Kommittédirektiv

2008 ars tandvardsreform Dir

Beslut vid regeringssammantriade den 27 februari 2014

Sammanfattning

En sédrskild utredare ska genomfora en samlad utvirdering av

2008 ars tandvardsreform. Utredaren ska bland annat

— analysera hur den befintliga organisationen och det befint-
liga systemet for tandvardssubvention for vuxna kan for-
béttras for att effektivare bidra till att uppnd malen med
tandvardsstodet samtidigt som god kostnadskontroll siker-
stalls,

— analysera besoksfrekvensen i olika grupper,

— foresld vilken eller vilka aktérer som bor ha det Gver-
gripande ansvaret for information om det statliga tand-
vardsstodet,

— ldmna de forfattningsforslag som bedoms nédvéndiga.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 augusti 2015.

Bakgrund till och utformning av 2008 ars tandvardsreform

Den allménna tandvardsforsdkringen har en néra 40-arig histo-
ria. Redan 1974 infordes en generell tandvardsforsikring. Syf-
tet med forsdkringen var att gora tandvarden ekonomiskt till-
ginglig for alla medborgare. Vid denna tid hade manga behov
av omfattande tandvérd. Forsékringen omfattade alla typer av
behandlingar och den statliga erséttningen omfattade alla at-
girder. Arvodet for atgirderna reglerades i en statlig tand-
véardstaxa och patienten fick betala 50 procent av den samman-



2

lagda kostnaden, upp till 1 000 kronor. Tandvardstaxans belopp
var ett maximibelopp vilket innebar att patientavgiften inte fick
vara hogre men vl lagre.

Samtidigt som tandvardsforsdkringen infordes fick ocksa
landstingen ansvar for barn- och ungdomstandvarden och spe-
cialisttandvarden. Utbyggnaden av barn- och ungdomstand-
varden och en sérskild satsning pa forebyggande tandvard ledde
till att tandhélsan i1 Sverige forbattrades vasentligt.

Sa smaningom ansags 1974 ars tandvardsforsiakring alltfor
kostsam och forsdkringen utreddes. En drivande faktor i kost-
nadsutvecklingen av reformen var att erséttningen till tand-
lakarna var baserad pa prestation och tandlikarna hade darfor
incitament att producera mycket tandvéard. Ar 1987 dndrades
tandvardsforsdkringen. Bland annat frikopplades den statliga
ersittningen frdn vardgivarnas avgifter for behandling. Man
minskade dven antalet tandvardsatgirder i tandvardstaxan och
sdrskilda beloppstaxor infordes for bade tandldkare och tand-
hygienister. Fram till 1996 genomfordes ett antal hojningar av
patientavgiftsnivaerna frimst med anledning av besparingar i
statsbudgeten.

Ar 1997 tillsattes en utredning med syfte att utforma en mer
preventiv och hélsoinriktad tandvéardsforsakring. Samtidigt ut-
formades ett forslag om ekonomiskt stéd till vuxna som be-
hovde sérskild tandvérd till f6ljd av sjukdom eller funktions-
hinder. Genom en mer preventiv inriktning pé tandvéarden forut-
satte man fran regeringens sida att man pa sikt skulle kunna
minska tandvardskostnaderna for savil patienten som samhallet.

Ar 1999 strukturerades ersittningssystemet for vuxentand-
varden om. Tandvardsforsékringen skulle i det nya systemet in-
riktas pa att ge alla vuxna ett ekonomiskt stod for den var-
dagliga hilsofrimjande tandvarden, s& kallad bastandvérd.
Dessutom infordes ett generellt hogkostnadsskydd for mer om-
fattande och kostnadskridvande protetiska behandlingar och for
tandreglering. Ersittningen till patienterna motsvarade 30 pro-
cent av priset. Samtidigt infordes fri prissittning och en mdjlig-
het for tandldkarna att etablera sig fritt i Sverige, vilket inte
hade varit mojligt tidigare.
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Ar 2002 infordes ett utdkat hdgkostnadsskydd for personer
som var 65 ar och dldre. Det innebar att personer som hade
kostnader for protetiska atgérder som Gversteg 7 700 kronor
fick erséttning for hela den Gverskjutande delen exklusive vissa
materialkostnader och vissa implantatbehandlingar. Denna re-
form visade sig bli mycket kostsam.

