konsument- och patientperspektiv ar det
centralt att det finns en grundtrygghet vid genomforandet av tand-
vardstjanster och tillrdckliga garantier. Utredningens Oversyn visar dock
inte att det finns ett behov av bestimmelser om obligatoriska garantier
inom tandvarden, utan garantier bor i stillet vara en friaga mellan
vardgivare och patient.

Det finns i nuldget inga indikationer pa att oenighet och tvister om
omgorning av tandvardsbehandlingar skulle vara vanligt forekommande.
Det finns emellertid skél att folja fragan om garantier pa tandvards-
marknaden 1 framtiden, och om det framkommer att marknaden inte
fungerar vél i detta avseende kan atgérder Gvervégas.

26 Insatser i samband med genomf6randet av
tandvardsreformen

Regeringens bedomning: Forsékringskassan bor informera allménhet
och vardgivare om det nya tandvardsstddet och &ven svara for de
informationsinsatser som kommer att krdvas efter den inledande
perioden.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens beddmning.
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Remissinstanserna: Remissinstanserna stiller sig i huvudsak positiva
till forslaget. Sodermanlands ldns landsting anser att uppdraget att
informera om tandvardsstodet skulle kunna ligga hos en radgivningsbyra,
om en sédan inréttas.

Skiilen for regeringens bedémning
Insatser for att férbereda och genomféra reformen

Genomforandet av reformen kriver omfattande insatser av berdrda
myndigheter och andra aktorer. Forsdkringskassan och Socialstyrelsen
har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora olika insatser av central
betydelse for det nya tandvéardsstodets genomfoérande och fortsatta
funktion.

Forsdkringskassan har fatt i uppdrag att vidta de atgérder som kravs for
att forbereda inforandet av det nya tandvardsstodet. Den mest omfattande
delen av detta arbete &r utvecklingen av ett nytt IT-stod for
administration och uppf6ljning av tandvardsstodet. Det nya IT-stddet ska
utformas s att det &ven kan anvindas for statistiska &ndamél vad géller
tandvardskostnader, tandvardskonsumtion och tandhélsa i den vuxna
befolkningen. I en slutrapport senast den 1maj 2008 ska For-
sdkringskassan ldamna en redogorelse for hur tandvérdsstodet ska admi-
nistreras och hur statistik om tandvéardskonsumtion, tandvéardskostnader
och tandhélsa kan tas fram samt Forsdkringskassans bedomning av de
framtida administrationskostnaderna.

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att ta fram en modell for
att utforma nationella riktlinjer pa tandvardsomradet, vilket tidigare har
berorts i avsnitt 12. Socialstyrelsen har ocksé fatt i uppdrag att forbereda
inrdttandet av ett tandhélsoregister.

Det finns dock uppgifter av central betydelse som regeringen inte har
ansett mojliga att 1dgga ut pa ndgon myndighet. Det ror sig forst och
fraimst om utformningen av ett forslag till regelverk for ersdttnings-
berdttigande tandvard och referenspriser. En sérskild genomftrande-
organisation (S 2007:C), bestdende av ett kansli, en expertgrupp och ett
antal arbetsgrupper, har déarfor bildats inom Regeringskansliet for att
utfora detta arbete. Ytterligare en viktig uppgift som faller pd genom-
forandeorganisationen &r att forbereda inréttandet av den ndmnd som
regeringen avser att ldmna Over fOreskriftsratten till ndr det géller
erséttningsberéttigande tandvérd och referenspriser samt beloppsgréinser
och procentsatser i skyddet mot hoga kostnader.

Information

Kénnedomen hos allmédnheten om hur dagens tandvardsstod fungerar &r
relativt begransad. Tidigare studier som genomforts av bl.a. Forsknings-
gruppen for Samhélls- och Informationsstudier (SFI) har visat att fa
personer jamfor priserna for behandlingar mellan virdgivare.
Forsdkringskassan dr den myndighet som har ansvar for att informera
vardgivarna om dagens statliga tandvardsstod. Det ar naturligt att
myndigheten ocksa far ansvara for informationsinsatser rérande det nya
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tandvéardsstodet. Att Forsdkringskassan ska svara for sédana
informationsinsatser framgar av det tidigare nimnda regeringsuppdraget
till Forsékringskassan.

I samband med att tandvardsstodet infors krivs det informa-
tionsinsatser riktade mot patienter och vardgivare. Utdver detta kan det
behdvas mera kontinuerliga insatser som riktar sig till vissa grupper,
exempelvis 20-aringar och nyinflyttade invandrare. Det bor ocksa finnas
information i form av broschyrer och upplysningar pad Forsdkrings-
kassans hemsida som enskilda vid behov kan ta del av. Forsékrings-
kassan bor dock Overvdga sirskilda informationsinsatser for att na
grupper som kan ha svért att ta till sig sddan information.

For att oka forstaelsen for reglernas utformning och de prioriteringar
som gjorts dr det lampligt att Forsdkringskassan dven informerar om de
grundldggande principerna for vilken tandvard som é&r erséttnings-
berittigande och om skélen till att vissa behandlingar &r ersittnings-
berittigande medan andra inte &r det.

27 Ikrafttrddande och 6vergéngsbestimmelser

27.1 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagindringarna ska trida i kraft den 1 juli 2008.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ungefir hilften av remissinstanserna ir tvek-
samma till mojligheterna att genomfora forslagen till det angivna
datumet, sérskilt med tanke pa utvecklingen av IT-stodet. Manga ser
positivt pa att tandvardsstodet genomfors samlat.

Skilen for regeringens forslag: Erfarenheterna av tidigare reformer
pa tandvardsomradet dr att patienter avvaktar med tandvardsinsatser i
viantan pa ett bidttre stdd. Detta beteende riskerar att leda till att
vardbehov ackumuleras under perioden fram till ikrafttrddandet och att
det uppstar koer till tandvarden efter ikrafttradandet. Forutom att skapa
problem hos vardgivarna innebar detta att patienter inte sdker vard i ratt
tid, vilket kan leda till oO0nskade hélsoeffekter. Detta talar for att
ikrafttrddandet inte bor ske for langt efter det att reformen har aviserats.
Regeringens avsikt har ocksa varit att genomfora reformen sa snart som
det bedomts vara praktiskt mojligt.

Det kan finnas vissa nackdelar med ett genomforande under sommaren
dd ménga har semester. Ett ikrafttridande redan under varen 2008
beddms dock inte vara mdjligt, men reformen bor inte heller skjutas upp
till hosten. Ett inférande under sommaren kan ge en smidigare dvergang
till det nya systemet d& besoksfrekvensen hos vardgivarna bor vara ligre,
vilket torde underlétta inforandet. Regeringens forslag ar darfor att
lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2008. Regeringen bedomer att
tidplanen &r knapp, men att det 4ndd bor vara mojligt att infora det nya
tandvérdsstodet den 1 juli 2008. For att sikerstilla detta har regeringen
givit uppdrag till Forsdkringskassan och Socialstyrelsen samt inréttat en
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sirskild genomférandeorganisation vid Socialdepartementet, vilket be-
handlats narmare i féregaende avsnitt.

27.2 Overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: For tandvardsatgérder som har paborjats fore
ikrafttrddandet ska gélla dldre ersittningsbestimmelser gélla.

Om forhandsprovning har begérts fore ikrafttrddandet, géller dldre
bestimmelser om forhandsprovning och ersittning for de tandvérds-
atgdrder som omfattas av forhandsprovningen.

En forutséttning for att kunna fa erséttning enligt dldre bestimmelser ar
att vardgivaren inom fyra manader frén det att tandvéardsatgirden
slutférdes ansoker om ersattning hos Forsékringskassan.

Det allmédnna tandvardsbidraget far inte anvéndas for betalning enligt
ett avtal om abonnemangstandvard, om patienten vid ikrafttradandet
redan omfattas av ett gillande avtal om abonnemangstandvérd. Aldre
bestdmmelser om erséttning giller for avtal om abonnemangstandvérd
som ingatts fore ikrafttradandet.

Utredningens  forslag:  Utredningen har  endast  fOreslagit
overgangsbestimmelser till den férordning om statligt tandvardsstdd som
utredningen lagt fram forslag om. Utredningen foreslog att om en
tandvardsbehandling har paborjats fore ikrafttrddandet skulle é&ldre
ersittningsbestimmelser gilla for behandlingstillfillen fore detta datum.
Utredningen foreslog inte ndgon grins for hur sent ansékan om
ersittning enligt de dldre bestimmelserna far goras. Utredningens forslag
overensstdmmer 1 huvudsak med regeringens forslag nér det géller fallen
dér en patient begért forhandsprovning fore ikrafttradandet och avseende
anvindandet av allmént tandvardsbidrag for betalning enligt ett redan
géllande avtal om abonnemangstandvard.

Remissinstanserna: Forsdkringskassan efterlyser en Overgangs-
bestimmelse med en bortre grans for ndr en rikning géllande tandvérd
utford enligt det dldre regelverket kan skickas in.

Skilen for regeringens forslag: Enligt regeringens mening bor dldre
bestimmelser om ersittning gélla for tandvardsatgirder som har
paborjats innan den nya lagen triader i kraft. Detta bor gélla dven om
atgédrden slutfors efter ikrafttrddandet.

Nér det géller drenden som forhandsprovas, vilket i dag bl.a. géller
néstan all protetik for personer som &r 65 ar eller éldre, kan det ga
mycket 1dng tid fran det att ans6kan om forhandsprovning kommer in till
Forsékringskassan till dess att erséttning betalas ut. Regeringen anser det
darfor rimligt att dldre bestimmelser om forhandsprovning och ersdttning
ska gilla for behandlingar dér férhandsprovning har begirts fore lagens
ikrafttradande. Detta géller sdledes dven om behandlingen paborjas forst
efter ikrafttradandet.

Regeringen delar Forsékringskassans uppfattning att det bor stadgas en
grans for hur sent en ansdkan om ersittning enligt det édldre regelverket
ska fa ldmnas in. Enligt regeringens mening bor denna tidsgréns
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lampligen bestdmmas till fyra manader efter det att tandvardsbehand-
lingen slutfordes.

Nir det giller det allminna tandvardsbidraget behdvs en Over-
géngsbestimmelse som anger att bidraget inte far anvindas for betalning
enligt ett avtal om abonnemangstandvard om patienten vid tidpunkten for
ikrafttridandet redan omfattas av ett sddant avtal. For det avtal som
ingatts fore ikrafttraidandet bor dldre bestimmelser om erséttning gélla.
Forst nér detta avtal 16pt ut kan det allménna tandvardsbidraget anvindas
for betalning enligt ett avtal om abonnemangstandvard som ingatts efter
den 1 juli 2008.

28 Konsekvensanalys

28.1 Ekonomiska konsekvenser

28.1.1 Kostnader for det nya tandvardsstodet

Den totala kostnaden for det nya statliga tandvardsstodet beréknas till
cirka 5,9 miljarder kronor per ar. Av detta utgér kostnaden for det
allménna tandvardsbidraget cirka 1,1 miljarder kronor och kostnaden for
skyddet mot hoga kostnader cirka 4,8 miljarder kronor.

Berdkningarna baseras pa de nivaer for beloppsgrinser och procent-
satser som anges i denna proposition samt preliminédrt framtagna
referenspriser och forslag till regler om erséttningsberéttigande tandvard.

Under 2008 berdknas utgifterna bli betydligt ldgre &n de ndmnda
beloppen pa grund av att reformen infors vid halvarsskiftet. Under 2009
bedomer regeringen att utbetalningarna for det nya tandvardsstodet
kommer att &verstiga 6 miljarder kronor pa grund av ett visst uppdamt
behov, framfor allt i dldersgrupperna under 65 ar.

De totala kostnaderna for tandvérdsstdd kommer under de nédrmaste
aren, framfor allt 2008 och 2009 och i viss mén 2010, att paverkas av att
ersittning kommer att utbetalas dven enligt de nuvarande reglerna i
forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa. Detta giller i huvudsak vid
sadana protetiska behandlingar som forhandsprévas och som i ménga fall
tar lang tid att genomfora.

Regeringens avsikt dr att redovisa kostnadsberdkningar i propositionen
samt redogdra for hur berdkningarna utforts och de effekter som det nya
tandvardsstddet far for patienterna.

28.1.2 Kostnader for administration av tandvardsstodet och
ovriga insatser

Inférandet av det nya tandvardsstodet medfor olika administrativa
kostnader. Dessutom uppkommer kostnader for andra insatser som
redovisas i denna lagradsremiss. Avsikten &r att ndrmare precisera dessa
kostnader i propositionen. I budgetpropositionen for 2008 (prop.
2007/08:1) foreslas att Forsdkringskassans anslag okas med 35 miljoner
kronor 2008 for att finansiera Forsakringskassans forberedelsearbete med
anledning av reformen under 2007 och 2008. Det framgér av budget-
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propositionen att regeringen avser att dterkomma med ett forslag till
slutlig reglering d& den sammanlagda kostnaden for reformen har
klarlagts.

Kostnaderna avser i huvudsak foljande:
e Forsdkringskassans kostnader for omstrukturering av administra-
tionen och utveckling av IT-stdd samt information och utbildning
Utvédrderingsprogram
Néamnden for statligt tandvardsstod
Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for tandvarden
Tandhilsoregister inklusive klassifikationer
Nationella kvalitetsregister
Prisjamforelsetjénst

28.2 Atgirder for kostnadskontroll

Det forslag till skydd mot hoga kostnader som regeringen lamnar &r till
sin konstruktion ett kraftigt kostnadsdrivande system. Genom den ut-
formning som systemet givits anser regeringen att forutsittningar finns
for att de kostnadsdrivande effekterna ska kunna kontrolleras. Det &r
dock viktigt att papeka att det nya systemet forutsétter att utvecklingen
inom tandvérden noga foljs och att de effekter som utvecklingen leder till
uppméirksammas och vid behov atgérdas. Tandvardsreformen kommer
att leda till beteendefordandringar hos patienter och vardgivare samt till
andra forandringar pa tandvardsmarknaden.

Regeringen redovisar i propositionen en bedéomning av de tinkbara
effekterna, men den faktiska utvecklingen behover f6ljas 16pande och
atgédrder vidtas vid behov. Regeringen anser att den foreslagna ndmnden
for statligt tandvardsstod bor ha ett huvudansvar for att folja utveck-
lingen och besluta om s&dana justeringar av ersattningsreglerna som kan
behovas givet det faktiska kostnadsutfallet och prognoser for utgifterna.
Vidare vill regeringen peka p& den viktiga roll som Forsdkringskassan
har nér det géller ansvaret for att genomfora effektiva kontroller av hur
det nya regelverket efterlevs.

Om utvecklingen trots allt skulle visa att det krévs ytterligare reglering
for att halla kostnadsutvecklingen under kontroll anser regeringen att
atgdrder for att begrinsa tandvardsstodets omfattning bor Gvervigas
tidigt. Atgérder som #r tinkbara dr hojda beloppsgrinser eller sinkta
erséittningsgrader 1 skyddet mot hdga kostnader eller slopande av det
allmidnna tandvardsbidraget om det inte uppfyller malet om o6kad
besoksfrekvens. 1 forsta hand bor dock ytterligare begriansningar i
regelverket for erséttningsberdttigande tandvérd Overvédgas. Déarmed &r
det nimnden som bor ha forstahandsansvaret for att vidta atgérder.

Regeringen anser dock att nivan pa referenspriserna inte bor anviandas
for att ddmpa kostnadstrycket i tandvardsstodet. Referenspriserna &r
visserligen grunden for berdkningen av tandvardserséttningen och har
diarmed en direkt koppling till storleken av de statliga utgifterna. Men
referenspriserna syftar dven till att fungera som jdmforelsepriser for
patienterna och dédrmed ge grund for prispress och utvecklad konkurrens.
Om referenspriserna bestims pa nivder som inte har nagon egentlig
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koppling till de verkliga priserna forfelas detta syfte och riskerar leda till
att prispress och konkurrens pa tandvardsmarknaden forsvagas
ytterligare.

28.3 Konsekvenser for konkurrensen pa
tandvardsmarknaden och smé foretags villkor

Tandvardsmarknaden delas mellan folktandvarden (som &gs av
landstingen) och privatpraktiserande tandldkare och tandhygienister.
Folktandvéardens marknadsandel pa den samlade tandvardsmarknaden &r
ungefdr 50 procent. For vuxentandvérd var folktandvardens marknads-
andel 2002, berdknad utifrdn patientavgifter respektive statligt finansie-
rade avgifter, 31 respektive 34 procent. Marknadsandelarna varierar dock
geografiskt. Privata tandlékare finns fraimst pa de storre orterna, medan
folktandvarden i andra omraden har i det ndrmaste monopol pa den
lokala tandvardsmarknaden.

Av de privata vardgivarna ar Praktikertjanst AB det storsta foretaget pa
marknaden. Omséttningen ar 2002 var 7,6 miljarder kronor, varav
3,2 miljarder kronor avsdg tandvard och 2,8 miljarder kronor annan
hilso- och sjukvard. Praktikertjanst AB sysselsitter ndstan hélften av de
privatpraktiserande tandldkarna.

Tandvérdsmarknaden &r, som tidigare beskrivits, en langt ifrén perfekt
fungerande marknad eftersom patienterna har en alltfér svag stéllning.
Vardgivarna har betydligt béttre information an patienterna om
patientens tandhélsa och mdéjliga atgirder. Regeringen lamnar ett antal
forslag och aviserar ett antal atgdrder som syftar till att minska
patienternas informationsbrist pa dessa omraden.

e Virdgivarna far en utdkad skyldighet att redovisa sina priser for
patienterna.

e Regeringen foreslar ett system med referenspriser, som ska anvindas
som jamforelsepriser och som grund for berdkningen av tandvards-
ersittning. For att referenspriserna ska fungera som jidmforelsepriser
forutsitts att de blir kidnda av patienterna. Regeringen foreslar att
referenspriserna gors tillgangliga for patienten pé flera sétt:

e En prisjamforelsetjénst for tandvéard bor inréttas.

e Referenspriset for den aktuella atgdrden ska framga av patientens
kvitto tillsammans med vardgivarens pris.

e Referenspriser ska anges i kostnadsforslaget i behandlingsplanen,
som foreslas lamnas skriftligen infor en storre behandling.

e  Vardgivarens priser ska tillsammans med referenspriserna finnas pa
en prislista som patienten har mdjlighet att ta med sig fran
mottagningen.

e Genom att underlag frén tandteknikern eller dentallaboratoriet i
forekommande fall ska fogas till patientens kvitto skapas
forutséttningar for patienten att gora prisjamforelser avseende hela
behandlingskostnaden.

Sammantaget bedomer regeringen att dessa dtgiarder kommer att leda till

att forutsittningarna for meningsfull prisinformation och prisjaimforelse

vasentligt forbéttras. Genom att referenspriserna ska anges i olika
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sammanhang Okar chanserna for att fler patienter uppmérksammar
prisfrigan. Detta bor kunna leda till att fler patienter bli aktiva
konsumenter inom tandvardsomradet, vilket kommer att medféra okad
prispress och 6kad konkurrens.

Forslagen om skriftlig information i form av undersokningsprotokoll
och behandlingsplaner bedoms leda till att fler patienter ifragasitter
vardgivarens behandlingsforslag, vilket kommer att kunna medfora att
patienternas rorlighet dkar. Forslagen bor dven leda till att fler patienter
blir medvetna om sina tandhélsorisker och vilka mojligheter som finns
att minska riskerna.

Regeringen anser att det dr angeldget att det inrdttas kvalitetsregister
inom tandvarden och att statliga medel bor avséttas for detta dndamal.
Syftet ar att bl.a. skapa forutséttningar for att kunna bedéma kvalitets-
skillnader mellan vardgivare. Aven detta bér kunna bidra till att kon-
kurrensen pé tandvardsmarknaden fungerar béttre.

De foreslagna reglerna om information till vardgivarna, referenspriser
m.m. dr av stor betydelse for att den fria prissdttningen pé tandvard ska
kunna bibehallas, vilket regeringen foreslar.