Efter beslut av den davarande regeringen tillsattes 2005 en
utredning som hade till uppgift att presentera forslag till ett nytt
tandvérdsstdod for vuxna. Utredningen dverlimnade tva delbe-
tdnkanden. Det forsta inneh6ll bland annat ett principforslag om
grundstdd for tandvard och det andra forfattningsforslag for
genomforandet av grundstodet och ett principforslag om skydd
mot hdga kostnader. Ar 2006 beslutade regeringen att ge
utredningen tilldggsdirektiv, vilket innebar att utredningen
skulle ldmna forslag om skydd mot hoga kostnader och en
tandvéardscheck. 1 mars 2007 oOverldmnade utredningen sitt
slutbetdnkande Friskare tinder — till rimliga kostnader (SOU
2007:19). Beténkandet innehdll forslag om grundldggande
regler om ersittningsberdttigad tandvérd, referenspriser, en
tandvardscheck som i forsta hand var avsedd for undersok-
ningar och forebyggande éatgérder, ett skydd mot hoga kost-
nader, administration av det nya tandvardsstodet samt atgéarder
for att stiarka patientens stdllning och forbattra konkurrensen pé
tandvardsomrddet m.m. Propositionen Statligt tandvérdsstod
(prop. 2007/08:49) overlamnades till riksdagen 2007 och lag-
forslagen tradde i kraft den 1 juli 2008.

Tandvardslagen (1985:125) anger att det Gvergripande maélet
for tandvérden ska vara en god tandhélsa och tandvérd pé lika
villkor for hela befolkningen. Syftet med 2008 &rs tandvards-
reform &r att bidra till det 6vergripande malet om en god tand-
hilsa i hela befolkningen genom att utvidga det forebyggande
arbetet och ge dem med stora tandvardsbehov en mojlighet att
fa tandvardsbehandling till en rimlig kostnad. For att nd malen
inférdes ett allmint tandvéardsbidrag (ATB) for att uppmuntra
den forebyggande tandvarden samt ett skydd mot hdga kostna-
der. Stodet 1dmnas till vardgivare for utford tandvérd.

Det forsta mélet med tandvérdsstodet, att bibehalla en god
tandhélsa hos individer med inga eller smé tandvardsbehov, &r
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pa sikt det viktigaste da forebyggande tandvard gor att det

framtida vardbehovet minskar vilket ger det bista skyddet mot

hoga kostnader framdver. Det forsta mélet nds frimst genom
det ekonomiska stodet till forebyggande insatser.

Det allménna tandvardbidragets storlek bestdms av patien-
tens élder och &r:

— 300 kr/ar for personer 2029 ar.

— 150 kr/ar for personer 30-74 ar.

— 300 kr/ar fran och med det ar man fyller 75 ar.

Det allménna tandvardsbidraget kan anvdndas som delbetal-
ning vid ett tandvardsbesok hos valfri tandldkare eller tand-
hygienist, eller som delbetalning vid s.k. abonnemangstandvard.
Det gar att spara bidraget fran ett ar till ett annat och anvidnda
tva bidrag under ett ar, samtidigt eller vid tva olika tillféllen.
Totalt beriknades kostnaderna for det allménna tandvérds-
bidraget uppgé till cirka en miljard kronor under 2013.

Det andra malet, att personer med stora tandvardsbehov ges
mdjlighet till behandling till en rimlig kostnad, &r viktigast for
de individer som drabbats av dalig tandhilsa och som har stora
behov av tandvard. Malet nds genom skyddet mot hoga kost-
nader vilket minskar de ekonomiska hindren for patienter att
konsumera den tandvard de behover for att uppna en god tand-
hilsa. Hogkostnadsskyddet innebér att patienten vid omfattande
behandlingar inte behdver betala hela kostnaden sjélv:

- Patienten far erséttning med 50 procent av kostnaderna
mellan 3 000 och 15 000 kronor.

- Patienten far ersittning med 85 procent av den del av
kostnaderna som Gverstiger 15 000.

- Berdkningen sker med utgéngspunkt fran ett referenspris,
eller frdn vardgivarens pris om det &r ldgre &n referens-
priset.

Grundtanken med skyddet mot hoga kostnader é&r att
patienten alltid betalar en viss andel av kostnaden, men for dem
som drabbas av hoga kostnader ges en relativt stor subvention.
Att patienten alltid betalar en viss andel av kostnaden ar viktigt
for att undvika Overkonsumtion av tandvard. Ett Overut-
nyttjande av tandvardsstodet skulle pa sikt kunna undergriva
mdjligheten att finansiera det statliga tandvardsstodet.



Referenspriser

I regeringens proposition 2007/08:49 overvigdes olika typer av
utformning av systemet och d& dven alternativet att regeringen
sjdlv skulle besluta om referenspriser, hogkostnadsskyddets
beloppsgrianser samt ersittningsandel. I propositionen gjorde
regeringen bedomningen att dessa beslut lampligast fattas av en
myndighet da dessa i stor utstrackning bygger pa odontologiska,
medicinska och hilsoekonomiska beddmningar och att politiska
aspekter har en underordnad betydelse for dessa beslut. I och
med att lagen om statligt tandvardsstod (2008:145) trddde i
kraft inrdttades en ny myndighet, Tandvards- och likemedels-
formansverket (TLV).

I lagen (2008:145) om statligt tandvéardsstod ges en allmin
definition av vilken tandvard som regeringen anser sa priorite-
rad att den ska kunna beréttiga till statligt tandvardsstod. TLV
beslutar sedan om vilka atgirder som &r ersittningsberittigade.
For varje sadan atgird bestims ett referenspris. Referens-
priserna utgdr grunden for berdkning av tandvérdsersittning och
fungerar som jamforelsepriser for patienten. TLV beslutar dven
om karensbelopp och ersittningsgrader inom skyddet mot hoga
kostnader. Fri prissittning géiller for vardgivarna, men for att
berdkna storleken p& hogkostnadsskyddet anvénds referens-
prislistan over erséttningsberéttigande tandvardsatgérder.

Referenspriserna ska inte faststéllas som ett genomsnitt av
vardgivarnas priser utan baseras pa en berdkning som tar hin-
syn till faktorer som tidsatgdng, materialdtgdng och normala
overheadkostnader. Referenspriserna ska séledes spegla de
normala kostnaderna for en utford behandling.

Referenspriserna ses over regelbundet av TLV och justeras
vid behov for att undvika att referenspriserna urholkas. Som en
konsekvens av fordndrade referenspriser kan hogkostnads-
skyddets beloppsgrinser behdva justeras. Enligt myndighetens
instruktion ska TLV utforma sina beslut sa att utgifterna for det
statliga tandvardsstodet ryms inom ramen for anvisade medel
pa statsbudgeten. Om utgifterna bedoms overstiga anvisade
medel, ska myndigheten vid behov snarast besluta om dndringar
sé att utgifterna ryms inom ramen.
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Besoksfrekvens

Riksrevisionen har genomfOrt en granskning av tandvérdsre-
formens maluppfyllelse, Tandvdrdsreformen 2008 — ndr den
alla? (RIR 2012:12). Riksrevisionen pekar i sin granskning pa
att sérskilt unga personer, personer med lag inkomst och perso-
ner med dalig tandhélsa har dalig kénnedom om det allmidnna
tandvérdsbidraget. Samtidigt konstaterar Riksrevisionen att
hogkostnadsskyddet ger skydd vid hoga kostnader for tandvard,
men att det inte nar alla med stora tandvardsbehov.