28.4 Vardgivarnas administrativa kostnader

Regeringens forslag innebdr omfattande fordndringar i regelverket for
statligt tandvardsstod. Den storsta fordndringen orsakas av att stodet ska
vara ett generellt stod som ska ldmnas utifran patientens tidigare
tandvardskonsumtion. Dértill kommer okade ambitioner vad géller
styrningen och uppfoljningen av tandvardsomradet. Forslagen har ut-
formats med beaktande av regeringens mal om att sinka foretagens
administrativa kostnader for de statliga regelverken.

Det nuvarande tandvérdsstodet orsakar onddigt hoga administrativa
kostnader for vardgivarna pa bl.a. f6ljande punkter:

e Tandvardsstodet dr svaroverskadligt och komplext, bl.a. pa grund av
att det innehaller olika erséttningsregler for olika patientkategorier
och olika typer av tandvardsétgérder.

e  Forsdkringskassans IT-stod for tandvardsstodet &r inte tillrackligt an-
vandarvéanligt och dndamalsenligt. En stor del av tandvardsrik-
ningarna ldmnas manuellt.

e Forsdkringskassans utbetalning av tandvardsersittning till vard-
givarna sker inte tillrackligt snabbt.

e Forhandsprovningarna orsakar hoga administrativa kostnader genom
att de omfattar en méngd uppgifter i varje enskilt fall som ska
forhandsprovas samt genom att handldggningstiderna hos
Forsakringskassan i vissa fall dr oacceptabelt langa.

Regeringens forslag till utformning av det nya tandvardsstddet tar
hinsyn till samtliga dessa problemstéllningar, frimst genom foljande
forandringar.

e Det nya stodet ar forhallandevis enkelt i sin konstruktion och bygger
i stor utstrickning pa generella regler.

e  Forsdkringskassan har fatt i uppdrag att utveckla ett anvéndarvénligt
och dndamalsenligt IT-stod. Genom att kommunikationen mellan
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vardgivarna och Forsékringskassan foreslés ske elektroniskt skapas
forutséttningar for en effektiv uppgiftslamning och ldgre administra-
tiva kostnader for vardgivarna.

e Forsdkringskassan foreslds bli skyldig att betala ut ersittning fran
tandvardsstddet till vardgivaren inom tva veckor fran det att ansdkan
om ersdttning har kommit in till myndigheten, savida det inte
foreligger sarskilda skal.

e Forhandsprovningarna tas bort utom i vissa speciella situationer dér
de beddms nddviandiga. I stillet foreslds ett fortydligat regelverk
som gor det mojligt for vardgivaren att pd forhand sjilv utldsa vilka
tandvéardsatgirder som ar ersittningsberittigande och vilka som inte
ar det.

Regeringen bedomer att forslagen pd dessa punkter innebdr en
minskning av vardgivarnas administrativa kostnader jamfort med dagens
system.

Att vardgivaren alaggs skyldigheter att ldmna information om priser
och tandhélsa till patienterna syftar till att stirka patientens stéllning och
forbattra konkurrensen. Om tandvardsmarknaden fungerar battre gynnas
dven vardgivarna. Forslagen bedoms endast innebdra marginella for-
andringar av vardgivarnas kostnader, frimst med héinsyn till att informa-
tionen ska ldmnas redan i dag. Skillnaden blir att den nu ska ldmnas
skriftligen.

P4 négra punkter utokas vérdgivarnas skyldigheter till foljd av
utredningens forslag. Detta beror framst pa att det nya tandvardsstodet
innehéller ersdttningsformer som bygger pé storlek av och tidpunkt for
patientens tidigare tandvéardskonsumtion. Detta har stora likheter med
befintliga hogkostnadsskydd inom t.ex. ldkemedelsféorménen. S&dana
system fOrutsétter att aktuella uppgifter om patienternas tandvards-
konsumtion 16pande registreras. I ett skydd mot hoga kostnader dar
kostnaden for samtliga ersdttningsberittigande atgérder ska rdknas ihop
for en viss period i syfte att kunna se om och nér patienten konsumerat
vard over ett visst angivet belopp, behover samtliga utforda atgérder for
samtliga patienter registreras.

Genom att vardgivarna ska ldmna de nddvindiga upplysningarna
elektroniskt i ett for dndamalet anpassat nytt IT-system finns forut-
sattningar for att vardgivarnas administration inte ska 6ka med anledning
av inforandet av ett skydd mot hoga kostnader och ett allmint tand-
vardsbidrag. Kravet pa elektronisk kommunikation innebér en investe-
ringskostnad for de vardgivare som inte har den utrustning som krivs.
Denna kostnad bedéms dock vara av begransad omfattning. Alternativet
skulle framst vara en manuell 16pande registrering eller en I6pande
registrering som sker genom att patienten har ett kort eller dylikt. Bada
dessa alternativ skulle sannolikt leda till en hogre administrativ borda for
vardgivarna.

Utover att vardgivarna ska ldmna de uppgifter som behovs for att
berdkna tandvérdserséttningens storlek och bedéma om det allménna
tandvéardsbidraget kan utnyttjas bor de limna ett fatal uppgifter som
behovs for styrningen och uppféljningen av tandvérdsstddet. Dessa upp-
gifter, som berdr tandhdlsan samt vérdgivarens priser, dr dock
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begriansade och bor normalt vara ldtta for vardgivarna att ta fram ur
journaler och ur prislistan.

Sammantaget dr regeringens bedomning att foretagens administrativa
kostnader kommer att minska till f61jd av forslagen. Initialt kommer dock
sannolikt kostnaderna att ligga pad en nagot hogre nivad dn den som
langsiktigt kan forvéntas.

Pa nagra punkter far forslagen konsekvenser for sma foretag som
sarskilt bor kommenteras. I det nya tandvérdsstodet kommer ersétt-
ningen, liksom i dag, att betalas ut till vardgivaren i efterhand. Detta
innebér att vardgivaren fungerar som ett slags kreditgivare i systemet.
Regeringen foreslar att en skyldighet for Forsikringskassan att betala ut
tandvardsstod inom tva veckor ska slés fast i lag. Forslaget syftar till att
stirka sma foretags likviditet.

Ett annat forslag av sérskild betydelse for sma foretag dr bestimmelsen
om att vérdgivaren inte i efterhand kan krdva patienten pa mellan-
skillnaden i de fall vardgivaren fétt lagre ersattning fran tandvardsstodet
dan vad denne begirt. Forslaget ar centralt for att ge vérdgivarna
incitament att f6lja reglerna om ersdttningsberdttigande tandvard.
Alternativet, att lagga detta ansvar pa patienten, framstar som olampligt,
déd patienten har betydligt mer begrinsade mojligheter att tolka
regelverket och sétta det i forhallande till det egna tandvardsbehovet.
Denna bestdmmelse kan dock innebéra ett hdgre matt av risktagande for
vardgivaren, vilket kan fa sérskilda konsekvenser for smé foretag. Detta
understryker vikten av att reglerna om erséttningsberéttigande tandvard
utformas sa att de blir tydliga och s enkla som mojligt for virdgivarna
att tolka och tillimpa.

28.5 Ovriga konsekvenser
28.5.1 Konsekvenser for brottslighet, fusk och missbruk av
tandvardsstodet

Genom ett nytt dndamalsenligt IT-stod och en Overgang till helt
elektronisk kommunikation mellan Forsdkringskassan och véardgivarna
ges vasentligt forbattrade mojligheter att uppticka fusk, missbruk samt
om det finns skél till misstankar om brott i samband med ersdttningar
fran det statliga tandvardsstodet. Ett tydligare regelverk for den tandvard
som ersdtts av tandvardsstodet samt en é#ndrad inriktning pa
Forsdkringskassans kontrollinsatser, fran forhandsprovningar till kon-
troller i efterhand, bor gora det mojligt att effektivisera kontroll-
insatserna. Risken for att bli upptdckt vid fusk eller missbruk av det
statliga tandvardsstodet bor pa sé sitt 6ka med regeringens forslag.

28.5.2 Konsekvenser for jimstéilldhet mellan kvinnor och méin
m.m.

Regeringen bedomer att de forslag som ldmnas inte har néagra
jamstdlldhetspolitiska konsekvenser. Skillnaderna i méns och kvinnors
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tandvardskonsumtion &r relativt smé. Ett battre skydd mot hoga
kostnader gynnar kvinnor och mén i ungefér lika hog utstrackning.

Nir det géller forslagens konsekvenser for mojligheten att na de
integrationspolitiska malen beddomer regeringen att forslagen innebér
O6kade mojligheter for nyanldnda invandrare, som ofta har en svag
ekonomisk stillning, att kunna genomféra nddvéndiga tandvards-
behandlingar.

Forslagen far konsekvenser for den personliga integriteten genom att
de forutsitter behandling av personuppgifter. Uppgifter om patienternas
tandvardskonsumtion kommer att behdva ldmnas av vardgivarna och
registreras av Forsdkringskassan. Ett tandhédlsoregister, i vilket vissa
uppgifter om individers tandhélsa registreras, kommer dessutom att
upprittas vid Socialstyrelsen. Regeringen har dock noga provat att de
uppgifter som kommer att registreras begrénsar sig till vad som é&r
nddvéndigt for att Forsdkringskassan ska kunna berékna den ersittning
som patienten har rétt till och for att varden ska kunna foljas upp och
utvirderas. Regeringen anser att dessa behov motiverar den registrering
som kommer att ske.
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29 Forfattningskommentar

29.1 Forslaget till lag om statligt tandvardsstod

1 kap. Inledande bestimmelser

Lagens tilldmpningsomrdde och syfte

1§
1 forsta stycket anges att lagen innehaller bestimmelser om erséttning till
vardgivare for utford tandvard (statligt tandvardsstod). Patienten &r
visserligen den som &r berittigad till tandvardsstdd men stddet betalas ut
direkt till vardgivaren. Patienten betalar Overskjutande del av kost-
naderna till vardgivaren. I sammanhanget kan ndmnas att tandvard som
utforts i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES) kan ersdttas med belopp som motsvarar det svenska tandvérds-
stodet for behandlingen. I dessa fall &r det patienten som far begira
ersittning hos Forsdkringskassan.

Enligt andra stycket 1dmnas statligt tandvardsstod i form av ett allmént
tandvardsbidrag och tandvérdsersittning. Den nidrmare innebdrden av de
olika erséttningsformerna framgar av 2 kap. i den nya lagen.

2§
I paragrafen definieras begreppen tandvard respektive vardgivare.
Begreppet tandvard behandlas i avsnitt 12 och vardgivare i avsnitt 20.2.

Med tandvard avses atgirder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhélan. Samma definition finns i 1 § tand-
vardslagen (1985:125).

Med vardgivare avses i lagen en fysisk eller juridisk person som
yrkesméssigt bedriver tandvard. Den som anses som vardgivare har
exempelvis ansvaret for verksamhetens ekonomiska forpliktelser samt
kommer att vara part i drenden hos Forsdkringskassan och i domstol i
drenden om statligt tandvardsstéd. Nagon andring i forhéllande till vad
som giller idag avses inte. Definitionen motsvarar den som finns i 1 kap.
3§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade (LYHS). En vardgivare kan t.ex. vara en fysisk person som
bedriver tandvérd i en enskild firma. Vardgivare kan &ven vara ett
handelsbolag eller ett aktiebolag. Aven ett sidant kommunalt foretag
som avses i | kap. 9 § sekretesslagen (1980:100), dvs. bolag, foreningar
och stiftelser didr kommuner eller landsting utdvar ett réttsligt
bestimmande inflytande kan vara vardgivare. For folktandvardens del &r
det landstinget eller det landstingségda bolaget som &r vardgivare och i
strikt mening juridiskt ansvarig for exempelvis de olika klinikernas
ekonomiska forpliktelser.

3§
Paragrafens forsta och andra stycke behandlas ndrmare i avsnitt 12 och
det tredje stycket i avsnitt 18.

Av forsta stycket framgér att det dr Forsdkringskassan som ldmnar
statligt tandvardsstod for viss tandvard. Bestimmelsen beskriver vidare
overgripande vilken tandvard som ska kunna berittiga till statligt
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tandvérdsstod. Det ska vara frdga om antingen forebyggande tandvard
eller tandvéard som en patient behdver och som syftar till att astadkomma
frihet fran smérta och sjukdomar, formaga att &ta, tugga och tala utan
storre hinder och ett utseendeméssigt godtagbart resultat. Hérigenom
utesluts bl.a. manga tandvardsbehandlingar som utfors av rent estetiska
skil, liksom t.ex. utbyten av gamla men fortfarande intakta fyllningar.
Patienten far betala sddan tandvard med egna medel och nagot statligt
tandvardsstdd ska inte utga.

I andra stycket anges att varden ska syfta till att sé langt mojligt bevara
munnens védvnader. Det betyder bl.a. att forebyggande insatser ska
prioriteras framfor reparationer samt att den metod och det material som
ar skonsammast for tanden och som bevarar mest tandsubstans ska
viljas. Ingenting hindrar dock att exempelvis en tandutdragning bedoms
som den bésta dtgirden och darfor kan anses erséttningsberéttigande.
Som anges i fortsittningen av andra stycket ska behandlingens kvalitet
och hallbarhet vdgas mot kostnaderna. Det kan forekomma att den
billigaste atgédrden inte &r den som bor vara erséttningsberéttigande. En
dyrare atgird som av hallbarhetsskal ter sig mer motiverad &n en billigare
kan beréttiga till tandvardsstdd, om den ldngre hallbarheten i tillrdcklig
utstrackning uppvéger den hogre kostnaden.

Den enskilda tandldkaren ska inte behdva gora négra avvigningar
utifran principerna som slés fast i forsta och andra styckena. Dessa ska i
stillet f4 genomslag vid utarbetandet av de detaljerade bestimmelser om
vilka tandvardsatgirder som ska vara erséttningsberittigande for olika
diagnoser och tillstind. Tredje stycket innebédr en upplysning om att
regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om vilka tandvérdsatgiarder som kan beréttiga till erséttning
enligt lagen och under vilka forutsittningar ersittning kan ldmnas for
atgdarderna (erséttningsberattigande tandvardsatgdrder). Det dr detta
regelverk som blir vigledande for vardgivarna. Regelverket ska utformas
sé att de angivna syftena i paragrafen kan uppnas och med beaktande av
given statsbudgetram for det statliga tandvardsstodet.

Regelverket kommer att vara utformat pd s& sétt att varje
tandvéardsatgird normalt sett forutsétter att en viss angiven diagnos har
stillts eller att ett visst tillstdnd har identifierats for att atgérden ska vara
ersittningsberattigande. Foreskrifterna kan exempelvis innebéra att vid
diagnosen karies &ar de ersittningsberittigande tandvardsatgidrderna
fluorlackning eller fyllning med plast eller att forse tanden med en krona,
beroende pa hur omfattande defekt i tanden p.g.a. karies det &r fraga om.
Vid diagnosen tandldshetstillstind i form av en flertandslucka, kan
ersattningsberittigande atgédrder vara implantatoperation, fastsdttande av
fixturer (implantatskruvar) och fastséttande av en protetisk konstruktion i
form av kronor. Samtliga dessa atgérder ingér i en implantatbehandling.
Aven olika arbetsmoment for att éver huvud taget kunna stilla en
diagnos (undersokningar, rontgenfotografering, provtagning osv.) kan
vara erséttningsberéttigande atgirder. Avsikten &r att detta ska regleras i
en ny forordning.

Definitionen innebér inte att nadgon erséttning nddvéndigtvis behdver
utgd for en utford atgdrd for att den ska anses som erséttnings-
berittigande i lagens mening.
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Allmdénna bestimmelser om rdtt till statligt tandvardsstod

48
Paragrafen behandlas i avsnitt 14.

I paragrafen anges att statligt tandvardsstod far ldmnas om patienten
fyller minst 20 ar under det &r dé tandvardsatgidrden slutfors. Vidare
erinras om att det i 7§ 1 och 15a§ forsta stycket tandvardslagen
(1985:125) finns bestimmelser om avgiftsfri tandvard for barn och
ungdomar till och med det ar dé de fyller 19 ar.

En liknande bestdmmelse finns nu i 2 kap. 3 § fjarde stycket lagen
(1962:381) om allmén forsékring, vilken foreslas upphévas.

5§
Paragrafen behandlas i avsnitt 14.

Enligt bestimmelsen fér statligt tandvardsstod ldmnas om patienten,
nér tandvérdsatgidrden paborjas, har ritt till boséttningsbaserade forméaner
enligt socialforsékringslagen (1999:799; SofL) eller, utan att vara bosatt
hér har ritt till formaner enligt vad som foljer av radets forordning (EEG)
nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for social
trygghet nédr anstéllda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar
flyttar inom gemenskapen.

Av 2 kap. 1 § SofLL framgar bl.a. att en person anses bosatt i Sverige
om han eller hon har sitt egentliga hemvist hér i landet samt att den som
kommer till Sverige och kan antas komma att vistas har under langre tid
an ett ar ska anses vara bosatt hir, om inte synnerliga skl talar mot det.
En i Sverige bosatt person som ldmnar landet ska fortfarande anses bosatt
hiar om utlandsvistelsen kan antas vara lingst ett ar. I 2-5 §§ samma
kapitel finns sérskilda bestimmelser for statsanstéllda, diplomater,
bistandsarbetare och utlandsstuderande samt for familjemedlemmar till
dessa. For den som enligt utlinningslagen (2005:716) behover ha
uppehallstillstand géller en sérskild bestimmelse i 3 kap. 3 § socialfor-
sdkringslagen. Vidare finns i 4 kap. SofL. vissa regler om formaner vid
utlandsvistelse. Ett tilligg foreslds i 3 kap. 2 § SofL, med innebord att
den som é&r bosatt i Sverige omfattas av den nya lagen om statligt
tandvardsstod. Av 1 kap. 1§ SofL framgér att lagen giller for de
bidragssystem som anges i 3 kap.

Aven enligt nu gillande bestimmelser limnas ersittning for tandvard
enbart om patienten ar bosatt i Sverige (3 kap. 1 § SofL och 2 kap. 3 §
lagen (1962:381) om allmén forsékring).

For att allmént tandvardsbidrag ska kunna erhéllas, géller enligt 2 kap.
1 § att kraven i den nu aktuella paragrafen dr uppfyllda per den 1 juli det
ar da bidraget forst blir tillgdngligt for lyftning.

6§
Paragrafen behandlas i avsnitt 14.

Av bestdimmelsen framgar att tandvardsstdd inte far limnas for sddan
tandvérd som avses i 15 a § tredje stycket tandvérdslagen (1985:125),
dvs. tandvard som omfattas av bestimmelserna om vardavgifter i den
Oppna varden enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL). Det &r
hir fraga om tandvard som avses i 8 a § tandvérdslagen samt under-
sokning for och utférande av oralkirurgisk behandling som kriver ett
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sjukhus tekniska och medicinska resurser och som inte ersétts till ndgon
del enligt lagen (1962:381) om allmén forsékring.

Den tandvard som avses i 8 a § tandvérdslagen ar nddvindig tandvérd
som ges dels till dem som omfattas av lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), dels till dem som har varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som kommunen har
hilso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket HSL eller far
sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd) eller dr bosatta i egen bostad och har
motsvarande behov av vard eller omsorg som de tidigare angivna
patienterna. Tandvéard till personer med behov av sérskilda
tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid omfattas ocksa av 8 a § tandvardslagen och kan sédledes
inte heller utgdra grund for nagon rétt till tandvardsstdd.

Vardavgifterna inom den 6ppna hélso- och sjukvarden dr generellt sett
betydligt ligre &n vad en patient sjalv far betala for tandvard som
berittigar till statligt tandvéardsstod.

2 kap. Allmiint tandvardsbidrag och tandvéardsersittning

Allmdnt tandvdrdsbidrag

1§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 15.

Av bestimmelsen framgéar att det allménna tandvardsbidraget far
anvindas for betalning av ersdttningsberdttigande tandvardsatgirder
under en period av hogst tva ar, rédknat fran och med den 1 juli varje ar,
om patienten detta datum uppfyller kraven i 1 kap. 5 § 1 eller 2.