Socialstyrelsens rapport Nationell utvirdering 2013 — Tand-
vdrd visar att 71 procent av den vuxna befolkningen anser sig
ha god tandhélsa. Bland personer fodda utanfor Europa uppgav
2012 endast 48 procent att de hade god eller ganska god tand-
hélsa. Detta dr dock en forbéttring jamfort med 2009 da 35 pro-
cent i den utomeuropeiska gruppen uppgav att de hade god
tandhilsa. Inom grupperna laginkomsttagare, lagutbildade och
arbetssokande har de arbetssokande sdmst sjilvskattad tand-
hilsa. I denna grupp uppgav 45 procent att de hade en god tand-
hélsa. Detta kan jamforas med de forvarvsarbetande dér 75 pro-
cent uppger att de har god tandhéilsa. Jimfort med 2009 ars
undersdkning har dock den sjidlvupplevda orala hélsan forbatt-
rats i de socioekonomiskt utsatta grupperna.

Ar 2012 genomfdrde Forsikringskassan studien Ndr tinder-
na far véinta. Studien behandlade de som inte hade haft kontakt
med tandvérden under tre ar. Studien visar att unga, lagut-
bildade, laginkomsttagare, utlandsfédda och individer som bor i
glesbygdskommuner inte besdker tandvarden lika ofta som den
Ovriga befolkningen gor det.

Socialstyrelsens rapport Nationell utvirdering 2013 — Tand-
vdrd visar att under tvaarsperioden 2010-2011 besokte 64 pro-
cent av den vuxna befolkningen tandvéarden for undersokning.
Under treérsperioden 2009-2011 var andelen 71 procent. Under
perioden 2010-2011 besdkte kvinnorna tandvérden oftare &n
mén utom i gruppen 80 ar och &ldre. Léagst frekvens hade mén i
aldergruppen 20-29 ar, dir besoksfrekvensen var 53 procent
jémfort med 61 procent bland kvinnor. Flest regelbundna besok
uppvisar gruppen 50-59 respektive 60—69 ar. Bland annat
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finner Socialstyrelsen att i gruppen 50-59 ar besokte 74 procent
av kvinnorna tandvarden for undersdkning. For personer fran
och med 80 ars alder gar besoksfrekvensen markant ner. I
rapporten Skor och dldre — vad hinder med tinder (Rapport
4:2013) sammanstilld av FoU i Vist, Goteborgsregionens kom-
munalfoérbund, konstateras bland annat att for ménga i gruppen
dldre som flyttar till sarskilt boende och som ges mojlighet till
sa kallad uppsokande och nddvéndig tandvéard, har munhélsan
forsdmrats vasentligt vilket med storsta sannolikhet dr en foljd
av bland annat avsaknad av tandvardskontakt under en ldngre
period.

Den 1 januari 2013 infordes stdd for tandvard till personer
med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar, sa kallat
sdrskilt tandvardsbidrag (STB). Syftet med STB é&r att na per-
soner med sjukdomar eller funktionsnedséttningar som medfor
risk for forsdmrad tandhidlsa. Det ror sig till exempel om pa-
tienter med sjukdomar eller funktionsnedséttningar som medfor
okad kariesrisk pad grund av muntorrhet eller ogynnsam kost-
hallning. Det kan ockséd rora sig om patienter med sjukdomar
som innebar 6kad infektionskdnslighet eller patienter med frét-
skador pé tinderna. Det sdrskilda tandvéardsbidraget uppgar for
ndrvarande till 600 kronor per halvar. I férordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstod anges de sjukdomar och funktions-
nedséittningar som ska kunna ligga till grund for sdrskilt tand-
vardsbidrag. Personer med vissa ldngvariga sjukdomar och
funktionsnedsittningar som &ar sa allvarliga for tandhilsan att
deras negativa effekter inte kan forhindras enbart med fore-
byggande tandvard, kan efter provning hos landstinget, i vissa
fall fi tandvéard som omfattas av bestimmelserna om avgifter i
den Oppna vérden, dven kallad tandvard till hélso- och sjuk-
vardsavgift.