Tandvardsbidraget kan anvidndas for betalning av savél regelbundna
undersokningar och forebyggande atgirder som andra ersittnings-
berittigande tandvardsatgérder, t.ex. en akut lagning av en tand. Genom
att bidraget giller for betalning under hogst tva &r uppmuntras patienten
till regelbundna tandlékarbesok.

Bidraget bestar i ett personligt tillgodohavande hos Forsékringskassan
for patienter som &r beréttigade till statligt tandvardsstdd. Den 1 juli varje
ar med borjan ar 2008 blir ett nytt belopp tillgéngligt for den enskilde.
Nér den nya lagen trdder i kraft den 1 juli 2008 blir ett forsta
tandvérdsbidrag tillgingligt for den som d& ar beridttigad till statligt
tandvardsstod. Bidraget kan anvéndas fram till och med den 30 juni
2010, ensamt eller tillsammans med kommande bidrag som faller ut den
1 juli 2009.

Det &r forhédllandena den 1 juli respektive ar som avgdér om den
enskilde patienten kan vara berittigad till tandvéardsbidraget. For
patienter som fyller 20 ar nagon gang under exempelvis ar 2009
foreligger rdtt till statligt tandvéardsstod, om Ovriga forutsittningar &r
uppfyllda, redan fr.o.m. den 1 januari det aret och saledes dven den 1 juli.
(Patienten har dock inte rétt till allmént tandvardsbidrag forrdn den 1 juli
2009, oavsett ndr under aret han eller hon ar f6dd.) En person som
déremot t.ex. flyttar in till Sverige i augusti 2009 uppfyllde inte kraven
pa bosittning eller motsvarande krav i 1 kap. 5§ den 1 juli och kan
dérmed inte vara beréttigad till allmént tandvardsbidrag forrdn tidigast
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den 1 juli 2010. Ett fortydligande nir det géller just dessa situationer gors
i paragrafen.

Del av bidraget ldmnas inte. Om kostnaden for tandvard i ett visst fall
understiger det bidragsbelopp som den enskilde patienten har ratt till kan
den o6verskjutande delen av bidraget sdledes inte sparas och begéras ut
vid ett senare tillfdlle.

2§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 16.

Av bestimmelsen framgar att det allminna tandvéardsbidraget under
vissa forutséttningar dven kan anvindas for betalning enligt avtal om
abonnemangstandvard. Avtalet ska innebidra att vardgivaren under en
period av tre ar till ett fast pris ska utfora viss tandvard som patienten
behover. Minimikravet &r att avtalet omfattar undersokningar och
utredningar, hélsofrimjande insatser, behandling av sjukdoms- och
smarttillstdnd samt reparativ vard, men avtalet kan dven omfatta annan
tandvérd.

Att sddana tandvérdsatgirder som omfattas av ett abonnemangsavtal
inte berdttigar till tandvardsersdttning framgar av 2 kap. 5§ forsta
stycket.

3§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 15.

I bestimmelsen 1dmnas en upplysning om att regeringen, med stod av
sin restkompetens enligt 8 kap. 13 § forsta stycket 2 regeringsformen,
meddelar foreskrifter om det allminna tandvéardsbidragets storlek.
Beloppet avses slas fast i en ny forordning om statligt tandvardsstod.

Tandvardsersdttning

48
Paragrafen behandlas narmare i avsnitt 17.

1 forsta stycket anges att for ersittningsberittigande tandvardsatgirder
som har slutforts under en ersdttningsperiod om ett ar, ldmnas
tandvardserséttning med en viss andel av patientens sammanlagda
kostnader, i den man dessa overstiger det belopp som har faststéllts enligt
6 § 1. Bestimmelsen utgor den grundldggande principen for skyddet mot
hoga kostnader. Det &dr kostnaderna for erséttningsberittigande tand-
vardsatgéarder som har slutférts under erséttningsperioden som ska ldggas
samman i underlaget for berdkning av tandvardsersittning. Om en tand-
vardsétgird har paborjats under en erséttningsperiod men slutfors forst
nér denna period har gatt ut, hénfors saledes hela kostnaden for &tgérden
till en ny ersittningsperiod. Det belopp som faststills enligt 6 § 1 &r det
s.k. karensbeloppet, dvs. summan av de tandvéirdskostnader under en
ersittningsperiod som patienten maste betala sjdlv innan han eller hon
kan bli berittigad till tandvérdserséttning.

Enligt andra stycket beriknas kostnaderna med utgédngspunkt i
referenspriser for erséttningsberittigande tandvardsatgdrder. Kostnaden
for en utford atgdrd far dock inte berdknas hogre &n ett belopp
motsvarande véardgivarens pris for atgirden for den aktuella patienten.
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Vardgivaren dr dven fortséttningsvis fri att bestimma sina egna priser for
tandvard, med den begridnsningen som anges i 4§ tandvérdslagen
(1985:125), namligen att ersittningen som vardgivaren tar ut av patienten
ska vara skidlig med hénsyn till behandlingens art, omfattning och
utférande samt omstdndigheterna i ovrigt. Om vardgivarens pris for en
utford atgird for den aktuella patienten &r lagre an faststillt referenspris
for samma atgérd, ska vardgivarens pris ldggas till grund for berdkningen
av eventuell tandvardsersittning. Om véardgivarens pris ddremot ar hdgre
an referenspriset, maste mellanskillnaden réknas ifrén vid berdkningen.
Det dr det pris som den enskilda patienten ska betala for tand-
vardsatgéirden efter eventuell individuell rabatt fran vardgivaren (dvs.
inte nodvéndigtvis priset for atgdrden enligt vardgivarens officiella
prislista), men fore avdrag for eventuellt allmént tandvardsbidrag eller
tandvérdserséttning, som ska jamforas med referenspriset vid berédk-
ningen av eventuell ersittning.

I paragrafens tredje stycke finns bestimmelser om erséttningsperioder.
En ersittningsperiod pabdrjas ndr en fOrsta erséttningsberittigande
tandvardsatgird har slutforts och pagar, som framgér av forsta stycket,
under ett ar. Vardgivaren kan dock pé patientens begédran anméla hos
Forsakringskassan att en ny erséttningsperiod ska pabdrjas innan den
tidigare perioden har 16pt ut. Detta kan vara forménligare for patienten
om han eller hon stér i begrepp att genomga en mer omfattande och
kostsam behandling som kréver att flera tandvardséatgérder utfors under
en langre tidsperiod. Det forutsétts att vardgivaren &r patienten behjélplig
med att rdkna ut ndr det & mer fOrmanligt att pabodrja en ny
ersittningsperiod an att forst avsluta den padgéende perioden. Det kan inte
forekomma att tva ersittningsperioder 16per parallellt med varandra, utan
den forsta perioden avslutas nédr den andra pabdrjas.

1 fidrde stycket upplyses om att regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, meddelar foreskrifter om anmaélan enligt tredje
stycket samt om nir en ny ersdttningsperiod ska bdrja 16pa. Det &r
saledes inte fraga om att Forsdkringskassan i varje enskilt fall ska fatta
beslut om nér en ny ersittningsperiod paborjas. Avsikten ar att den nya
perioden ska bdrja 10pa nér den forsta tandvardsatgirden som avses ingé
i den nya perioden slutfors. Foreskrifter behdvs dven nér det giller hur
langt efter det att atgarden har slutforts som anmélan kan goras.

5§
Paragrafen behandlas nérmare i avsnitt 17.3.

1 forsta stycket anges att tandvardsersittning inte lamnas for saddana
tandvardsatgiarder som omfattas av ett avtal om abonnemangstandvérd
enligt 2 §. Kostnader for sadana atgdrder ska sédledes inte ingd i
underlaget for berdkning av tandvardserséttning. Denna princip géller
dven om patienten véljer att ga till en annan vardgivare dn den som han
eller hon har ingétt abonnemangsavtalet med och oavsett om patienten
har starka skél att vdlja den andra vardgivaren, exempelvis vid akuta
tandbesvér under vistelse langt hemifrén. For kostnader for tandvard som
den egna tandldkaren skulle ha utfort inom ramen for abonne-
mangsavtalet foreligger alltsé inte ndgon rtt till tandvardsersittning.

Av andra stycket framgar att tandvérdserséttning inte heller ldmnas for
tandvardsatgirder till den del de betalas med ett allmént tandvéardsbidrag.
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Avsikten &r att dubbel ersittning for samma atgérder inte ska kunna utga.
Tandvérdsbidraget ska séledes riknas av fran patientens sammanlagda
kostnader for ersittningsberédttigande tandvardsatgérder.

6§
Paragrafen behandlas nérmare i avsnitt 18.1.

I bestimmelsen finns en upplysning om att regeringen, med stod av sin
restkompetens enligt 8 kap. 13 § forsta stycket 2 regeringsformen, med-
delar foreskrifter om dels vilket belopp som patientens sammanlagda
tandvardskostnader under erséttningsperioden ska Overstiga for att
tandvérdserséttning ska kunna ldmnas, dels med vilken andel av
patientens sammanlagda kostnader overstigande det ndmnda beloppet
som tandvardsersittning ska limnas, dels vilka referenspriser som ska
gilla for olika erséttningsberittigande atgérder. Jamfor kommentaren till
2 kap. 4 § ovan.

3 kap. Vardgivare
Férutsdttningar for att fa statligt tandvardsstod

1§
Paragrafen behandlas nérmare i avsnitt 20.1.

Enligt bestimmelsens forsta stycke ska vardgivaren vara ansluten till
Forsdkringskassans elektroniska system for statligt tandvardsstod for att
vardgivaren ska kunna fa erséttning enligt den nya lagen. Samtidigt
slopas den nuvarande forteckningen o&ver enskilda vardgivare. Bak-
grunden till kravet pé anslutning &r att det nya tandvardsstddet i hog grad
bygger pé att vardgivare och Forsékringskassan kan kommunicera med
varandra pd ett s& enkelt och arbetsbesparande sitt som mojligt.
Exempelvis ska ansokan om erséttning, liksom inldmnande av underlag
for uppfoljning och statistik och for berdkning av statligt tandvardsstod,
goras elektroniskt. Kravet giller savél offentliga som privata vardgivare.

I andra stycket finns en upplysning om att regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestimmer, meddelar foreskrifter om kraven
for och upphorande av anslutning till det elektroniska systemet for
statligt tandvardsstod. Avsikten &r att motsvarande krav, som i dag stélls
for att bli uppford pa Forsdkringskassans forteckning dver vardgivare,
ska gilla for att bli ansluten till det elektroniska systemet. Véardgivaren
ska sjilv vara legitimerad tandldkare eller tandhygienist eller, genom
anstéllning eller pad annat sétt, anlita sidan personal. Vardgivare i enskilt
bedriven verksamhet ska ha F-skattsedel. Det ska dock inte finnas nagon
aldersgréans for tandlidkare och tandhygienister nér det géller mojligheten
att fa ersittning enligt den nya lagen.

Avsikten &r att vardgivare som t.ex. landstinget, Praktikertjanst AB
eller ett av flera tandldkare gemensamt &gt bolag ska kunna anséka om
anslutning av en fysisk eller juridisk person inom verksamheten till det
elektroniska systemet for statligt tandvéardsstod. Landstingen, med manga
olika folktandvardskliniker, och Praktikertjanst AB, vartill en ldng rad
privata mottagningar dr anknutna, kan Overlata ansvaret for t.ex.
uppgiftsskyldigheten gentemot Forsdkringskassan till enskilda fysiska
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eller juridiska personer inom verksamheterna. Likasa kan flera tandlékare
som delar pad en mottagning vilja att lata antingen ett gemensamt &gt
bolag eller varje tandlidkare for sig skota kontakterna med Forsékrings-
kassan. De fysiska eller juridiska personer som ansluts till det
elektroniska stodet ska kunna anséka om ersittning men ocksé kunna bli
ansvariga for att fullgéra de skyldigheter som aligger vardgivare enligt
lagen eller enligt foreskrifter som meddelats med stod av lagen. Aven
fortséttningsvis kommer det dock att vara vardgivaren i strikt juridisk
mening, dvs. exempelvis folktandvarden eller Praktikertjanst AB, som &r
part i &renden om aterbetalning m.m.

Vardgivarens uppgiftsskyldighet
2§

Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 20.4.1.

I bestimmelsen anges att vardgivaren, pa begéran av Forsdkrings-
kassan eller domstol, ar skyldig att i 4renden om statligt tandvardsstod
lamna upplysningar samt visa upp journal och Ovrigt material som ror
undersokning eller behandling av en patient. Med 6vrigt material avses
exempelvis gipsavgjutningar.

3§
Paragrafen behandlas nérmare i avsnitt 20.5.1.

I bestammelsen fastldggs pa ett 6vergripande plan den skyldighet som
vardgivaren har att ldmna vissa uppgifter till Forsdkringskassan.
Bestammelsen syftar till att astadkomma forutséttningar for administra-
tion och kontroll av det nya tandvardsstédet samt for uppfoljning och
utvérdering av tandhélsan. Uppgifter ska enligt forsta stycket 1amnas om
patienternas tandhédlsa och om utford tandvérd, om aktuella priser for de
ersittningsberéttigande tandvardsatgirder som vardgivaren utfor samt
om avtal om abonnemangstandvard enligt 2 kap. 2 §, nér ett sddant har
ingatts eller upphort att gélla i fortid.

Andra stycket innehaller en informationsbestimmelse om att
regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om vérdgivarens uppgiftsskyldighet. Forordningen om
statligt tandvérdsstod kommer att innehélla en bestimmelse om att
vardgivaren ska uppritta ett underlag for uppfoljning och statistik samt
for berdkning av statligt tandvéardsstdod for samtliga erséttnings-
berittigande tandvardsatgérder som véardgivaren har utfort pa en patient.
Underlaget ska ges in till Forsdkringskassan inom tva veckor fran det att
respektive atgérd har slutforts och ska innehdlla vissa ndrmare angivna
uppgifter. I forordningen kommer det ocksé att klargdras vilka uppgifter
som vardgivaren ska lamna till Forsdkringskassan i samband med att ett
avtal om abonnemangstandvérd ingas.

Uppgifterna ska ldmnas genom Forsékringskassans elektroniska
system for statligt tandvéardsstdd och oavsett om det foreligger rtt till
ersittning vid det enskilda tillféllet eller inte. Om rétt till ersdttning
foreligger ska ansdkan hdrom goras till Forsdkringskassan enligt
bestimmelserna i 4 kap. 8 §. Ansokan om ersdttning gors inom samma
IT-system som underlaget enligt denna paragraf ldmnas i.
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Avsikten dr att Forsdkringskassan ska ldmna vissa av uppgifterna i
underlaget vidare till Socialstyrelsen, for registrering i det nya
tandhélsoregistret. En ny forordning om tandhélsoregister hos Social-
styrelsen kommer att trida i kraft samtidigt som reformen i Ovrigt.
Tandhélsoregistret berdrs ndrmare i avsnitt 24.1.

4 kap. Ovriga bestimmelser

Forsdkringskassans uppgifisskyldighet
1§

Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 20.6.

17 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100) foreslas ett tilligg med innebord
att sekretess ska gélla bl.a. hos Forsékringskassan i drenden om statligt
tandvéardsstdod. Av skédl som ndrmare anges i avsnitt 20.6 bor For-
sdkringskassan utan foregdende sekretessprovning kunna ldmna ut
uppgifter om enskilda som ar nddvandiga for att vardgivaren ska kunna
gora en korrekt kostnadsberdkning. I den ndmnda paragrafen i sekre-
tesslagen foreslas dérfor ytterligare ett tilligg som innebér att sekretessen
inte hindrar att uppgift ldmnas till enskild enligt vad som foreskrivs i
lagstiftningen om statligt tandvardsstod. Vidare infors en sekretess-
brytande bestimmelse i den nu aktuella paragrafen i lagen om statligt
tandvardsstod. I bestimmelsen anges att Forsakringskassan, pa begiran
av en vardgivare, ska 1dmna ut de uppgifter som vérdgivaren behdver for
att kunna berdkna patientens kostnad for tandvarden. Avsikten &r att
vardgivaren enbart ska begéra ut uppgifter om patienter som han eller
hon behandlar eller stér i begrepp att behandla. De uppgifter som avses
kunna ldmnas ut dr frdmst uppgifter om patienten har anvént sitt
allménna tandvérdsbidrag och om patientens sammanlagda tandvards-
kostnader under innevarande erséttningsperiod.

Aterbetalningsskyldighet
2§

Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 20.7.1.

Bestimmelsen innebdr att om en vardgivare har fatt ersittning med ett
for hogt belopp, far Forsakringskassan kriva tillbaka den erséttning som
felaktigt har betalats ut. Forsdkringskassan far, i stillet for att krdva
aterbetalning, rdkna av beloppet fran en annan fordran som vérdgivaren
har pa ersattning enligt lagen.

En motsvarande bestimmelse om aterbetalningsskyldighet finns i
20 kap. 4a§ forsta stycket lagen (1962:381) om allmén forsékring.
Denna bestimmelse foreslds upphévas.

I de fall dér en patient erhallit statligt tandvardsstdd med ett for hogt
belopp, t.ex. efter att ha fatt tandvard utomlands, kan &terbetalnings-
skyldighet foreligga enligt bestimmelserna i 20 kap. 4 § AFL. I 4 kap.
9 § i den nya lagen hinvisas till nimnda paragraf i AFL.

3§

Paragrafen behandlas nérmare i avsnitt 20.7.2.
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I paragrafens forsta stycke stadgas att Forsdkringskassan, under vissa
angivna forutséttningar, far aterkréva erséttning som har lamnats till en
vardgivare som har utfort en protetisk behandling som behdver goras om.
En protetisk behandling utfors i syfte att ersitta forlorade tinder. Kraven
for att aterkrav ska fa ske ar att den nya behandlingen inte &r ersétt-
ningsberittigande enligt vad som anges i foreskrifter som meddelats
enligt 1 kap. 2 § tredje stycket och att den utférs av en annan vardgivare
an den som utférde den forsta behandlingen. I andra stycket anges att
Forsakringskassan, 1 stéllet for att krdva aterbetalning, far rikna av
beloppet fran en annan fordran som vardgivaren har pa ersittning enligt
denna lag. Slutligen fortydligas i tredje stycket att Forsakringskassan ska
lamna erséttning till den vardgivare som gér om behandlingen, trots att
behandlingen i sig inte ar erséttningsberattigande.

Foreskrifterna om vilka tandvardsétgérder som &r erséttnings-
berittigande kommer att utgd ifrén att en tandprotes ska halla en viss tid.
Under denna tid kommer det, utom i vissa undantagsfall, inte att anses
som en ersittningsberittigande atgdrd att gora om den protetiska
behandlingen. I vissa fall kan det bli nddvéndigt att géra om ett protetiskt
arbete for vilket ersittning utgatt, trots att den nya behandlingen inte &r
erséttningsberittigande. Om behandlingen utfors av en annan véardgivare
dn den som gjorde den ursprungliga behandlingen, ska Forsiakringskassan
reglera ersdttningen mellan vardgivarna genom att aterkrdva den
ersittning som ldmnats for den forsta behandlingen och i stillet ersétta
den andre véardgivaren.

I underlaget for berékning av eventuell tandvérdserséttning ska enbart
ingd kostnader for den forsta behandlingen eftersom en retroaktiv
justering av underlaget diar i stillet kostnaderna for den senare
behandlingen laggs till grund for berdkningen skulle innebédra en
betydande otrygghet for patienten. Om den senare behandlingen daremot
ar mer omfattande &n den ursprungliga behandlingen ska de &ver-
skjutande kostnaderna kunna ingé i berdkningen av eventuell erséttning.

Av 4 kap. 5 § foljer att Forsdkringskassan ska forhandsprova behovet
av att gora om en protetisk behandling om behandlingen inte ar ersétt-
ningsberittigande och ska utforas av en annan vardgivare dn den som
utforde den ursprungliga behandlingen.

48
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 20.8.

Av bestimmelsen framgér att en vardgivare som har fatt en ldgre
erséttning &n vad véardgivaren har begért av Forsikringskassan, far krdva
mellanskillnaden av patienten endast om patienten ldmnat ofullstandiga
eller oriktiga uppgifter som medfort att erséttningen blivit felaktig.

Bestimmelsen innebér att det i normalfallet 4r vardgivaren som fér sta
den ekonomiska risken att ersttningen fran Forsékringskassan blir ldgre
an berdknat. Om felet orsakats av att patienten t.ex. undanhallit informa-
tion om att det allménna tandvardsbidraget redan &r utnyttjat eller om att
det finns ett abonnemangsavtal som omfattar aktuella tandvardsétgirder,
far vardgivaren déremot rikta krav mot patienten att betala
mellanskillnaden.
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Férhandsprovning

5§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 20.7.2.

Av bestimmelsen foljer att behovet av att gbéra om en protetisk
behandling ska forhandsprovas av Forsdkringskassan om behandlingen
inte dr ersittningsberittigande och avsikten ar att den ska utforas av en
annan vardgivare dn den som utforde den ursprungliga behandlingen.
Bestimmelsen utgoér ett undantag fran utgangspunkten att forhands-
provningar bor undvikas inom ramen for det statliga tandvéardsstodet.

68§
Paragrafen behandlas narmare i avsnitt 20.5.5.

Bestdmmelsen reglerar sanktioner i form av s.k. obligatorisk forhands-
provning. Forsdkringskassan ska under vissa forutséttningar fa besluta att
vardgivaren, for att kunna fi ersittning for vissa tandvardséatgérder, i
varje enskilt fall ska begéra forhandsprovning hos Forsékringskassan. Ett
sadant beslut ska kunna fattas om en vardgivare i vésentlig utstrickning
har asidosatt bestimmelser i den nya lagen eller i foreskrifter som
meddelats med stod av lagen avseende vardgivares skyldigheter eller
forutsdttningarna for erséttning och det finns skél att anta att vardgivaren
kommer att fortsdtta att i vésentlig utstrickning Aasidosétta
bestimmelserna. Beslutet far gélla hogst ett ar.

En liknande bestdmmelse finns i dag i 20 § foérordningen (1998:1337)
om tandvardstaxa.

Som framgatt tidigare bor inte forhandsprovning féorekomma inom det
statliga tandvardsstodet, annat &n i undantagsfall. Den nu avsedda
forhandsprovningen syftar till att sérskilt kontrollera vissa véardgivare
som visat sig allvarligt misskota administrationen i verksamheten och dér
det kan antas att vardgivaren dven fortsdttningsvis kommer att underlata
att folja exempelvis bestimmelserna om uppgiftsskyldighet till
Forsédkringskassan eller om att 1dmna prislistor, undersdkningsprotokoll,
skriftliga prisuppgifter och behandlingsplaner till patienterna. Beslut om
forhandsprovning kan &ven aktualiseras i fall diar en vardgivare t.ex.
upprepade génger har begirt ersittning i strid mot bestimmelserna om
under vilka forutsittningar tandvardsstdd kan utgd, t.ex. genom att
begdra ersittning for tandvéardsatgirder som vid en efterhandskontroll
visat sig inte vara ersittningsberéttigande.

Beslutet kan forenas med krav pa att viss dokumentation ska bifogas
ansokan om forhandsprovning. Forsdkringskassan ska bedoma om forut-
sdttningar foreligger for ersdttning for vissa tandvardsatgdrder som
vardgivaren avser att utfora.

78
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 20.4.2.

I bestimmelsen informeras om att regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, meddelar foreskrifter om nér forhandsprévning
ska ske 1 andra fall 4n som avses i 5 och 6 §§.

Det kan exempelvis finnas skal att gora en forhandsprévning i vissa
svarbedomda fall. Om det visar sig att foreskrifterna om vilka tandvéards-
atgarder som kan berittiga till ersdttning inte gér att utforma pa ett sa
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tydligt sétt att de i sig ger tillrdcklig grund for att avgéra om en viss
tandvardsatgird ar erséttningsberittigande eller ej, bor forhandsprovning
kunna komma i fraga i dessa fall.

Ansékan om och utbetalning av statligt tandvardsstéd

8§
Paragrafen behandlas nirmare i avsnitt 20.5.3.

Enligt forsta stycket ska vardgivaren, for att kunna fa erséttning for en
utford tandvardsatgird enligt den nya lagen, ge in ansdkan om erséttning
till Forsakringskassan inom tva veckor fran det att atgirden har slutforts.
Om det finns sérskilda skél ska dock Forsakringskassan kunna betala ut
erséittning dven om ansdkan har kommit in for sent. En sadan situation
kan foreligga om vérdgivaren av personliga skédl, sdsom exempelvis
allvarlig sjukdom, har blivit forhindrad att ge in ansékan inom
foreskriven tid. Att vardgivaren inte kan ge in ansdkan pa grund av
tekniska fel i1 Forsdkringskassans elektroniska system for statligt
tandvardsstod bor ocksd kunna vara en godtagbar anledning till for-
drojning. Stor arbetsborda eller liknande omsténdigheter bor dock inte
raknas som sadana sérskilda skil som kan medge att ersittning betalas ut
trots att begiran kommit in for sent.

Av 3 kap. 3 § 1 framgér att vardgivaren ska ldmna in uppgifter om sina
patienters tandhédlsa och om utford tandvéard. Detta underlag ska lamnas
till Forsakringskassan oavsett om det foreligger ritt till erséttning vid det
enskilda tillféllet eller inte. I underlaget ska framst ingd uppgifter som
behdvs for att kunna avgora om det foreligger rétt till ersittning enligt
lagen. Ansokan om ersdttning enligt den nu aktuella paragrafen gors
sarskilt inom det elektroniska systemet for statligt tandvardsstdd och blir
aktuell i de fall patientens allménna tandvardsbidrag ska utnyttjas eller
om patienten har sammanlagda tandvardskostnader dverstigande det s.k.
karensbeloppet for tandvérdserséttning. Av allménna principer foljer att
det &r vardgivaren som har att styrka att ratt till ersittning enligt lagen
foreligger och som saledes star risken for att tillricklig dokumentation
saknas vid en efterhandskontroll.

I andra stycket foreskrivs en skyldighet for Forsdkringskassan att
betala ut erséttning inom tva veckor fran det att ansékan kom in. Om det
finns sdrskilda skil far ersittning betalas ut senare. Tekniska fel i det
elektroniska systemet for statligt tandvardsstod kan rdknas som sdrskilda
skil for att inte betala ut ersittning inom den foreskrivna tiden. Aven i de
fall det finns behov av utredning av en ansdkan om ersdttning kan
sdrskilda skil for att avvakta med utbetalningen anses foreligga. Vidare
stadgas i andra stycket att Forsékringskassan far halla inne utbetalning av
ersittning i avvaktan péd att vardgivaren fullgér sin uppgiftsskyldighet
enligt 3 kap. 3 §.
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Overklagande m.m.

9§

I paragrafen hénvisas till 20 kap. 4-13 §§ lagen (1962:381) om allmén
forsakring (AFL), vilka bestimmelser, om inte annat foljer av den nya
lagen, ska gélla i tillimpliga delar i d&renden om statligt tandvérdsstod.

Enligt 20 kap. 4 § AFL kan den bli aterbetalningsskyldig som t.ex.
genom oriktiga uppgifter fororsakat att ersédttning utgatt obehorigen eller
med for hogt belopp. Forsdkringskassan far, om det i sérskilt fall finns
anledning, helt eller delvis efterge aterbetalningskravet. Bestimmelsen
kan tillimpas gentemot en patient som erhallit ersittning i form av
statligt tandvérdsstod. Aterbetalningsskyldighet for vardgivare regleras
déremot i 4 kap. 2 § i den nya lagen.

Sedan den 1 juli 2007 géller nya bestimmelser om rénta vid aterkrav i
20 kap. 4 b—d §§ AFL. I huvudsak innebédr bestimmelserna att om en
person har befunnits aterbetalningsskyldig enligt 4 § och medgetts
avbetalning eller anstind med betalningen, ska rinta tas ut pa det
aterkrdvda beloppet. Forsakringskassan far, om det i sérskilt fall finns
anledning, helt eller delvis efterge kravet pa rénta.

120 kap. 5 § AFL finns en bestimmelse om preskription med innebdrd
att ersdttning, som inte lyfts fore utgdngen av andra aret efter det
varunder beloppet forfallit till betalning, &r forverkad. Genom att
utbetalning av erséttning till vardgivare kommer att ske inom ramen for
Forsakringskassans elektroniska system for statligt tandvardsstod, kan
bestimmelsen bli tillimplig endast i de fall en patient begér ersittning.
Bestimmelserna i 20 kap. AFL giller om inte annat foljer av den nya
lagen. Detta innebdr att 20 kap. 5§ inte géller for det allménna
tandvérdsbidraget, vilket kan anvéndas under tvd ar fr.o.m. den 1 juli
varje ar (2 kap. 1 § i den nya lagen).

I 20 kap. 6 § AFL foreskrivs att en forsdkrads fordran péd erséttning
enligt AFL som innestar hos Forsdkringskassan inte far utmitas. Den
forsdkrades ratt till ersittning far inte heller verlatas, innan erséttningen
ar tillgénglig for lyftning. Bestimmelsen blir nu ocksa tillimplig pa en
patients rétt till ersittning enligt den nya lagen. Bestimmelsen kan dock
inte tolkas sa att dven ett belopp som ska utbetalas till en vardgivare &r
skyddat fran utmétning.

Av 20 kap. 7 § AFL framgér att om nagon har ritt till ersittning enligt
lagen, ar han eller hon inte hindrad att gora gillande det ansprak pa
skadestand som utdver ersittningen kan tillkomma honom eller henne.

Aven 20 kap. 8-9 a §§ AFL ska ha motsvarande tillimpning nir det
géller statligt tandvardsstdd. De innebér i korthet att den som har rtt till
erséttning ar skyldig att limna de uppgifter som behovs for tillimpning
av lagen, att Forsdkringskassan har rétt att stélla fradgor och bestka den
forsdkrade samt att myndigheter, arbetsgivare och forsakringsinrattningar
ar skyldiga att ldmna uppgifter till domstol eller Forsdkringskassan i
fragor som har betydelse for tillimpningen av lagen. Vidare giller inte
sekretess for uppgifter som behdvs for samordning av ersattningar.

Bestdmmelserna om omprovning av beslut som fattats av tjdnsteman
(20 kap. 10 § AFL), om andring av Forsékringskassans beslut (10 a §)
samt om Overklagande av Forsikringskassans eller domstols beslut (11—
13 §§) ska ocksé vara tillampliga i drenden om statligt tandvardsstod.
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Av andra stycket framgér att bestimmelserna om &terbetalning och om
ranta i 20 kap. 4-4 d §§ AFL inte ska gélla i forhallande till vardgivare.
Som nédmnts ovan regleras mojligheten for Forsakringskassan att kréva
tillbaka utbetald ersdttning fran vardgivare i 4 kap. 2 §. Vidare bor
vardgivare, liksom fallet 4r i dag, vara undantagna fran bestimmelserna
om rénta vid aterkrav av erséttning.

10§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 21.

Bestammelsen avser vilka beslut som far overklagas av patienten
respektive vardgivaren. Patienten foreslds fa oOverklaga Forsékrings-
kassans beslut om erséttning enligt den nya lagen samt beslut i drenden
om forhandsprovning. Vardgivaren ska fa 6verklaga Forsdkringskassans
beslut om ersittning, om anslutning till det elektroniska systemet for
statligt tandvardsstdd samt om krav pa forhandsprovning enligt 4 kap.
6 §. Beslut i drenden om forhandsprévning enligt 4 kap. 5 §, dvs. av be-
hovet av att en protetisk behandling gors om, far, forutom av patienten,
Overklagas av den vardgivare som har utfort den forsta protetiska
behandlingen. I Gvrigt har vardgivaren inte klagoritt i d&renden om for-
handsprovning. Eftersom en tandvardsbehandling som kraver férhands-
tillstand inte far utforas innan beslut om forhandsprovning meddelas, far
det anses tillrdckligt att patienten ges rétt att overklaga beslutet.

Ovriga foreskrifter

11§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 22.

Genom bestdmmelsen informeras om att regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestimmer, meddelar foreskrifter om ansdkan
om och berdkning och utbetalning av ersittning enligt den nya lagen
samt om abonnemangstandvard, forhandsprovning och vardgivarens
ansvar gentemot patienten.

Overgangsbestimmelserna

Bestdmmelserna behandlas ndrmare i avsnitt 27.

I punkt 1 anges att lagen trader i kraft den 1 juli 2008.

Enligt punkt 2 giller dldre bestimmelser om erséttning for tand-
vardsatgédrder som har paborjats fore lagens ikrafttradande. Detta géller
dven om atgérden inte hinner slutforas forrédn efter ikrafttradandet.

Punkt 3 ror situationer dér forhandsprévning har begérts fore ikraft-
tradandet. I dessa fall ska dldre bestimmelser om forhandsprovning och
ersittning tillimpas for de tandvardsatgdrder som omfattas av forhands-
provningen.

Enligt punkt 4 ar en forutsittning for att en vardgivare ska kunna fa
ersittning enligt dldre bestimmelser att ansdkan om erséttning gors inom
fyra manader fran det att tandvéardsatgérden slutfordes.

I punkt 5 anges att det allménna tandvardsbidraget inte far anvindas for
betalning enligt avtal om abonnemangstandvard, om patienten vid ikraft-
trddandet av den nya lagen redan omfattas av ett gillande avtal om
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abonnemangstandvard. Aldre bestimmelser om ersittning giller for avtal
om abonnemangstandvérd som ingatts fore ikrafttridandet. Forst nér det
dldre avtalet Ioper ut kan patienten anvidnda det allménna tandvérds-
bidraget for betalning enligt det nya avtalet.

29.2 Forslaget till lag om éndring 1 lagen (1962:381) om
allmén forsdkring (AFL)

2 kap. 1§

Andringarna  utgdr  foljdindringar  till  forslaget att upphiva
bestimmelserna om ersittning for tandvéard i 2 kap. 3-3 b §§ AFL och
om &terkrav av tandvardsersittning gentemot vardgivare i 20 kap. 4 a §
AFL. De foreslagna upphédvda bestimmelserna ersitts av bestimmelser i
den nya lagen om statligt tandvérdsstod.

2 kap. 7 §

I paragrafen gors en foljdédndring med anledning av att 2 kap. 3 § AFL
foreslas upphévas. En hénvisning gors i stillet till den nya lagen om
statligt tandvardsstod.

20 kap.4och13a §
Andringarna innebir bl.a. att stycken, dir hénvisningar gors till sédana
bestimmelser i AFL som foreslas upphévas, tas bort.

29.3 Forslaget till lag om @ndring i lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsikring

3kap.9§
Forslaget utgor en foljdandring med anledning av den nya lagen.

29.4 Forslaget till lag om éndring i sekretesslagen
(1980:100)

7 kap. 7 §
Forslaget behandlas ndrmare i avsnitt 20.6.

Enligt paragrafens forsta stycke géller sekretess hos bl.a. Forsakrings-
kassan i drenden om allmén forsikring. Arenden om tandvardsersittning
enligt 2 kap. AFL omfattas ddrmed av bestimmelsen. Mot bakgrund av
att dessa bestimmelser i AFL foreslas upphévas, blir en dndring av
paragrafen nddvindig. Genom det foreslagna tilldgget i forsta stycket
kommer sekretess hos Forsdkringskassan, Premiepensionsmyndigheten
och domstol att gélla dven i drenden enligt lagstiftningen om statligt
tandvérdsstod.

Andringen i fjdrde stycket innebir att uppgift fir limnas till enskild
utan hinder av sekretessen enligt vad som foreskrivs i lagstiftningen om
statligt tandvardsstod. Enligt 4 kap. 1 § i forslaget till den nya lagen ar
Forsakringskassan skyldig att pa begiran av en véardgivare ldmna ut de
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uppgifter som vérdgivaren behdver for att kunna berfkna patientens
kostnad for tandvarden.

29.5 Forslaget till lag om &ndring i tandvérdslagen
(1985:125)

3§
Ett nytt tredje stycke infors i paragrafen med innebdrd att akuta fall ska
behandlas med fortur. Forslaget behandlas ndrmare i avsnitt 23.1.6.

48
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 23.1.6.

Andra stycket om forhandsprovning av vardgivarens ersdttnings-
ansprak foreslds upphévas eftersom bestammelser om férhandsprévning
ges i den nya lagen.

I 27§ forsta stycket forordningen om tandvardstaxa finns en
bestdmmelse om att vardgivaren &r skyldig att pa begéran av patienten ge
henne eller honom ett skriftligt intyg med uppgifter om vilka material
som har anvénts vid protetiska arbeten och i tandfyllningar. Till f6ljd av
att den nidmnda forordningen ska upphédvas samtidigt som det nya
regelverket trdder i kraft, inférs en motsvarande bestimmelse om att
informera om tandvardsmaterial som ett nytt tredje stycke i 4 § tand-
vardslagen. Bestimmelsen dr av betydelse for tandvarden i allménhet och
bor dérfor foras in i tandvardslagen.

15a§
Forslaget i fjarde stycket utgor en f6ljdandring med anledning av den nya
lagen.

29.6 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1991:419) om
resekostnadserséttning vid sjukresor

1§

Forslaget i1 forsta stycket 5 innebér en f6ljdéandring med anledning av att
2 kap. 3§ AFL foreslds upphdvas. 1 bestimmelsen gors i stillet en
hénvisning till den nya lagen om statligt tandvérdsstod.

29.7 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1993:332) om
avgiftsfria sjukvardsforméner m.m. for vissa hiv-
smittade

38

Forslaget innebér bl.a. en foljdédndring med anledning av att 2 kap. 3 §
AFL foreslas upphévas. I bestimmelsen gors i stéllet en hinvisning till
den nya lagen om statligt tandvardsstod.
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29.8 Forslaget till lag om éndring i
socialforsdkringslagen (1999:799)

3kap.2§

Genom forslaget slas fast att den som é&r bosatt i Sverige dven omfattas
av den nya lagen om statligt tandvardsstdd. Andringen &r en foljd av att
nuvarande bestimmelser om tandvard i 2 kap. AFL foreslas upphivas
och att ersittning for tandvard enligt de bestimmelserna ddrmed inte
langre omfattas av bestimmelsen i 3 kap. 1 § socialforsikringslagen om
boséttningsbaserad forsikring.

29.9 Forslaget till lag om éndring i lagen (2003:763) om
behandling av personuppgifter inom
socialforsdkringens administration

7§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 20.5.2.

Genom forslaget infors i paragrafen ett nytt andra stycke som innebér
att Forsdkringskassan far behandla uppgifter om enskildas tandhélsa om
det &r nodvandigt for att tillhandahdlla Socialstyrelsen uppgifter i
enlighet med vad som foreskrivs i annan forfattning. Paragrafen har
utformats i enlighet med en remissynpunkt frén Forsikringskassan.

Bestdmmelsen syftar till att gora det mojligt for Forsakringskassan att
samla in och till Socialstyrelsen vidarebefordra de uppgifter om
patienters tandhdlsa som vardgivarna &r skyldiga att ge in enligt 3 kap.
3§ 1 den nya lagen. Uppgifterna ska Socialstyrelsen fora in i ett
tandhélsoregister dver den vuxna befolkningens tandhidlsa. Betrdffande
tandhélsoregistret, se avsnitt 24.1.
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Sammanfattning av betdnkandet Friskare tdnder — till
rimliga kostnader (SOU 2007:19)

Oversikt

Utredningen ldmnar forslag till ett nytt statligt tandvardsstod for personer
i aldrarna 20 ar och uppat. Stodet bestar av en tandvérdscheck, stod till
abonnemangstandvard och ett skydd mot hoga kostnader.