Det sirskilda tandvardsbidraget och tandvard till hélso- och
sjukvardskostnad for personer med vissa langvariga sjukdomar
och funktionsnedsattningar omfattas inte av uppdraget da denna
del av reformen nyligen tritt i kraft.
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Statliga myndigheter med uppgifter inom
tandviardsomradet

Forsdkringskassan

Det ar Forsdkringskassan som utreder, beslutar om och betalar
ut ersittningar inom det statliga tandvéardsstodet. Tandvards-
stodet betalas ut till vardgivarna. Patienterna far del av stodet
genom avdrag pé patientavgiften. Forsdkringskassan genomfor
bade slumpmaissiga och riktade efterhandskontroller av tand-
vardsstodet. Syftet med efterhandskontrollerna ar att utreda om
de rapporterade tandvérdsétgérderna uppfyller de villkor som
stélls for att atgérderna ska vara ersittningsberittigande. Utover
kontrollen av att rdtt ersittning betalats ut ska den information
som samlas vid kontrollerna anvéndas for att uppmérksamma
vardgivarna pa eventuella sirskilda svarigheter vid tillimp-
ningen av regelverket. Kontroller inriktas mot omraden dér det
finns Okad risk for felaktiga utbetalningar. Forsdkringskassan
ansvarar dven for kunskapsuppbyggnad inom tandvardsomréadet
samt for att informera allménheten om tandvérdsstodet. I for-
ordningen (2009:1174) med instruktion for Forsékringskassan
anges bland annat att Forsdkringskassan ska ge information till
berérda om socialforsiakringen och de dvriga formaner och er-
sattningar som myndigheten ansvarar for.

Tandvdrds- och likemedelsformansverket

Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) ansvarar for
beslut om utformningen av det statliga tandvardsstodet i fraga
om ersattningsberittigande atgirder, referenspriser samt be-
loppsgranser och erséttningsgrader inom skyddet mot hdga
kostnader. Myndigheten ska folja utvecklingen pa tandvards-
omradet. Myndigheten ska ocksd informera berdrda om sin
verksamhet inom tandvardsomradet och om sina beslut. Inom
myndigheten finns ett sirskilt beslutsorgan, Namnden for stat-
ligt tandvardsstod. Namnden beslutar om foreskrifter om statligt
tandvardsstdd och allménna rdd inom sitt ansvarsomrade. I
foreskriftsarbetet ingar savil arliga som strukturella 6versyner
av referenspriserna. Namnden ansvarar, enligt myndighetens
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instruktion, for att utgifterna for det statliga tandvardsstodet
ryms inom anvisade medel pa statsbudgeten. Ar 2011 genom-
forde Statskontoret en myndighetsanalys av TLV. I rapporten
problematiserade Statskontoret vissa frdgor som bland annat
handlar om relationen mellan Ndmnden for statligt tandvards-
stod och myndighetens ledning.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r en statlig myndighet med mycket bred verk-
samhet som ror socialtjanst, hélso- och sjukvard, smittskydd
och epidemiologi. Storre delen av Socialstyrelsens verksamhet
ar riktad till personal, ansvariga och beslutsfattare. Inom ramen
for Socialstyrelsens arbete med tandvard har myndigheten som
mal att tandvarden ska vara kunskapsbaserad och &dndamals-
enlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig
tid. Inom omrédet arbetar Socialstyrelsen med att ta fram fore-
skrifter och nationella riktlinjer for vuxentandvérd samt folja
upp tandvarden genom bland annat nationell utvérdering.
Socialstyrelsen ansvarar &dven for tandhilsoregistret, vilket
fyller en viktig funktion pa forskningens och statistikens om-
rade ndr det giller att folja tandhdlsan i Sverige Gver tid.
Registret innehaller information om tandvérd inom det statliga
tandvardsstodet, tandvérd till personer med vissa langvariga
sjukdomar och funktionsnedsittningar samt nddvindig tand-
vard. Anvéindningen av medicintekniska produkter, inklusive
dentala produkter, i hélso- och sjukvarden regleras i foreskrift
av Socialstyrelsen.

Utéver ovan nimnda myndigheter har dven Konsument-
verket, Konkurrensverket, Statens beredning for medicinsk ut-
véirdering, Lakemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, Inspek-
tionen for vard och omsorg samt Myndigheten for vardanalys
vissa uppgifter inom tandvérdsomradet.

Uppdraget

Utredningens Overgripande syfte ska vara att utreda om
tillimpningen av det statliga tandvardsstddet har varit &nda-
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malsenlig 1 forhallande till vikten av god kostnadskontroll for
staten och de tvd dvergripande malen med tandvardsstddet — att
bibehélla god tandhélsa hos individer med inga eller sma tand-
vardsbehov och att mojliggdra god tandvard for individer med
stora tandvéardsbehov till en rimlig kostnad.

Den sirskilda utredaren ska
- analysera hur den befintliga organisationen och det befint-

liga systemet for tandvardssubvention for vuxna kan for-

béttras for att effektivare bidra till att uppnd malen sam-
tidigt som god kostnadskontroll sdkerstills,

- ldmna de forfattningsforslag som bedoms nédvéndiga,

- analysera tandvardsstodet ur ett jamlikhetsperspektiv.

Vid utvérderingen och utarbetandet av forslag till fordnd-
ringar ska vissa frigor belysas sirskilt. Aven i dessa delar ska
utredaren beakta vikten av god kostnadskontroll. Dessa sér-
skilda fragor behandlas i det foljande.

Information till allmdnheten om tandvdrdsstodet

Allminhetens kunskap om det statliga tandvardsstodet bedoms
vara lag. Ett flertal myndigheter ansvar for olika delar inom det
statliga tandvardsstddet. Detta inkluderar dven informations-
insatser. I dag finns information hos olika myndigheter. Aven
1177.se informerar om rétten till statligt tandvardsstod. Trots
detta dr kunskapen lag. De flesta patienter informeras av sin
vardgivare, vilket innebér att det ar svart att nd personer som
inte har en regelbunden kontakt med nagon vardgivare. For att
tandvardsstodet ska komma ritt grupper till godo kan det finnas
behov av att 6ka kunskapen om stddet.
Utredaren ska
- foresld vilken eller vilka aktorer som bor ha det dver-
gripande ansvaret for information om det statliga tand-
vardsstodet,
- forsla vilka atgirder som kan vidtas for att 6ka kunskapen
hos dem med dalig kinnedom om stodet.
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Besoksfrekvens

Besoksfrekvensen varierar relativt mycket mellan olika grupper.
Regelbundna besok hos tandldkare eller tandhygienist ar viktigt
da det ger mojlighet till att tidigt uppticka och atgirda besvir i
munnen vilket i sin tur minskar behovet av tandvard i fram-
tiden. Det ar svart att uppge exakt hur ofta man bor besoka
tandvérd i preventivt syfte, men generellt har manga si god
tandhilsa att det rdcker med tandvardsbesok ungefér vartannat
ar. Detta dr dock individuellt och besdksintervallet bor utga fran
den enskildes risk att utveckla tand- och munsjukdomar.
Utredaren ska
- analysera besoOksfrekvensen i olika grupper med sérskilt
fokus pa de grupper som har lagst besoksfrekvens.

Andamalsenlig uppfélining av tandvirden

Mialet med inréttandet av tandhilsoregistret var att skapa goda
forutsattningar for att folja upp tandvardens processer och
resultat. Det &r av vikt att tandhilsoregistret 4r dndamélsenligt
for uppfoljning av tandvarden och for att pd bésta sitt kunna
bidra till forskning och statistikutveckling inom omrédet.
Socialstyrelsen har pétalat forbattringsbehov av bl.a. kodverket
for diagnosrapportering.