Tandvardschecken foreslas uppga till 300 kronor vartannat ar for alla i
aldrarna 30-74 ar och till 600 kronor vartannat ar for personer i aldrarna
20-29 ar samt 75 ar och éldre. Checken kan anvidndas som delbetalning
vid ett tandvardsbesok hos valfri tandldkare eller tandhygienist, eller som
delbetalning for abonnemangstandvard.

I forslaget till skydd mot hoga kostnader ldmnas erséttning med
50 procent av patientens tandvérdskostnader, som baseras pa s.k. refe-
renspriser, mellan 3 000 och 15 000 kronor och med 85 procent av kost-
nader som dverstiger 15 000 kronor. Utredningen har ocksa kostnadsbe-
raknat ett sidoalternativ dar den 6vre beloppsgrinsen dr 25 000 kronor i
stillet for 15 000 kronor.

Den statliga kostnaden for det nya tandvardsstodet berdknas i huvud-
alternativet uppga till ca 5,9 miljarder kronor érligen, varav tandvérds-
checken utgér ca 1,1 miljarder kronor och skyddet mot hoga kostnader ca
4,8 miljarder kronor. Kostnadsberdkningarna dr gjorda i 2006 &rs pris-
lage.

Utredningen ldmnar forslag om en fortydligad definition av vilken
tandvéard som skall vara ersittningsberéttigande i det statliga tandvérds-
stodet. Forebyggande insatser och sjukdomsbehandling skall vara priori-
terat. Reparativ och rehabiliterande tandvard skall berittiga till ersittning
i rimlig omfattning. Ersattningsberéttigande tandvard skall vara kost-
nadseffektiv och samhéllsekonomiskt effektiv.

For att astadkomma nédvindig kontroll av erséttningen foreslas ett sy-
stem med s.k. referenspriser. Dessa utgdér grunden for berdkningen av
tandvardserséttning inom skyddet mot hoga kostnader.

Referenspriserna skall dven fungera som ett stod for patienten genom
att tjina som jamforelsepriser. Referenspriserna bor ddarmed fa en pris-
styrande effekt samt skapa mojligheter for prispress och utvecklad kon-
kurrens pé tandvardsmarknaden. Den fria prissdttningen bibehalls och
patienternas pris kan, som i dag, variera beroende pa vilken vardgivare
man véljer.

Utredningen foreslér att kostnaden for standardmaterial, &ven i form av
ddel- och gjutmetaller, skall ingéd i referenspriserna och péd si sitt om-
fattas av tandvardserséttningen.

Regeringen foreslas fatta beslut om kriterier for erséttningsberéttigande
tandvard och referenspriser. Utredningen foreslar att en sirskild ndmnd
for det statliga tandvérdsstodet inrdttas, placerad inom Forsdkrings-
kassan, med uppgift att till regeringen arligen ldmna underlag och vid
behov forslag till beslut.

Utredningen anser att patienter som dr 65 ar eller dldre fullt ut skall
omfattas av det nya statliga tandvardsstddet. Detta innebér att dagens
hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar fér denna &aldersgrupp
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ersitts av det foreslagna skyddet mot hdga kostnader. Det nuvarande
hogkostnadsskyddet har haft en okontrollerad kostnadsutveckling och
gett upphov till en tids- och resurskravande administration. Konstruktio-
nen har ett antal brister, frimst pa f6ljande punkter.

Dagens hogkostnadsskydd for &dldre utgdr inget reellt hogkostnads-
skydd, eftersom patientens verkliga kostnader inte har blivit de 7 700
kronor som var grundtanken vid inférandet. I stéllet har konstruktionen
lett till att 7 700 kronor blivit en ldgsta niva, ett golv, till vilket ytterligare
kostnader kommit, framst i form av materialkostnader. Vidare har hog-
kostnadsskyddets begriansning till endast protetiska behandlingar inne-
burit att den viktiga bastandvarden blivit ekonomiskt missgynnad. Av-
slutningsvis kan konstateras att hogkostnadsskyddets nuvarande kon-
struktion leder till troskeleffekter, genom att patienter i dldrarna 60—64 ar
avvaktar med tandvard i véntan pa att omfattas av hogkostnadsskyddet.
Detta medfor att vard inte utfors ndr behovet uppstér, utan vid ett senare
tillfdlle. Detta riskerar ackumulera vérdbehov och leda till en vélférds-
forlust for individen och samhéllsekonomisk ineffektivitet.

Genom att aldersgruppen 65 ar eller dldre omfattas av det nya tand-
vardsstddet atgérdas dessa incitamentsproblem. De ekonomiska konse-
kvenserna innebar att subventionen till denna aldersgrupp sammantaget
blir i princip oférdndrad. Déremot far det nya stodet konsekvenser pa
individniva. Genom utredningens forslag till skydd mot hoga kostnader
lamnas tandvardserséttning fran en lagre niva, 3 000 kronor, mot dagens
7 700 kronor. Det gor att ersittningen kommer fler till del, dvs. inte en-
dast de som har mycket omfattande tandvirdsbehov, utan dven de som
har mattliga tandvéardsbehov. Erséttningsgraden blir ldgre &n i dagens
hogkostnadsskydd, men erséttningen kommer att omfatta kostnader for
vissa material som i dag inte omfattas av tandvardsstodet, vilket innebar
forbattringar jaimfort med dagens system. Dessutom kommer all tand-
vard, dven bastandvard, att omfattas av skyddet mot hoga kostnader.

Utredningen lamnar ett flertal forslag som syftar till att forbattra kon-
kurrensen pa tandvardsmarknaden och stérka patientens stidllning. For-
slagen omfattar 6kade krav pa sirredovisning av folktandvarden samt
forslag om forbattrad information till patienterna om tandhélsa, tand-
vardskostnader och behandlingsalternativ. Utredningen foreslar dven att
en radgivningsbyra for patienter inom tandvardsomradet inréttas, en s.k.
Konsumenternas tandvardsbyra.

Utredningen anser att den statliga styrningen av tandvarden &r svag och
splittrad, och lamnar ett flertal férslag om utvecklad styrning och upp-
foljning av tandvarden samt forbattrad statistik om tandhélsa, tandvérds-
konsumtion och tandvardskostnader.

Utredningen foreslar att det nya tandvardsstodet infors samlat den
1 juli 2008 och att en sdrskild genomforandeorganisation inréttas inom
Regeringskansliet for att samlat leda de insatser som behdver forega
ikrafttradandet.

Utredningen har vid utformandet av forslagen beaktat regeringens mal
om att sénka foretagens kostnader for de statliga regelverken och bedo-
mer att konsekvenserna av forslagen sammantaget innebér sénkta admi-
nistrativa kostnader for vardgivarna.

Utredningen lagger fram flera forfattningsforslag, frémst till en ny lag
om statligt tandvardsstdd och en férordning i samma dmne.
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Uppdraget

Utredningens uppdrag, enligt de tillaggsdirektiv som regeringen lamnade
i november 2006, &r att foresla ett nytt tandvéardsstod for vuxna, som
bestér av ett skydd mot hoga kostnader samt en tandvardscheck som kan
anvindas for delbetalning for abonnemangstandvard eller regelbundna
forebyggande besok hos tandldkare eller tandhygienist. Skyddet mot
hoga kostnader skall innebéra att erséttning lamnas med 50 procent av
kostnader mellan 3 000 och 15 000 kronor och med 85 procent av kost-
nader 6ver 15 000 kronor. Utredningen far dven berdkna andra nivaer pa
stodet. Tandvardschecken skall uppga till 300 kronor vartannat ar eller
hogre. En utgangspunkt skall vara att inforandet av ett nytt tandvardsstod
inte skall forsvara mdjligheterna att erbjuda abonnemangstandvérd. En
oversyn av reglerna om aterkrav av tandvardsersittning nir fast och av-
tagbar protetik gors om skall genomforas. Utredningen skall foresla hur
foretagens administrativa borda till f6ljd av reglerna kan minskas. For-
slagen skall finansieras inom den i budgetpropositionen for 2007 angivna
kostnadsramen for tandvérdsstodet for ar 2008, drygt 6 miljarder kronor.

Nér det géller personer som i dag har ratt till forhojd ersdttning pa
grund av ett langvarigt och visentligt 6kat tandvéardsbehov pé grund av
langvarig sjukdom eller funktionshinder gor regeringen foljande bedom-
ning. Det nya skyddet mot hdga kostnader som utredningen skall foresla
kommer att innebéra ett battre skydd for médnga som har behov av om-
fattande och kostsamma behandlingar. For den som i forsta hand behéver
regelbunden forebyggande behandling kan det bli en viss Okning av
tandvardskostnaderna. Enligt regeringens beddmning dr den mest ange-
lagna reformen dock ett rimligt skydd mot hoga kostnader for alla vuxna
som i dag saknar ett siddant skydd. Regeringen kommer att dvervéga
sdrskilda insatser for personer som pé grund av funktionshinder eller
sjukdom har svart att paverka sin tandstatus och dérf6r har ett stort tand-
vardsbehov. Denna friga omfattas dock inte av den péagéende utred-
ningen utan kommer att hanteras i annan ordning.

Utredningen har utifrdn de ursprungliga direktiv som den tidigare re-
geringen ldmnade i december 2005 ldmnat tvd delbetéinkanden. I det
andra delbetinkandet redovisades analyser och ldmnades principforslag
till utformning av ett nytt tandvardsstdd, som i stor utstrickning ligger
till grund for de forslag som nu ldmnas.

Bakgrund

Det statliga tandvardsstodet &r inriktat pa att ge alla vuxna ett ekonomiskt
stod for bastandvard. Det finns dven ett visst stod for protetiska atgirder.
Erséttningen betalas ut med fasta krontalsbelopp per atgérd. For personer
som dr 65 ér och éldre finns ett sirskilt hogkostnadsskydd for protetiska
atgarder. 1 det statliga tandvardsstodet finns dven ett sédrskilt stod for
personer som har ett dkat tandvardsbehov pa grund av sjukdom eller
funktionshinder. Erséttningen inom det statliga tandvéardsstodet lamnas i
huvudsak som en erséttning per utford atgérd. Tandvardsstddet lamnar
dock dven en annan form av ersittning till den s.k. abonnemangstandvar-
den, som erbjuds inom flera landsting. Abonnemangstandvarden innebér
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att vardgivaren erbjuder tandvard till en i forvig faststilld avgift. Aven
den statliga ersittningen &r ett fast belopp per patient och ar.

Tandhilsa

Tandhélsoutvecklingen i Sverige har varit gynnsam sedan 1970-talet.
Allt fler dldre individer har allt fler kvarvarande egna ténder. Detta kan
bl.a. forklaras av en framgéngsrik forebyggande tandvéard och anvand-
ning av fluorpreparat. Det offentliga tandvardsstodet har inneburit eko-
nomiska mdjligheter for fler personer att fa tillgang till tandvard till rim-
liga kostnader. De kraftigaste forbattringarna av tandhélsan hénfors
framst till 1980—talet. I dag &r forbattringstakten inte lika tydlig och det
finns vissa indikationer pa att den avstannat.

Den svenska vuxna befolkningen kan grovt delas upp i olika genera-
tioner utifran tandhélsa. I gruppen 20-39 ar dominerar individer med i
stort sett alla tdnder i behall, ett fatal lagade tidnder och relativt goda
parodontala forhallanden. Denna éldersgrupp har vixt upp med tillgang
till olika fluorpreparat (“fluorgenerationen”). I jimforelse har gruppen
40-59 ér i genomsnitt nagot farre tinder, ett storre antal fyllningar, mer
kron- och broprotetik och rotbehandlingar samt ndgot sdmre parodontala
forhallanden (”fyllningsgenerationen”). Detta blir 4n mer uttalat i grup-
pen 60 ar och dldre, i vilken dessutom den storsta andelen med savil
konventionell som kékbensforankrad protetik (implantat) aterfinns
("’protetikgenerationen”). I de allra &ldsta aldersgrupperna finns méanga
individer som saknar alla eller ett stort antal tinder och som har avtag-
bara protetiska erséttningar.

I takt med att tandhéilsan forbattras dkar behoven av tandvard. Detta
kallas ibland for tandvardens paradox. Med fler egna tdnder i munnen
Okar behovet av reparation och underhall. Tandhilsoforbattringen leder
dock samtidigt till att de 6kade tandvardsbehoven éndrar karaktir och
medfor en tydligare tyngdpunkt pa forebyggande insatser.

Tandvardskonsumtion

Besoksfrekvensen har i ett langsiktigt perspektiv 6kat inom tandvarden,
men under de senaste aren minskat. Sedan ar 1999 har besdksfrekvensen
minskat med ca 5 procentenheter. Ett stort fall sker mellan &ldersgruppen
1619 ér, som omfattas av den avgiftsfria barn- och ungdomstandvérden,
och gruppen 20-24-aringar. Denna skillnad har dkat 6ver tiden.

Omkring 85 procent av den vuxna befolkningen besdker tandvarden
vartannat ar eller oftare. BesOksfrekvensen ér lagst i aldersgruppen 20—
29 ér och gruppen 75 éar eller dldre.

Bastandvarden svarar for den Overvdgande delen av tandvéard, mitt
som antalet utforda atgérder. Mellan ar 2000 och 2005 har det dock skett
en forskjutning av tandvardskonsumtionen fran bastandvard till protetik.
Forandringen forklaras uteslutande av en 6kning av protetiska behand-
lingar och beror inte pa att det utférs mindre bastandvard an tidigare.

Utredningen ser ett tydligt samband mellan tandvardskonsumtionens
utveckling och utformningen av tandvardsstodet. Inférandet av hogkost-
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nadsskyddet for personer som ar 65 ar eller dldre for protetik har medfort
en betydande 6kning av tandvardskonsumtionen for denna patientgrupp,
samtidigt som konsumtionen minskat for patienter i aldersgruppen 60—64
ar. Sannolikt avvaktar patienter som ar 60—64 ar med protetiska behand-
lingar till det ar de fyller 65.

Prisutvecklingen

Vardgivarnas priser pa tandvard okade kraftigt efter att prissédttningen
slapptes fri 1999. Prisokningstakten har dock minskat betydligt de se-
naste aren. Utredningen anser att det dr svart att sdkert avgora orsakerna
till de kraftigt 6kade priserna mellan aren 1998 och 2005. Utredningen
menar dock att huvuddelen av prisdkningen kan forklaras av att kostna-
derna for att producera tandvérd har 6kat men ocksé att de tidigare regle-
rade priserna var pa en for 1ag niva.

Att huvuddelen av prisutvecklingen kan forklaras av 6kade kostnader
och uppdidmt behov av prisdkningar innebér att prisutvecklingen inte
sjdlvklart kan tas som intékt for behov av 6kad reglering.

Utredningen har inte kunnat finna nagon strukturell forklaring till
skillnaderna i prisdkning for olika &tgérder. Utredningen anser dock att
det ar sannolikt att det skett en anpassning av priset pa olika atgarder till
kostnaderna for att utfora dessa.

Variationen i prisokningstakt mellan olika landsting har under perioden
1998 till 2006 varit stor. Utredningen menar att dessa skillnader inte
huvudsakligen kan forklaras av skillnader i kostnader under denna pe-
riod, dvs. att kostnaderna 6kat olika mycket for landstingen. Det ar ocksa
troligt att det d&ven 1999 fanns skillnader i produktivitet och kostnads-
nivéer pga. strukturella skillnader som forst efter prisavregleringen blivit
synliga.

Marknaden for tandvard

Tandvéardsmarknaden dr langt ifrdn en perfekt fungerande marknad. Det
finns betydande marknadsmisslyckanden till foljd av marknadsmakt och
ojamnt fordelad information. Vid en tandvardsreform skulle staten ytter-
ligare 6ka sin finansieringsandel av de totala tandvéardskostnaderna. Bada
dessa faktorer talar for offentliga regleringar i syfte att forbéttra tand-
vardsmarknadens funktionssdtt och for det offentliga att noga dvervaka
marknaden. All reglering riskerar dock att skapa andra problem &n dem
regleringen skulle 16sa, t.ex. himma den naturliga utvecklingen av mark-
naden. Det maste darfor goras en avvigning mellan olika aspekter for att
finna ett vil fungerande regelverk.

Mer aktiva och medvetna patienter &r en stor potential for en battre
fungerande marknad. Unders6kningar visar att patienterna pa tandvards-
marknaden ar inaktiva och saknar information om forhallandena pa
marknaden. Darfor behovs det atgarder for att forbattra patienternas kun-
skaper om tandvardsmarknaden. Det kan rdcka om en minoritet av pati-
enterna ar aktiva, forutsatt att deras rorlighet utovar ett tillrackligt tryck
pa vardgivarna.
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Det ar mycket svart att uttala sig om konkurrensforhéllandena mellan
den privata och offentliga sektorn péa tandvardsmarknaden. Utredningen
anser dock att kraven pé landstingen att sérredovisa folktandvarden bor
skérpas. For att kunna bedoma graden av konkurrensneutralitet behover
transparensen i redovisningen av folktandvérden oka.

Modeller for ersittning av tandvard

Det finns tva huvudsakliga former for erséttning av tandvérd: ersittning
per patient (capitation) och ersittning per atgéard (styckepris). Egenska-
perna hos de olika systemen skiljer sig at.

Capitationsldsningar medfor en risk for problem med skevt urval, pati-
entselektion och underbehandling. I ett sddant system finns inte ndgra
ekonomiska incitament for vardgivarna att overbehandla patienterna.
Dessutom ger ett capitationssystem forutsidgbara tandvardskostnader for
sévél patienten som staten.

Styckeprisbaserade system &r kostnadsdrivande bade nér det giller pris
och volym. Vérdgivarna ges ekonomiska incitament att 6ka produktionen
och det skapas en risk for 6verbehandling. Déaremot 16ser styckepriser-
sdttning i stor utstrackning problem med skevt urval, patientselektion och
underbehandling. 65+reformen visar pa de problem som kan skapas ge-
nom ett system med styckeprisersittning.

Garantier inom tandvardsomradet

Forekomsten av garantier, savdl muntliga som skriftliga, dr vanligast nér
det giller protetiska behandlingar, dér i stort sett alla vardgivare ger ga-
ranti pa utfort arbete. Garantins langd motsvarar den period da Forsék-
ringskassan inte betalar ut ndgon erséttning fér omgorningar, dvs. ett ar
for avtagbar protetik och tva ar for fast protetik.

Vardgivarnas garantier omfattar inte alltid omgorningar hos annan
vardgivare. Detta kan innebdra en viss otrygghet for patienten eftersom
fragan om kostnaden for en omgdrning hos en annan vardgivare delvis &r
oreglerad. Privattandldkarnas dverenskommelse med Konsumentverket
innebér dock att patienten hélls skadeslos vid omgorning av annan vérd-
givare savitt avser protetiska behandlingar.

Ur ett konsument- eller patientperspektiv &r det centralt att det finns
tillrickliga garantier. Aven om konsumenttjénstlagen inte ér tillimplig pa
tandvardstjanster anser utredningen att den principiella utgangspunkten
bor vara att regelverket géllande garantier inom tandvarden inte pa nagot
avgorande sitt bor skilja sig fran regelverket géllande garantier for 6v-
riga tjénster. Utredningen anser inte att det bor regleras om obligatoriska
garantier inom tandvarden, utan att garantier i stillet bor vara en fraga
mellan vérdgivaren och patienten. Konsumenttjanstlagens andemening
bor gélla dven inom tandvardsomradet och patienten skall givetvis ha en
mdjlighet att reklamera en tjdnst som han eller hon inte 4r ndjd med.
Frigan om forekomsten av garantier pa tandvardsmarknaden bor dock
foljas noga och atgérder vid behov vidtas om det skulle visa sig att pati-
entsdkerheten inte tryggas 1 tillracklig utstrackning.
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Tandvard till fast pris

Utredningen redovisar analyser av forutsittningarna for en forsakrings-
16sning inom det statliga tandvardsstodet, s.k. tandvérd till fast pris. En
sddan 10sning bor vara ett generellt system som é&r anpassat for och kan
tillimpas av savil privata som offentliga vardgivare pa ett konkurrensne-
utralt sétt. Systemet behover omfatta nationellt definierade och enhetliga
riskgrupper for att skapa forutsdttningar for flyttbarhet av avtal och ror-
lighet pa marknaden.