Den forebyggande tandhdlsovérden intar en viktig position i
det allminna hélsoarbetet. For barn och ungdomar &r det av stor
vikt att det forebyggande tandhélsoarbetet prioriteras och man
tidigt far ldra sig vikten av en god munhygien och att regel-
bundet besdka tandvérden. Det kan vara angeldget att kunna
folja upp dven barntandvarden i Sverige. I dag samlar Social-
styrelsen in uppgifter om forekomst av karies hos barn via
enkéter till landsting. Dock har denna metod stora brister.
Socialstyrelsen har foreslagit att dven uppgifter om barn och
ungdomar ska foras in i tandhélsoregistret.

Utredaren ska
- vérdera tandhélsoregistrets d&ndamalsenlighet och vid behov

foresla fordndringar,
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- utreda behovet av att infora uppgifter om barn och ung-
domar i tandhélsoregistret samt i forekommande fall 1dmna
forslag till reglering,

- sidrskilt beakta eventuella okningar av den administrativa
bordan for vardgivare och myndigheter.

Prisjamforelsetjinsten

I propositionen Statligt tandvardsstod (prop. 2007/08:49) angav
regeringen att tandvardsreformen innebdr att staten visentligt
Okar sin andel av tandvérdens finansiering. Dérfor ansdg rege-
ringen att det var viktigt att marknadens funktionssétt forbattra-
des genom atgirder som skulle stirka patientens stdllning, bland
annat genom forbéttrad information om priser och kvalitet hos
olika véardgivare samt att denna information skulle vara lattill-
ginglig och lattbegriplig. I propositionen foreslog regeringen att
vardgivarna skulle vara skyldiga att ldmna vissa uppgifter om
t.ex. priser, bland annat i syfte att stirka patientens stillning.

For att stirka patientens stdllning gavs Forsékringskassan i
uppdrag att utveckla en prisjamforelsetjdnst och vardgivarna
blev skyldiga att rapportera in priser till Forsékringskassan. Den
sé& kallade prisjaimforelseportalen var en elektronisk tjanst som
redogjorde for tandvardsgivarnas priser pa de olika erséttnings-
berdttigande tandvérdsédtgérderna och de referenspriser som
fastslés av TLV.

I borjan av 2010 hade de allra flesta landsting registrerat sina
priser for folktandvarden, men endast en fjardedel av de privata
vardgivarna hade anslutit sig. Vid denna tid hade Forsakrings-
kassan mdjlighet att hilla inne ersittning for tandvard till vard-
givare som inte anslutit sig till jamforelsepristjansten. Denna
mdjlighet anvéndes dock inte d& det fanns brister i tjansten och
tekniska svérigheter for vardgivarna att ansluta sig och rappor-
tera in sina priser. Under 2010 gav regeringen uppdrag till en
annan aktor (Inera) att ta fram en ny prisjdmforelsetjanst. Den
nya tjénsten togs i bruk i februari 2012. Vardgivarna ir inte
langre enligt lag skyldiga att rapportera in sina priser till por-
talen utan detta ska ske pa frivillig basis.
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For att stodja och driva pa ytterligare anslutning till pris-
portalen togs i stéllet en gemensam ambitionsforklaring fram
vilken undertecknades av Privattandldkarna, Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) och Socialdepartementet i juni 2012.
Ambitionsforklaringen dr en gemensam overenskommelse som
undertecknades i syfte att uppna de dverenskomna anslutnings-
talen. Under hosten 2013 startades samtidigt ett arbete for att
komma till ritta med de tekniska problem manga privata vard-
givare uppfattat fanns och som forsvarat anslutning till portalen.
Malet i ambitionsforklaringen var att minst 97 procent av de
offentliga vardgivarna och 87 procent av de privata skulle ha
anslutit sig till tjinsten vid slutet av 2013. Anslutningstalen hos
privattandldkarna dr dock fortsatt mycket laga. Det kan komma
att bli nddvindigt med ytterligare atgérder for att 6ka anslut-
ningsfrekvensen och darmed stirka patientens stéllning.
Diskussioner har ocksa forts om mojligheten att utveckla kva-
litetsindikatorer som skulle kunna ingé i tjdnsten. I regeringens
proposition (prop. 2007/08:49) Statligt tandvardsstdd foreslogs
inrdttandet av kvalitetsregister inom tandvarden. Det finns i dag
tva nationella kvalitetsregister under uppbyggnad: Svenskt kva-
litetsregister for karies och parodontit (SKaPa) och National
Quality register for Dental Implants. Socialstyrelsen har i
rapporten Nationell utvéirdering 2013 — Tandvard patalat att an-
slutningen till registren behover forbéttras, sirskilt vad betraffar
de privata vardgivarna.