Utredningens slutsats ar att dagens abonnemangstandvard inte fyller de
krav som maste stéllas pa en generell forsédkringsmodell for tandvérd.
Mojligheterna att pa kort sikt utveckla dagens abonnemangstandvard till
ett sddant system torde vara relativt begrdnsade. P4 lingre sikt bor det
dock finnas mdjligheter att utveckla forsékringslosningar. Utredningen
pekar pa fyra grundldggande frdgor som behdver losas for att tandvard
till fast pris skall kunna bli den dominerande ersittningsformen. Dessa
frégor omfattar vad som skall forsikras, vem som skall vara forsékrings-
givare, huruvida forsdkringen skall vara obligatorisk eller frivillig samt
fragan om enhetliga eller differentierade premier. Nar dessa fragor 16sts
pa ett fullstdndigt sitt med beaktande av kraven pa konkurrensneutralitet
ser utredningen forutsittningar for att utveckla ett nationellt system som
erbjuder tandvard till fast pris for alla patienter och som det kan utga
statligt stod for.

Aven om dagens abonnemangstandvard inte uppfyller de krav som ut-
redningen stiller pa ett system med tandvard till fast pris finns ett antal
viktiga fordelar i abonnemangsformen, som stodjer ambitionen om en
hélsobevarande och hilsofrimjande profil inom tandvarden. Att teckna
ett abonnemangsavtal gor att patienten periodiserar sina tandvardskost-
nader och avtalet knyter patienten till vardgivaren, vilket &r tva faktorer
som kan underldtta for en del grupper att etablera en regelbunden tand-
vardskontakt. Utredningen anser att abonnemangstandvarden bor ges
fortsatta mojligheter att utvecklas och kunna erbjudas av bade privata
och offentliga vardgivare pa ett konkurrensneutralt sétt.

Mil och principer

Den nuvarande utformningen av det statliga tandvérdsstodet omfattar
inget egentligt skydd mot hoga kostnader for patienter som ar 20—64 &r.
Dagens stdd ldamnas med relativt smé belopp till ett stort antal patienter,
vilket gor att den statliga subventionen i mycket liten utstrackning leder
till att gora tandvird mer ekonomiskt tillganglig. For patienter som &r
65 ar eller dldre finns ett hdgkostnadsskydd for protetiska behandlingar,
vilket analyseras ndrmare nedan. Den statliga styrningen av tandvarden
ar enligt utredningens uppfattning svag och splittrad. Tillgangen till stati-
stik pa nationell nivd om tandhilsa, tandvardskostnader och tandvards-
konsumtion dr mycket begrinsad, vilket forsvarar uppfoljning och utvér-
dering. Kunskapsstyrningen av tandvérden &r relativt outvecklad.

Den &vergripande malformuleringen i tandvérdslagen om god tand-
hilsa och en tandvéard pa lika villkor for hela befolkningen dr grund-
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laggande for det nya tandvardsstddet. Vidare menar utredningen att ett
nytt tandvardsstod skall
— utgodra en enkel och sammanhallen modell,
— ha en hélsofrdmjande inriktning,
— medge att kostnaderna for savil staten som patienterna kan forutses
och
— komma patienten till del.

Ersittningsberittigande tandvard

Med det foreslagna nya tandvérdsstodet kommer avsevirt mer statliga
resurser att avsittas for tandvard. For att skapa kontroll dver vilken tand-
vard som far tillgéng till stodet anser utredningen att ett regelverk bor
definiera vilken vird som é&r sa prioriterad och kostnadseffektiv att den
skall berittiga till statlig tandvéardserséttning. Skélet till att dver huvud
taget forse ersattningssystemet med begransningar ar alltsd ekonomiskt.

I en situation med begridnsade resurser till tandvard, om &n vésentligt
forstarkta, och i en erséittningsmodell som till sin konstruktion &r kost-
nadsdrivande, dr det centralt att ha ett regelverk som anger omfattningen
av och grénserna for statens atagande. Dagens och framtidens tandvard
erbjuder alltmer avancerade och kostsamma terapiformer. Detta i kombi-
nation med okande krav fran patienter pd mycket god estetik och funk-
tion, understryker behovet av tydlig prioritering av statens resurser.

Utredningen anser att ersittningsberittigande vard skall avse behand-
lingar som utfors med en diagnos eller en adekvat riskbeddmning och en
behandlingsplan som grund. Utifrén en diagnos som vardgivaren stéller
eller ett i forvag definierat tillstdnd skall vissa atgédrder omfattas av tand-
vardsstodet. Diaremot bor t.ex. byte av tidigare gjorda arbeten sasom
fyllningar eller protetik enbart av estetiska skil inte vara ett tillstind som
omfattas av ersittning fran tandvérdsstodet.

Regelverket som definierar den tandvérd som beréttigar till ersdttning
bor understryka att varden fokuserar pa forebyggande insatser, pad smaért-
och sjukdomsfrihet, forméga att tugga och tala utan storre hinder och ett
utseende utan tydliga, estetiskt storande inslag.

Utredningen ldmnar forslag till definition av en del av den erséttnings-
berittigande tandvarden. Forslaget bor tjina som utgdngspunkt for vidare
utveckling av regelverket. Forslaget delar upp den ersittningsbe-
rattigande varden i fem avdelningar:

1. Undersdkningar, utredningar och diagnostik

2. Halsofrdmjande insatser

3. Behandling av sjukdoms- och smérttillstand

4. Reparativ vard

5. Rehabiliterande och habiliterande vard

Utredningen anser att uppdelningen i bastandvéard och protetik som
finns i forordningen om tandvérdstaxa bor avskaftas, da den i dag varken
aterspeglar nagon prioritering eller nagot som &r meningsfullt for varden.

For varje diagnos skall det finnas en eller flera erséttningsberittigande
atgérder. Om vérdgivaren vidtar en annan étgérd till f6ljd av diagnosen,
t.ex. med en annan typ av material eller terapi, rdknas enbart virdet av
den erséttningsberittigande atgérdens referenspris in i tandvardsstodet.
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Om flera olika atgérder beréttigar till ersédttning bor atgérden med lagst
referenspris ligga till grund for erséttningen. Staten ldgger ddrigenom
inga hinder for att en dyrare behandling utférs, men begriansar den stat-
liga finansieringen till en viss, pa forhand bestimd, standard.

Tandvéardscheck

Tandvardschecken foreslas uppga till 300 kronor vartannat ar till patien-
ter i aldrarna 30-74 &r och till 600 kronor vartannat ar till patienter i
aldersgruppen 20-29 ar respektive 75 ar eller dldre. Patienten kan vélja
att nyttja checken en géng per ar, da till ett virde av 150 respektive
300 kronor, eller en gang vartannat ar, da till ett viarde av 300 respektive
600 kronor.

Tandvardschecken skall kunna anvidndas som delbetalning vid ett
tandvéardsbesok hos valfri tandlékare eller tandhygienist eller som delbe-
talning for abonnemangstandvard.

Checken foreslas utformas som ett tillgodohavande hos Forsikrings-
kassan, inte som en egentlig viardehandling. Administrationen foreslas
ske genom det IT-stod for det nya tandvardsstodet som Forsdkrings-
kassan har i uppdrag att utveckla.

Abonnemangstandvard

En fortsatt utveckling av den sérskilda tandvardsmodell som bendmns
abonnemangstandvard skall mojliggéras inom det nya tandvardsstodet.
Ett led i detta 4r att den foreslagna tandvardschecken skall kunna anvén-
das som delbetalning fér abonnemangstandvard. Checken ersitter dar-
med dagens grundbelopp till abonnemangstandvérd. Det foreslagna be-
loppet pd checken innebér att den statliga erséttningen till abonne-
mangstandvard forsdmras marginellt for patienter i aldersgruppen 30-74
ar, men forbéttras vésentligt for patienter i gruppen 20-29 ar och 75 ar
eller dldre. I det s.k. sidoalternativet till skydd mot hoga kostnader finns
utrymme att hdja checken ytterligare, vilket skulle leda till forstarkt er-
sdttning av abonnemangstandvarden.

Regleringen av abonnemangstandvarden foreslas bli 1 princip
densamma i det nya tandvardsstodet som i dagens system. Utredningen
lamnar dock forslag pa nagra punkter i syfte att forbattra uppfoljning och
utvdrdering av abonnemangstandvéarden, samt stirka mojligheterna till
kontroll av utbetald ersittning.

Skyddet mot hoga kostnader

Utredningen foreslar som huvudalternativ att skyddet mot hoga kostna-
der skall ldmna en ersattning med 50 procent for kostnader mellan 3 000
och 15 000 kronor och med 85 procent for kostnader 6ver 15 000 kronor.
Utredningen har dven kostnadsberdknat ett sidoalternativ dar den hogre
beloppsgransen uppgér till 25 000 kronor.

Berdkningen av tandvardsersittning inom skyddet mot hoga kostnader
baseras pa de foreslagna referenspriserna, inte patientens faktiska kost-
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nad. Berdkningen omfattar inte den del av kostnaden som betalats med
tandvardschecken och inte patientens avgift for abonnemangsavtal i
forekommande fall.

Skyddet mot hoga kostnader géller under en erséttningsperiod om ett
ar. Ersdttningsperioden startar vid det tillfille dd en erséttningsbe-
rattigande atgdrd slutforts. Vardgivaren kan pa patientens begéran an-
mdla att en ny ersattningsperiod skall pabdrjas innan den tidigare perio-
den har 16pt ut.

Gruppen 65 ar och ildre

Utredningen anser att patienter som ar 65 ar eller dldre fullt ut skall om-
fattas av det nya statliga tandvardsstddet. Detta innebér att dagens hog-
kostnadsskydd for protetiska behandlingar for denna aldersgrupp ersitts
av det foreslagna skyddet mot hoga kostnader. Det nuvarande hogkost-
nadsskyddet har haft en okontrollerad kostnadsutveckling och en
tidskrdvande administration. Konstruktionen har ett antal brister, frimst
pa foljande punkter.

Dagens hogkostnadsskydd utgor inget reellt hogkostnadsskydd, efter-
som patientens verkliga kostnader inte har blivit de 7 700 kronor som var
grundtanken vid inforandet. I stéllet har konstruktionen lett till att 7 700
kronor blivit en ldgsta niva, ett golv, till vilket ytterligare kostnader
kommit, framst i form av materialkostnader. Vidare har hogkostnads-
skyddets begrinsning till endast protetiska behandlingar inneburit att den
viktiga bastandvarden blivit ekonomiskt missgynnad. Patienten ges eko-
nomiska incitament att vidta protetiska behandlingar fore bastandvard,
vilket strider mot den sjélvklara hallningen att det oftast &r bittre att
varda originaldelar an att ersitta dem med reservdelar. Avslutningsvis
kan konstateras att hogkostnadsskyddets nuvarande konstruktion leder
till troskeleffekter, genom att patienter i aldrarna 60-64 ar avvaktar med
tandvard i vintan pa att omfattas av hogkostnadsskyddet. Detta medfor
att vard inte utfors nar behovet uppstar, utan vid ett senare tillfalle. Detta
riskerar ackumulera vardbehov och leda till en vélfardsforlust for indivi-
den och samhéllsekonomisk ineffektivitet.

Genom att aldersgruppen 65 ar eller dldre omfattas av det nya tand-
vardsstodet atgidrdas dessa incitamentsproblem. De ekonomiska konse-
kvenserna innebér att subventionen till denna aldersgrupp pé aggregerad
nivé blir i princip oférdndrad. Daremot far det konsekvenser pé individ-
niva. Genom utredningens forslag till skydd mot hoga kostnader lamnas
tandvérdsersattning fran en ligre niva, 3 000 kronor, mot dagens 7 700
kronor. Det gor att ersdttningen kommer fler till del, dvs. inte endast de
som har mycket omfattande tandvéardsbehov, utan dven de som har matt-
liga tandvardsbehov. Ersdttningsgraden blir ldgre jamfort med dagens
hogkostnadsskydd, men erséttningen kommer att omfatta kostnader for
vissa material som i dag inte omfattas av tandvardsstodet, vilket innebér
forbattringar jamfort med dagens system. Dessutom kommer all tand-
vard, dven bastandvard, att omfattas av skyddet mot hoga kostnader.
Konsekvensen blir att priset for en patient som &r 65 ar eller dldre for
mer omfattande protetiska behandlingar, t.ex. implantat, inte fordndras i
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nagon storre utstrickning, men for mindre omfattande protetiska be-
handlingar, t.ex. en tandkrona eller bro, blir patientpriset betydligt ldgre.

Utredningen anser att nagra sirskilda dvergangsregler inte ar motive-
rade. Det befintliga hogkostnadsskyddet kommer att fasas ut under en
period som kan komma att stracka sig upp till tre &r, genom att de for-
handsprovningar som inkommer till Forsdkringskassan fram till tid-
punkten for ikrafttradandet foreslas behandlas enligt det i dag géllande
regelverket.

Administration, kontroll och uppféljning

Det nya tandvardsstodet skall betalas ut i efterhand till vardgivarna av
Forsakringskassan. Administrationen skall ske genom att véardgivarna
l6pande lamnar uppgifter i elektronisk form om all utford erséttningsbe-
rattigande tandvard.

Forsikringskassans resurser for kontroll skall behallas men &dndra in-
riktning. Kontrollinsatser i efterhand baserade pé elektronisk databear-
betning, slumpmaéssiga urval och misstankar om missforhallanden skall
prioriteras hogre, medan antalet férhandsprovningar kraftigt skall be-
gransas.

Socialstyrelsen skall ges fortydligat ansvar for statistik, uppfoljning
och utvdrdering om tandhélsa for vuxna och fa i uppdrag att svara for ett
tandhélsoregister for vuxna. Forsdkringskassan skall ges fortydligat an-
svar for statistik, uppf6ljning och utvérdering om tandvardskostnader,
patientpriser och tandvardskonsumtion. Det skall genomf6ras ett utvarde-
ringsprogram avseende det nya statliga tandvardsstodet. Sarskilda kvali-
tetsregister skall inrdttas inom tandvéarden. Ett register for dentala im-
plantat skall prioriteras. Vardgivarna skall fa en sérskild aterkoppling
frén den 16pande uppfoljningen.

Vardgivaren skall uppritta underlag for uppfoljning och berékning av
statligt tandvardsstod for all ersédttningsberittigande tandvard som vard-
givaren utfort pa en patient och ge in underlaget till Forsékringskassan.
Av underlaget skall framga

— patientens personnummer och datum nér atgérden slutforts,

— diagnos- och atgdrdskod,

— tandnummer eller vid tandforlust motsvarande position,

— vérdgivarens pris for utford atgird,

— datum for nyttjande av tandvardscheck,

— om det finns ett abonnemangsavtal med patienten.

I samband med utbetalning av tandvardscheck skall vardgivaren lamna
uppgift om patientens antal kvarvarande och intakta tdnder. Uppgift skall
dven lamnas om den prislista som vardgivaren tillimpar.

Utredningen anser att den uppgiftsskyldighet som vérdgivarna far med
anledning av utformningen av det nya tandvardsstddet enligt vad som
ovan anges bor vara tillrédcklig for att skapa forutséttningar for en effektiv
kontroll av de statliga utgifterna.

En avgorande faktor for att de ovan angivna uppgifterna pa ett effektivt
satt skall kunna nyttjas for kontrollinsatser ar att de ldmnas elektroniskt.
Genom att uppgifterna finns samlade i en databas kan automatiserade
kontroller genomforas i betydligt hogre utstrackning av Forsékrings-
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kassan @n vad som gors i det befintliga tandvardsstddet. Effektivare au-
tomatiserade kontroller hojer miniminivéan pa de kontroller som omfattar
varje utbetalning av det statliga tandvardsstodet. Utover detta behdver
effektiva kontrollinstrument utvecklas som omfattar kontroller pa
slumpmassiga urval och kvalificerade riktade kontroller.

De uppgifter som vardgivarna enligt utredningens forslag skall lamna
I6pande till Forsakringskassan for att ersdttningens storlek skall kunna
berdknas fyller ett dubbelt syfte, eftersom uppgifterna d&ven kommer att
bidra till en vésentligt forbattrad statistik for att f6lja upp och utvardera
tandhélsan och tandvéardskonsumtionen bland den vuxna befolkningen.

Utredningen foreslar att uppgiftsskyldigheten enligt vad som ovan an-
ges dven skall omfatta abonnemangstandvarden, dock med undantag for
uppgiftslimning av vérdgivarpriset for en utford atgird. Detta eftersom
nagon ersittning inte utgar per atgird. Vidare skall uppgifter om abon-
nemangsavtal ldmnas i samband med att avtalet skickas till Forsékrings-
kassan.

Statligt tandvardsstod i form av tandvéardscheck och tandvardsersatt-
ning skall betalas ut under forutséttning att begdran om erséttning kom-
mer in till Forsdkringskassan inom tvé veckor fran det att atgérden har
slutforts. En motsvarande skyldighet for Forsdkringskassan att betala ut
erséttning senast inom tva veckor bor gilla. Om det finns sérskilda skal
kan Forsékringskassan betala ut erséttning d&ven om begéran kommer in
senare. Underlag for uppfoljning och berékning av statligt tandvardsstod
skall 1dmnas inom tva veckor fran det att atgarden har slutforts.

Forsdkringskassan skall fa halla inne erséttning fran det statliga tand-
vardsstodet i avvaktan pa att en vardgivare fullgoér sin skyldighet att
lamna angivna uppgifter. Forsdkringskassan skall fa foreldgga en vérd-
givare, som kan antas inte folja bestimmelserna om statligt tandvards-
stod, att all begiran om erséttning for viss behandling som vardgivaren
utfor skall forhandsprovas av Forsakringskassan. Ett sadant foreldggande
skall fa gédlla hogst ett ar.

Om en protetisk behandling maste goras om av en annan vardgivare &dn
den som forst utforde behandlingen skall Forsdkringskassan fa aterkréva
det statliga tandvérdsstdd som ldmnats till vardgivaren for den forsta
behandlingen. Forsikringskassan skall i ett sddant fall i stillet fa rikna av
beloppet frén en fordran som vérdgivaren har pa annan ersittning fran
tandvérdsstddet. Ett belopp som motsvarar det aterkravda beloppet skall
Forsékringskassan anvénda som betalning till den virdgivare som utfor
omgorningen. Behovet av omgdrning skall forhandsprovas av Forsak-
ringskassan i de fall omgorningen gors av annan véardgivare én den som
forst utforde behandlingen.

Har vérdgivaren efter utford behandling fétt ett lagre belopp i ersitt-
ning frén det statliga tandvardsstodet &n vardgivaren begirt av Forsak-
ringskassan, skall mellanskillnaden inte fa krdvas ut av patienten. Detta
skall dock inte gilla om den ligre ersittningen fran tandvardsstodet beror
pa att patienten ldmnat ofullstidndiga eller oriktiga uppgifter.

Nuvarande aldersgrins for tandlikare och tandhygienister nér det
giller ersittningsberittigande vard inom tandvardsforsékringen skall inte
fa ndgon motsvarighet inom det statliga tandvardsstodet.
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Utvecklad konkurrens

For att astadkomma forutsittningar att bedoma graden av konkurrens-
neutralitet pd tandvardsmarknaden &r det nodvéndigt att alla landsting
sarredovisar folktandvédrdens kostnader och intdkter. Om inte det sker
inom den nirmaste tvaarsperioden bor regeringen §verviga lagstiftning
som innebér en skyldighet for landstingen att gora detta. Regeringen bor
uppdra &t Statskontoret att f6lja upp redovisningen av folktandvérden och
vid behov foresla atgarder.

Ett avgdrande led i att utveckla konkurrensen pa tandvardsmarknaden
ar att stirka patientens stillning. Utredningen ldmnar i detta syfte en rad
forslag om forbéttrad information m.m. till patienten.

Vérdgivaren skall tillhandahalla patienten en prislista dver de tand-
vardsatgédrder som vardgivaren utfor. Av prislistan skall det framga vilka
garantier vardgivaren erbjuder. I prislistan skall 4ven referenspriserna for
tandvardsatgirderna anges. Vidare skall det i prislistan finnas uppgift om
att patienten har ritt till skriftligt intyg om vilka material som anvénts vid
protetiska arbeten och i tandfyllningar.

Om en patient behdver behandling vid mer &n ett tillfille, skall
vardgivaren liamna patienten en skriftlig prisuppgift. Vid en mer
omfattande behandling skall vardgivaren ge patienten en skriftlig
behandlingsplan, inklusive prisuppgifter. Av behandlingsplanen skall
framgé diagnos, den foreslagna behandlingen samt uppgift om den é&r
ersittningsberéttigande, vardgivarens pris och uppgift om referenspriset,
skél for foreslagen behandling, samt alternativa behandlingsforslag och
uppgift om de &dr erséttningsberdttigande, vardgivarens pris och
referenspriser for dessa. I de fall det krivs en reviderad behandlingsplan
skall vardgivaren ange den foreslagna behandlingen, prisuppgift samt
referenspriset i denna.

Pé patientens kvitto for erlagd betalning skall vardgivaren ange refe-
renspriset samt sitt pris for varje utford atgard och den erséttning som
lamnas i tandvardsstod. Har tandtekniskt arbete ingétt i behandlingen,
skall vardgivaren till kvittot foga en kopia av det underlag som det tand-
tekniska laboratoriet lamnat dver kostnaderna for det tandtekniska arbe-
tet.

Efter varje undersokning skall vardgivaren upprétta ett undersoknings-
protokoll. Detta skall ldmnas till patienten i samband med undersok-
ningen.

Konsumentverket skall fa i uppdrag att tillhandahalla en elektronisk
prisjamforelsetjanst inom tandvardsomradet.

Det skall inrédttas en radgivningsbyra for patienter pa tandvéardsomra-
det. Den skall fungera som en upplysningstjdnst for patienter och kunna
informera om priser, behandlingar och regelverk. Konsumentverket bor
ges 1 uppdrag att i samverkan med branschen ta initiativ till att inrétta en
sadan radgivningsbyra.

Genomforandeaspekter och ikrafttridande

De redovisade forslagen foreslas tridda i kraft den 1 juli 2008. Utred-
ningen vill understryka vikten av att regeringen tillskapar en sérskild
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genomforandeorganisation inom Regeringskansliet for att halla samman
och leda de insatser som behover forega ikrafttradandet.

Ekonomiska konsekvenser

Den totala kostnaden for det statliga tandvardsstodet berdknas i utred-
ningens huvudalternativ till ca 5,9 miljarder kronor per &r.TPF1FPT Av
detta utgor kostnaden for tandvardschecken ca 1,1 miljarder kronor och
kostnaden for skyddet mot hdoga kostnader ca 4,8 miljarder kronor.
Tandvérdschecken uppgar till 300 kronor vartannat ar for aldersgruppen
30-74 ar och 600 kronor vartannat ar for aldersgrupperna 20-29 ar samt
75 ar och dldre. Inom skyddet mot hoga kostnader 1amnas erséttning med
50 procent av tandvéardskostnader, berdknat enligt referenspriserna, som
ligger mellan 3 000 och 15 000 kronor och med 85 procent av kostnader
som Overstiger 15 000 kronor.

Utredningen har ocksa kostnadsberéknat ett sidoalternativ dar den to-
tala kostnaden for tandvardsstodet uppgér till ca 5,5 miljarder kronor. 1
detta alternativ blir kostnaden for tandvardschecken lika stor som i hu-
vudalternativet, ca 1,1 miljarder kronor, medan kostnaden for skyddet
mot hoga kostnader uppgar till ca 4,4 miljarder kronor. Inom sidoalter-
nativet finns saledes mojlighet att hoja checkbeloppet dven for alders-
gruppen 30-74 ar. Inom skyddet mot hoga kostnader ldmnas i sidoalter-
nativet ersittning med 50 procent av kostnader mellan 3 000 och 25 000
kronor och med 85 procent av kostnader som dverstiger 25 000 kronor.

Utredningen bedomer att kostnaden for att inkludera vissa standard-
material i referenspriserna uppgér till ca 250 miljoner kronor i huvud-
alternativet och ca 230 miljoner kronor i sidoalternativet.

Naér det giéller konsekvenserna for berérda myndigheter, framst Forsak-
ringskassan och Socialstyrelsen, innebdr utredningens forslag Okade
kostnader med 43 miljoner kronor ar 2007, 55 miljoner kronor &r 2008
och 31 miljoner kronor ar 2009 och 2010. Huvuddelen av kostnaderna
avser ett nytt IT—stod, en sdrskild ndimnd for det statliga tandvardsstodet,
utveckling av nationella riktlinjer samt forstarkt uppfoljning och utvarde-
ring av tandvérden.

Konsekvensbeskrivning

Utredningen bedomer att forslagen om utvecklad konkurrens och forbatt-
rad information till patienterna kommer att leda till att forutsittningarna
for meningsfull prisinformation och prisjimforelse TP1PT Kostnaderna
dr berdknade i 2006 ars priser forbéttras visentligt. Referenspriserna
utgor av staten definierade riktpriser, som blir vigledande for patientens
beddomning av om den egna vardgivaren édr dyr eller billig. Referens-
priserna anges pa flera stéllen och i flera sammanhang, vilket 6kar chan-
serna for att fler patienter uppméarksammar prisfragan. Detta kommer
enligt utredningens bedémning att medfora att fler patienter blir aktiva
konsumenter inom tandvardsomrédet, vilket kommer att medfora 6kad
prispress och okad konkurrens. Forslagen bor dven leda till att fler pati-
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enter blir medvetna om sina tandhélsorisker och vilka mdjligheter som
finns att minska riskerna.

Det nuvarande tandvardsstodet orsakar enligt utredningens beddmning
onddigt hoga administrativa kostnader for véardgivarna. De frimsta
punkterna &r foljande.

» Dagens tandvardsstod &r svaroverskadligt, komplext och innehaller

en méangd detaljregler.

» Forsdkringskassans IT—stod for tandvardsstodet &r inte tillréckligt
anvindarvéanligt och  dndamalsenligt. En stor del av
tandvardsrakningarna lamnas manuellt.

» Forsdkringskassans utbetalning av tandvérdsersittning till vérd
givarna sker inte tillrickligt snabbt. Som regel utbetalas
tandvardsersittning efter upp till 30 dagar.

» Forhandsprovningarna orsakar hoga administrativa kostnader genom
att de omfattar en méngd uppgifter i varje enskilt fall som skall for
handsprovas samt att handldggningstiderna hos Forsdkringskassan i
vissa fall dr oacceptabelt langa.

Utredningens forslag till utformning av det nya tandvardsstddet tar
hénsyn till samtliga dessa problemstillningar, frimst genom foljande
forandringar.

* Det nya tandvardsstodet dr enkelt i sin konstruktion och bygger i stor

utstrackning pé generella regler.

» Forsdkringskassan foreslds utveckla ett anvindarvénligt och dnda
mélsenligt IT-stdd. Genom att kommunikationen mellan
vardgivarna och Forsdkringskassan foreslds ske elektroniskt skapas
forutséttningar for effektiv uppgiftslimning och lidgre administrativa
kostnader for vardgivarna.

» Forsdkringskassan bor gora utbetalningar av ersdttning fran tand
vardsstodet till vardgivaren senast inom tva veckor fran det att
begdran om erséttning ldmnats, sdvida det inte foreligger sarskilda
behov av omfattande utredning for att kunna fatta beslut.

» Forhandsprovningarna slopas i princip helt. I stéllet foreslas ett for
tydligat regelverk som gor det mojligt for vardgivaren att pa forhand
sjdlv utldsa vilka tandvardsatgérder som &r ersittningsberéttigande
och vilka som inte ar det.

Utredningen anser att den fria prisséttningen pa tandvardsmarknaden
bor bibehallas. Detta leder till att mojligheterna for vardgivarna att fritt
sdtta sina priser fortsatt kommer att finnas, vilket utredningen bedémer &r
en fraga av stor vikt for vardgivarna. Utredningens forslag om skyldig-
heter for vardgivare att ldmna information om priser och tandhélsa till
patienterna syftar till att starka patientens stdllning och forbattra konkur-
rensen. Om tandvardsmarknaden fungerar béttre blir d&ven vérdgivarna
gynnade. Utredningen beddmer att forslagen endast innebar marginella
fordndringar av véardgivarnas administrativa kostnader, fraimst eftersom
informationen ldmnas redan i dag. Skillnaden blir att den nu skall ldmnas
skriftligen.

P& négra punkter utokas vardgivarnas skyldigheter till f6ljd av utred-
ningens forslag. Utdkningen orsakas frimst av att det nya tandvardssto-
det, enligt utredningens direktiv, innehéller ersittningsformer som byg-
ger pa storlek av och tidpunkt for patientens tidigare tandvardskonsum-
tion. Detta har stora likheter med befintliga hogkostnadsskydd inom t.ex.
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lakemedelsformanen. Sddana system forutsitter att aktuella uppgifter om
patienternas tandvardskonsumtion Iopande registreras. Vidare anger
direktiven att en tandvardscheck skall ldmnas varje eller vartannat ar,
vilket forutsétter att tidpunkten for nyttjandet av checken registreras.

Oavsett hur den 16pande registreringen skulle utformas bedémer utred-
ningen att den i direktiven angivna konstruktionen per definition innebar
en Okad administration for vardgivarna. I ett hogkostnadsskydd dar
samtliga ersdttningsberattigande atgdrder skall rdknas ihop for en viss
period, i syfte att se om och nir patienten konsumerat vard over ett visst
angivet belopp, behdver samtliga utférda atgiarder for samtliga patienter
registreras. Detta paverkar oundvikligen vardgivarnas administration.

Utredningen har valt att utforma den 16pande registreringen genom att
vardgivarna l6pande till Forsdkringskassan ldmnar de uppgifter som
behovs for att sikerstilla att tandvardserséttningen berdknas pa ett kor-
rekt sétt. Genom att uppgifterna ldmnas elektroniskt i ett for &ndamalet
anpassat nytt [T—stdd finns forutsittningar for att vardgivarnas administ-
ration inte skall 6ka med anledning av inférandet av ett hogkostnads-
skydd och en tandvardscheck. Kravet pa elektronisk kommunikation
innebdr en investeringskostnad for de vardgivare som inte har sadan
utrustning. Denna kostnad bedéms dock vara begrdnsad och inte sérskilt
omfattande.

I syfte att mojliggora utvecklad styrning och uppfdljning av tandvards-
omradet foreslar utredningen att vardgivarna utdver att limna de uppgif-
ter som behdvs for att berdkna tandvardsersittningens storlek skall 1dmna
ytterligare uppgifter. Dessa ytterligare uppgifter begransas dock kraftigt.
Dessutom ér de valda uppgifterna av ett sadant slag att de finns att himta
ijournaler och i vardgivarens prislista.

Sammantaget dr utredningens beddmning att foretagens administrativa
kostnader bor minska till f61jd av forslagen. I samband med ikrafttradan-
det dr det dock sannolikt att de administrativa kostnaderna kan vara av
ofordndrad storlek jamfort med dagens situation, &ven om innehéllet
andras.

I detta sammanhang vill utredningen peka p& den avgoérande roll som
Forsakringskassans utvecklingsarbete med det nya IT—stddet har. Utred-
ningen vill sérskilt understryka vikten av att Forsikringskassan genomfor
utvecklingen av IT—stodet i god tid infor ikrafttrddandet och i nédra sam-
verkan med vardgivarna.
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Lagforslag i1 betankandet Friskare tdnder — till rimliga
kostnader (SOU 2007:19)

Forslag till lag om statligt tandvardsstod

1 kap. Inledande bestimmelser
Lagens syfte och omfattning m.m.

1 § Statligt tandvérdsstdod lamnas for forebyggande tandvard och tand-
vardsbehandlingar som patienten behdver och som syftar till
— smirtfrihet och frihet fran sjukdomar i munhalan,
— forméga att &ta, tugga och tala utan storre hinder,
— ettutseende utan tydliga, estetiskt storande inslag.
Varden skall syfta till att sd 1angt mojligt bevara munnens vdvnader.
Behandlingens kvalitet och hallbarhet skall vigas mot kostnaderna.

2 § Statligt tandvardsstod ldmnas i form av
1. tandvardscheck,
2. stod till abonnemangstandvard, och
3. skydd mot hoga kostnader genom tandvardsersittning.
Regeringen meddelar foreskrifter om vilka tandvardsatgérder som kan
berittiga till erséttning fran tandvardsstodet.
Tandvardsstodet betalas ut till vardgivaren av Forsékringskassan.

3 § I denna lag forstds med vardgivare fysisk eller juridisk person som
yrkesméssigt bedriver tandvard. Véardgivare som bedriver verksamheten
vid mer dn en mottagning far uppdra at en befattningshavare inom verk-
samheten att fullgora de uppgifter som aligger vardgivaren enligt lagen.

Bestimmelser om landstingets skyldighet att erbjuda tandvard finns i
tandvardslagen (1985:125).

Allmdénna bestdmmelser for rdtt till statligt tandvardsstod

4 § Statligt tandvardsstod lamnas for den som fyller lagst 20 &r under det
ar da varden ges. Om avgiftsfri tandvard for den som &r yngre foreskrivs
i tandvardslagen (1985:125).

Tandvardsstod ldmnas inte for atgédrder vid vilka enligt 15 a § tredje
stycket tandvérdslagen bestimmelserna om vardavgifter enligt hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763) giller.

5 § Statligt tandvardsstdd ldmnas endast om den som véarden avser om-
fattas av bosittningsbaserat socialforsdkringsskydd enligt 3 kap. 1§
socialforsékringslagen (1999:799).

6 § Gemenskapsritten inom Europeiska unionen (EU) eller inom Euro-
peiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller avtal om social trygg-
het som ingatts med andra stater kan medfora begriansningar i tillimplig-
heten av bestimmelserna i denna lag.
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2 kap. Tandvardscheck, abonnemangstandvard och
tandvardserséittning

Tandvardscheck

1 § Som ett stod till regelbundna undersokningar och forebyggande at-
gérder har var och en som &r berittigad till statligt tandvardsstod rétt till
en arlig tandvardscheck. Patienten kan anvianda checken inom tva ar fran
det att den stdlldes ut.

Tandvérdschecken féar dven anvéndas for att betala annan tandvard n
som avses 1 forsta stycket.

Abonnemangstandvard

2 § Statligt tandvardsstod for abonnemangstandvard lamnas i form av
tandvardscheck som avses i 1 §, om en patient har slutit ett avtal med en
vardgivare om att denne under en period av tre ar till ett fast pris skall
utfora den erséttningsberittigande tandvard som patienten behdver i form
av
undersokningar och utredningar,
hilsofrimjande insatser,
behandling av sjukdoms- och smérttillstind, samt
. reparativ vard.

Avtalet far dven omfatta annan erséttningsberittigande tandvard an
som sigs i forsta stycket.

B =

Tandvardsersdttning

3 § Som skydd mot hoga tandvardskostnader 1dmnas tandvardserséttning
med en viss andel av patientens sammanlagda tandvérdskostnader under
en ersittningsperiod pa ett ar.

Kostnaderna for tandvarden beréknas enligt en atgirdslista med refe-
renspriser som faststdlls av regeringen. Kostnaden for en utford atgird
far dock hogst berdknas till det pris som vardgivaren har begirt for
denna.

Erséttningsperioden paborjas i och med att en forsta erséttningsbe-
rittigande atgérd slutforts. Vardgivaren kan pd patientens begéran an-
mila hos Forsdkringskassan att en ny erséttningsperiod skall paborjas
innan den tidigare ersittningsperioden har 16pt ut. Den nya ersittnings-
perioden géller fran det anmélan har kommit in till Férsdkringskassan.

4 § Tandvardsersittning lamnas inte for tandvard som omfattas av ett
avtal om abonnemangstandvard enligt 2 §.

Gemensamma ersdttningsbestimmelser

5 § Har vardgivaren efter utférd behandling fatt ett 1agre belopp i ersitt-
ning frén det statliga tandvérdsstodet dn vardgivaren begirt av Forsik-
ringskassan, far mellanskillnaden inte krdvas ut av patienten.
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Forsta stycket giller dock inte om den ligre ersittningen fran tand-
vardsstddet beror pa att patienten lamnat ofullstidndiga eller oriktiga upp-
gifter.

6 § Om en protetisk behandling gors om av en annan vardgivare édn den
som utforde den ursprungliga behandlingen, far Forsdkringskassan
aterkrdva det statliga tandvardsstod som ldmnats till vardgivaren for den
forsta behandlingen. Forsdkringskassan far i ett sddant fall i stéllet rdkna
av beloppet fran en fordran som denne har pa annan ersittning fran
tandvardsstodet. Ett belopp som motsvarar det aterkrdvda beloppet skall
Forsdkringskassan anvénda som betalning till den vardgivare som utfor
omgorningen.

Innan en behandling gors om av en annan vérdgivare dn den som forst
utforde behandlingen, skall behovet av omgodrning forhandsprovas av
Forsakringskassan.

3 kap. Vardgivare
Férutsdttningar for statligt tandvadrdsstod

1 § For att varden skall kunna berittiga till statligt tandvardsstod skall
vardgivarens tandvardsmottagning vara ansluten till Forsakringskassans
elektroniska system for tandvardsstod.

Vardgivarens ansvar m.m.

2 § Vardgivaren dr skyldig att i den man det dr mdjligt ta emot patienter
for tandvard.
Akuta fall skall behandlas med fortur.

3 § Vardgivaren skall tillhandahalla patienten en prislista 6ver de tand-
vardsétgédrder som véardgivaren utfor.

4 § Véardgivaren skall, om det inte dr uppenbart obehdvligt, efter utford
undersokning eller behandling erbjuda patienten att fa en kallelse till en
ny undersokning inom lamplig tid.

5§ Om vérdgivaren foreslar en &tgird som inte ar erséttningsbe-
rattigande, skall vardgivaren upplysa patienten om vilken atgérd som i
stillet kan berattiga till erséttning frén tandvardsstodet.

Behover en patient behandling vid mer an ett tillfélle, skall vardgivaren
lamna patienten en skriftlig prisuppgift. Vid en mer omfattande behand-
ling skall vardgivaren ge patienten en skriftlig behandlingsplan.

6 § Vardgivaren ar pa begiran av Forsikringskassan eller domstol skyl-
dig att i drenden om statligt tandvardsstod 1&dmna upplysningar samt visa
upp journal och Gvrigt material som rér undersdkning eller behandling av
en patient.
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7 § Vérdgivaren ar skyldig att ldmna uppgifter om sina patienters tand-
hélsa och utford tandvérd enligt foreskrifter som meddelas av regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer.

4 kap. Ovriga bestimmelser
Forsdkringskassans uppgifisskyldighet

1 § Forsédkringskassan far pa begiran av en vardgivare lamna ut sekre-
tesskyddade uppgifter som vardgivaren behover for att kunna berdkna
patientens pris for tandvarden.

Aterbetalningsskyldighet m.m.

2 § Om en vardgivare har fatt ersittning fran det statliga tandvardsstodet
med ett for hogt belopp, far Forsékringskassan kréva tillbaka det belopp
som felaktigt betalats ut. Forsdkringskassan fér i ett sadant fall i stéllet
rikna av beloppet fran en fordran som vardgivaren har pa annan ersitt-
ning fran tandvardsstodet.

Forsdkringskassan far innehalla ersittning fran det statliga tandvérds-
stodet i avvaktan pa att vardgivaren fullgér sina skyldigheter enligt denna
lag.

3 § Forsdkringskassan far foreldgga en véardgivare som kan antas inte
folja bestimmelserna for statligt tandvardsstdd att en begéran om ersétt-
ning for viss behandling som véardgivaren utfor alltid skall forhandspro-
vas av Forsdkringskassan. Ett sddant foreldggande far gilla hogst ett ar.

Utbetalning av statligt tandvardsstod

4§ Statligt tandvardsstdd i form av tandvéardscheck och tandvérdser-
sdttning betalas ut under forutsittning att begéran om ersittning kommer
in till Forsdkringskassan inom tva veckor fran det att atgérden har slut-
forts. Om det finns sérskilda skdl kan Forsdkringskassan betala ut ersatt-
ning dven om begéran kommer in for sent.

Begiran om erséttning och de uppgifter som kréavs for att styrka denna
skall 1amnas till Forsakringskassan pa elektronisk vég eller enligt fore-
skrifter som meddelas av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer.

Overklagande m. m.

5 § Beslut om statligt tandvardsstod far 6verklagas av patienten.
Beslut som ror berdkning och utbetalning av tandvérdsstdd far dven
overklagas av vardgivaren.

6 § For drenden om statligt tandvérdsstdd géller i tillaimpliga delar f6l-
jande bestdimmelser i lagen (1962:381) om allmén forsakring:
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— 20 kap. 4-7 §§ om aterbetalningsskyldighet, preskription, utmét-
ning och skadestand m.m.,

— 20 kap. 89 a §§ om uppgiftsskyldighet m.m.,

— 20 kap. 10 och 10 a §§ om omprévning och dndring, och

— 20 kap. 11-13 §§ om 6verklagande.

Bemyndiganden

7 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela ytterligare foreskrifter om

1. tandvardscheck,

2. abonnemangstandvérd,

3. tandvérdsersittning,

4. anslutningen till det elektroniska systemet for tandvardsstod.

Verkstillighetsforeskrifter

8 § Foreskrifter om verkstdlligheten av denna lag meddelas av regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2008.
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Forslag till lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmén

forsikring

Harigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmén forsak-

ring

dels att 2 kap. 3-3 b §§ och 20 kap. 4 a § skall upphora att gélla,
dels att 2 kap. 1 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Bestdmmelser om skyldighet att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i
hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). For hélso- och sjuk-
vard och for tandvard samt for
vissa resor i samband med vérd
lamnas ersdttning enligt bestim-
melserna i detta kapitel.

1 grunderna for ersdttning enligt
3 § kan regeringen dels bestimma
den hogsta patientavgift och det
hogsta arvode som far tas ut av en
vdrdgivare som dr ansluten till
forsdkringen, dels meddela ndr-
mare foreskrifter for verksamhe-
tens bedrivande hos vardgivaren
och om skyldighet for demne att
ldmna uppgifter om verksamheten.

1§

Bestdmmelser om skyldighet att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i
halso- och sjukvardslagen
(1982:763). For halso- och sjuk-
vard och for vissa resor i samband
med vard ldmnas ersdttning enligt
bestimmelserna i detta kapitel.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 1995:1478.
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Forslag till lag om dndring i tandvérdslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 4 § tandvardslagen (1985:125) skall ha fol-
jande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4

Vardgivaren fér ta ut erséittning for undersdkning och tandbehandling.
Ersittningen skall vara skéilig med hénsyn till behandlingens art, omfatt-
ning och utférande samt omstindigheterna i dvrigt. For tandvard som
avses i 8 a § giller sdrskilda bestimmelser om patientavgift.

Om det finns sdrskilda skdl skall
skdligheten — av  vdrdgivarens
ersdttningsansprdak  forhandspro-
vas av Férsdkringskassan enligt
foreskrifter som regeringen med-
delar.

Innan en undersokning eller viss behandling paborjas skall vardgivaren
upplysa patienten om kostnaden for atgirden. Om en f6ljd av behand-
lingar behovs skall vardgivaren upplysa patienten om de berdknade
sammanlagda kostnaderna for behandlingarna. Om forutséttningarna for
behandlingsforslaget eller kostnadsberdkningen &dndras skall patienten
upplysas om detta och om anledningen till &ndringen.

Virdgivaren dr skyldig att pd
begiran av patienten ge honom
eller henne ett skriftligt intyg med
uppgifter om vilka material som
anvdnts vid protetiska arbeten och
tandfyllningar.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 2004:814.
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Forslag till lag om &ndring i socialforsikringslagen (1999:799)

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § socialforsékringslagen (1999:799)

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

Den som ir bosatt i Sverige om-
fattas dven av

1. lagen (1947:529) om all-
ménna barnbidrag,

3. lagen (1986:378) om forlangt
barnbidrag,

4. lagen (1988:360) om hand-
laggning av drenden om bilstod till
handikappade,

5. lagen (1988:1463) om bidrag
vid adoption av utldndska barn,

6. lagen (1990:773) om sérskilt
pensionstilldgg till &lderspension
for langvarig vard av sjukt eller
handikappat barn,

7. lagen (1993:389) om assi-
stanserséttning,

8. lagen (1993:737) om bostads-
bidrag,

9. lagen (2001:761) om bostads-
tillagg till pensiondrer m.fl.,

10. lagen (1996:1030) om
underhallsstdd,
11. lagen (1998:702) om
garantipension,

12. lagen (1998:703) om handi-
kappersittning och vardbidrag,

13. lagen (2000:461) om efterle-
vandepension och efterlevandestdd
till barn i frdga om

— garantipension  till omstill-
ningspension och dnkepension,

— efterlevandestdd till barn, och

— pension enligt 6 kap. 5 § forsta
stycket 2 samma lag eller enligt
4 § andra stycket 2 eller 6 § tredje
stycket 2 lagen (2000:462) om
inférande av lagen om efterlevan-
depension och efterlevandestod till

! Senaste lydelse 2001:856.

2§

Den som ér bosatt i Sverige om-
fattas dven av

1. lagen (1947:529) om all-
ménna barnbidrag,

3. lagen (1986:378) om forldngt
barnbidrag,

4. lagen (1988:360) om hand-
laggning av drenden om bilstod till
handikappade,

5. lagen (1988:1463) om bidrag
vid adoption av utldndska barn,

6. lagen (1990:773) om sérskilt
pensionstilligg till &lderspension
for langvarig vard av sjukt eller
handikappat barn,

7. lagen (1993:389) om assi-
stanserséttning,

8. lagen (1993:737) om bostads-
bidrag,

9. lagen (2001:761) om bostads-
tillagg till pensiondrer m.fl.,

10. lagen (1996:1030) om
underhallsstod,
11. lagen (1998:702) om
garantipension,

12. lagen (1998:703) om handi-
kappersittning och vardbidrag,

13. lagen (2000:461) om efterle-
vandepension och efterlevandestod
till barn i frdga om

— garantipension till omstall-
ningspension och @nkepension,

— efterlevandestdd till barn, och

— pension enligt 6 kap. 5 § forsta
stycket 2 samma lag eller enligt
4 § andra stycket 2 eller 6 § tredje
stycket 2 lagen (2000:462) om
inférande av lagen om efterlevan-
depension och efterlevandestod till
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barn, berdknad i forhallande till barn, berdknad i forhallande till Bilaga 2
det antal ar som har tillgodordk- det antal ar som har tillgodorak-
nats som bosittningstid i Sverige, nats som bosittningstid i Sverige,
och

14. lagen (2001:853) om &ldre- 14. lagen (2001:853) om &ldre-
forsorjningsstod. forsorjningsstdd, och

15. lagen (2008:00) om statligt
tandvardsstod.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2008.
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Forslag till lag om &ndring i lagen (2003:763) om behandling
av personuppgifter inom socialforsédkringens administration

Hérigenom foreskrivs att 7 § lagen (2003:763) om behandling av per-
sonuppgifter inom socialfoérsikringens administration skall ha foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Forsdkringskassan och Premie-
pensionsmyndigheten far i sin
verksamhet behandla personupp-
gifter om det dr nddviandigt for att

1. atersdka végledande avgoran-
den,

2. tillgodose behov av underlag
som krévs for att den registrerades
eller annans rittigheter eller skyl-
digheter i fraga om férméner och
ersittningar som namns i 1 § skall
kunna bedomas eller faststéllas,

3. informera om sddana forma-
ner och erséttningar som nimns i
1§,

4. handlagga édrenden,

5. planera verksamhet samt
genomfora resultatstyrning, resul-
tatuppfoljning, resultatredovis-
ning, utvédrdering och tillsyn av
respektive verksamhet, eller

6. framstdlla statistik avseende
verksambhet enligt 4 och 5.

Foreslagen lydelse

78!

Forsékringskassan och Premie-
pensionsmyndigheten far i1 sin
verksamhet behandla personupp-
gifter om det dr nddvindigt for att

1. atersdka végledande avgoran-
den,

2. tillgodose behov av underlag
som krévs for att den registrerades
eller annans réttigheter eller skyl-
digheter i fraga om formaner och
ersittningar som ndmns i 1 § skall
kunna bedomas eller faststéllas,

3. informera om sddana forma-
ner och erséttningar som nimns i
1§,

4. handlagga édrenden,

5. planera verksamhet
genomfora resultatstyrning,

resultatuppfoljning, resultatredo-
visning, utvardering och tillsyn av
respektive verksamhet, eller

6. framstdlla statistik avseende
verksamhet enligt 4 och 5 samt
tillhandahdlla  annan myndighet
uppgifter i enlighet med vad som
foreskrivs i annan forfattning.

samt

Vid behandling for det 4&ndamal som anges i forsta stycket 1 far inte
uppgifter som direkt pekar ut den registrerade anvéndas.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 2004:792.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:419) om
resekostnadserséttning vid sjukresor

Hérigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:419) om resekostnadsersatt-
ning vid sjukresor skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Landsting och kommuner som
inte tillhor nagot landsting (sjuk-
vardshuvudmén) skall, i fraga om
personer som omfattas av sjukfor-
sdkringen enligt lagen (1962:381)
om allmdn forsdkring, ldmna
ersittning for resekostnader

1. i samband med Oppen halso-
och sjukvard som anordnas av
staten, ett landsting eller en kom-
mun som inte ingér i ett landsting
eller i samband med sjukhusvard
enligt 2 kap. 4 § lagen om allmén
forsékring,

2. i samband med rddgivning en-
ligt lagen (1974:525) om ersitt-
ning for viss fodelsekontrollerande
verksamhet m.m.,

3. vid resor till och fran sjukhus
eller ldkare som foranleds av en
undersokning enligt forordningen
(1975:1157) om erséttning for vissa
lakarutldtanden m.m.,

4. i samband med tillhandahall-
ande av hjélpmedel at handikap-
pad,

5. 1 samband med tandvard som
avses i 2 kap. 3 § lagen om allmdn
forsdkring,

6. vid besok som med anledning
av sjukdom gors hos ldkare inom
studerandeorganisationernas
hilsovard, for vilken statsbidrag
betalas ut av hogskolestyrelse,

7. 1 samband med konvalescentvard
som ges i konvalescenthem som
har tagits upp pa forteckning som
faststills av regeringen eller den
myndighet som regeringen be-

! Senaste lydelse 1995:1489.

Foreslagen lydelse

1§

Landsting och kommuner som
inte tillhor nagot landsting (sjuk-
vardshuvudmén) skall, i frdga om
personer som omfattas av sjukfor-
sdkringen enligt lagen (1962:381)
om allmidn fOrsdkring, ldmna
erséttning for resekostnader

1. i samband med Oppen halso-
och sjukvard som anordnas av
staten, ett landsting eller en kom-
mun som inte ingér i ett landsting
eller i samband med sjukhusvard
enligt 2 kap. 4 § lagen om allmén
forsakring,

2. i samband med radgivning en-
ligt lagen (1974:525) om ersitt-
ning for viss fodelsekontrollerande
verksamhet m.m.,

3. vid resor till och fran sjukhus
eller likare som foranleds av en
undersokning enligt forordningen
(1975:1157) om erséttning for vissa
lakarutldtanden m.m.,

4. 1 samband med tillhandahall-
ande av hjilpmedel at handikap-
pad,

5. 1 samband med tandvard som
avses 1 lagen (2008:00) om statligt
tandvardsstod,

6. vid bes6k som med anledning
av sjukdom gors hos ldkare inom
studerandeorganisationernas
halsovard, for vilken statsbidrag
betalas ut av hogskolestyrelse,

7. 1 samband med konvalescentvard
som ges i konvalescenthem som
har tagits upp pa forteckning som
faststills av regeringen eller den
myndighet som regeringen be-
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stammer,

8. vid besok for sjukvérdande
behandling som ges i omedelbart
samband med insats enligt lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade,

9. vid besok for sjukvardande
behandling som ges med stéd av
bestimmelserna om den kom-
munala hilso- och sjukvéarden i
hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763),

10. vid besok for lakarvérd eller
annan  sjukvardande behandling
som ges med stod av lagen
(1991:1136) om  forsoksverk-
samhet med kommunal primér-
vard.

stimmer,

8. vid besdk for sjukvérdande
behandling som ges i omedelbart
samband med insats enligt lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade,

9. vid besok for sjukvardande
behandling som ges med stod av
bestimmelserna om den kom-
munala hilso- och sjukvérden i
hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763),

10. vid besok for lakarvard eller
annan  sjukvardande behandling
som ges med stod av lagen
(1991:1136) om  forsoksverk-
samhet med kommunal primér-
vard.

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 skall ersdttning ldmnas
dven nér radgivningen bedrivs av organisationer med Socialstyrelsens

tillstand.

For resekostnader som avses i forsta stycket 1 behover ersittning 1dm-
nas endast om varden eller behandlingen getts med anledning av sjuk-

dom eller forlossning.

Sjukvéardshuvudménnen skall ocksé ldamna erséttning for resekostnader
vid vard enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning och vid sjuk-
gymnastik enligt lagen (1993:1652) om sjukgymnastikerséttning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1976:380) om

arbetsskadeforsékring

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 9 § lagen (1976:380) om arbetsskade-

forsdkring skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

Erséttning for tandvard enligt
3 § lamnas under forutséttning att
tandvéarden ges inom den offentliga
vdrden eller av en vdrdgivare som
dr ansluten till sjukforsdkringen
enligt lagen (1962:381) om allmdn
forsdkring.

9§

Erséttning for tandvéard enligt
3 § ldmnas under forutséttning att
tandvirden ges av en vdrdgivare
vars vdrd kan berdttiga till statligt
tandvdrdsstod enligt lagen
(2008:00) om statligt tandvards-
stod.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 1998:556.
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Forslag till lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)

Harigenom foreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100) skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Sekretess géller hos Forsék-
ringskassan, Premiepensions-
myndigheten och domstol i drende
enligt lagstiftningen om allmén
forsékring, allmén pension, arbets-
skadeforsakring eller handikapper-
sittning och vardbidrag eller om
annan jamforbar ekonomisk for-
man for enskild, eller om lidkar-
vardserséttning,  ersdttning  for
sjukgymnastik eller sérskild sjuk-
forsakringsavgift, for uppgift om
nagons hélsotillstand eller andra
personliga forhéllanden, om det
kan antas att den som uppgiften
ror eller ndgon honom eller henne
nérstaende lider men om uppgiften
rojs. Samma sekretess giller hos
annan myndighet pa vilken det
ankommer att handldgga drende
enligt lagstiftning som nu har
namnts. I frdga om myndighet som
anges i 8 § géller dock bestammel-
serna dér.

7'

Sekretess giller hos Forsék-
ringskassan, Premiepensions-
myndigheten och domstol i drende
enligt lagstiftningen om allmén
forsakring, allmédn pension, arbets-
skadeforsdkring, handikappersétt-
ning och vardbidrag eller statligt
tandvardsstod eller om annan
jamforbar ekonomisk forman for
enskild, eller om ldkarvardsersétt-
ning, ersittning for sjukgymnastik
eller sérskild sjukforsdkrings-
avgift, for uppgift om nagons
hilsotillstand eller andra person-
liga forhéllanden, om det kan antas
att den som uppgiften ror eller
nagon honom eller henne nérsta-
ende lider men om uppgiften rjs.
Samma sekretess giller hos annan
myndighet pa vilken det ankom-
mer att handldgga drende enligt
lagstiftning som nu har ndmnts. I
fraga om myndighet som anges i
8§ giller dock bestdammelserna
dar.

Sekretess enligt forsta stycket géller ocksa i1 forhallande till en vard-
eller behandlingsbehdvande sjdlv i fridga om uppgift om hans hélsotill-
stand, om det med hénsyn till &ndamalet med varden eller behandlingen
dr av synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas till honom.

Sekretess giller hos myndighet som avses i forsta stycket for anmélan
eller annan utsaga av enskild om nagons hélsotillstdnd eller andra per-
sonliga forhallanden, om det kan antas att fara uppkommer for att den
som har gjort anmélan eller avgivit utsagan eller ndgon honom nérsta-

ende utsdtts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rdjs.

Utan hinder av sekretessen fér
uppgift ldmnas till enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen
om allmidn forsdkring, allmén
pension, handikapperséttning och

! Senaste lydelse 2004:1246.

Utan hinder av sekretessen far
uppgift ldmnas till enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen
om allmidn forsdkring, allmén
pension, handikappersittning och
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vardbidrag, sjuklon eller sédrskild véardbidrag, sjuklon, statligt tand-
sjukforsikringsavgift. vdrdsstod eller sirskild sjukforsak-
ringsavgift.
I fraga om uppgift i allmidn handling giller sekretessen i hdgst sjuttio &r
eller, i fall som avses i tredje stycket, i hogst femtio ar.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2008.
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Forteckning dver remissinstanser som beretts
mojlighet att yttra sig over betdnkandet Friskare
tander — till rimliga kostnader (SOU 2007:19)

Riksdagens ombudsmén, Riksrevisionen, Hovrétten for Vastra Sverige,
Umed tingsratt, Kammarritten i Stockholm, Lénsratten i Skane lén,
Léansratten 1 Dalarnas 1dn, Kommerskollegium, Forsékringskassan,
Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut, Statens beredning for medi-
cinsk utvérdering, Handikappombudsmannen, Ekonomistyrningsverket,
Statskontoret, Stockholms universitet, Karolinska Institutet, Linkdpings
universitet, Malmo hogskola, Hogskolan Kristianstad, Goteborgs univer-
sitet, Karlstads universitet, Umed universitet, Handelshdgskolan i Stock-
holm, Konsumentverket, Konkurrensverket, Verket for néringslivsut-
veckling (Nutek), Gotlands kommun, Stockholms léns landsting, Upp-
sala lins landsting, Sodermanlands lins landsting, Ostergétlands lins
landsting, Jonkopings lans landsting, Kronobergs ldns landsting, Kalmar
lans landsting, Blekinge ldns landsting, Skane ldns landsting, Hallands
lans landsting , Vidstra Gotalands ldns landsting, Varmlands léns lands-
ting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Dalarnas léns
landsting, Gévleborgs lans landsting, Vésternorrlands léns landsting,
Jamtlands ldns landsting, Visterbottens ldns landsting, Norrbottens léns
landsting, Handikappforbundens samarbetsorgan, Sveriges Kommuner
och Landsting, Sveriges Forsdkringsforbund, Tjanstemdnnens Central-
organisation, TCO, Sveriges Akademikers Centralorganisation, SACO,
Landsorganisationen i Sverige, LO, Néringslivets regelnimnd, Fore-
ningen Svenskt Niringsliv, Pensionédrernas Riksorganisation, Riksfor-
bundet Pensiondrs Gemenskap, Sveriges Pensiondrsforbund, Sveriges
Pensionérers Riksforbund, Svenska Kommunalpensionérernas Forbund,
Sveriges Konsumentrdd, Praktikertjanst AB, Dentallaboratoriernas Riks-
forening, Foreningen Svensk Dentalhandel, Svenska Tandskoterskefor-
bundet, Sveriges Folktandvérdsforening, Sveriges Tandhygienistfore-
ning, Sveriges Privattandldkarforening, Sveriges Tandldkarférbund,
Sveriges Tandteknikerforbund, Tandvéardsskadeforbundet, Tjanstetand-
lakarna, Féreningen Vérdforetagarna, City Dental,
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