Det ar av storsta vikt att majoriteten av privata och offentliga
vardgivare ansluter sig till prisjimforelsetjdnsten inom en snar
framtid.

Utredaren ska
- analysera nyttjandet av prisjamforelsetjansten av sévél tand-

vardsgivare som patienter, samt vid behov foresld hur

patientens mojligheter att jamfora priser kan forbéttras,

- analysera om det vore fordelaktigt att komplettera prisjam-
forelsetjansten med kvalitetsindikatorer samt om informa-
tionen i de tvd svenska kvalitetsregistren inom tandvards-
omradet skulle kunna utgéra underlag till kvalitetsindika-
torerna.
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Uppfoljning och kontroll

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har i tva rapporter

(2011:18 och 2013:5) pekat pa brister i kontrollarbetet vad

giller ersittning fran Forsdkringskassan till vardgivarna. Bland

annat papekas att det kan finnas incitament for vardgivare att
avsiktligen dverutnyttja systemet. For att bibehalla legitimiteten
for det statliga tandvardsstodet dr det viktigt att minimera fel-
aktiga utbetalningar av det statliga tandvérdsstodet. Forsak-
ringskassan fick i sitt regleringsbrev for 2014 i uppdrag av
regeringen att genomfora en bred kontroll av drenden déar det
betalats ut ersittning fran det statliga tandvardsstodet. Forsak-
ringskassan ska analysera omfattningen av felaktiga utbetal-
ningar samt analysera orsakerna till att ersittning betalats ut
felaktigt. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den
28 februari 2015.
Utredaren ska

- f0lja arbetet med det uppdrag regeringen givit Forsdkrings-
kassan betrdffande omfattning och orsaker till felaktiga ut-
betalningar till tandvardsgivare,

- utifran Forsdkringskassans analys och resultat 6verviga om
kontrollarbetet kan utvecklas for att kunna fungera mer
effektivt och vid behov ldmna forslag pa hur detta kan
astadkommas,

- vid behov dven ldamna forslag till hur man mer effektivt kan
stdvja eventuellt avsiktligt Ooverutnyttjande av tandvards-
stodet, t.ex. genom fortydliganden i lagstiftningen om de
forutsattningar som géller for nar Forsidkringskassan kan av-
vakta med utbetalning av erséttning och nér s& kallad for-
handsprévning kan anvindas, eller genom andra sanktioner.

Forsidkringskassans méjlighet att kvitta en fordran pa
aterbetalning av tandvardsersittning

Riksdagens ombudsmin (JO) har hos regeringen vickt fragan
om vidtagande av atgirder fOr att eliminera vissa oklarheter i
regelverket. Frdgan handlar om Forsékringskassans mojlighet
att kvitta en fordran pa aterbetalning av tandvardsersittning mot
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andra fordringar som vardgivaren har pa tandvérdsersittning,
innan beslutet om aterbetalning har vunnit laga kraft. I ett beslut
fran 2012 har JO angett att det i regelverket saknas uttryckliga
regler om tidpunkt d& beslut om é&terbetalning enligt lagen om
statligt tandvardsstod far verkstéllas och att det, med hénsyn till
stodsystemets logik och lagstiftarens syfte med detta, dr oklart
ndr i tiden Forsdkringskassan far kvitta fordringar. Enligt be-
slutet (JO 935-2011) har detta fororsakat problem i rattstillamp-
ningen.
Utredaren ska
- klargora nér i tiden Forsékringskassan kan kvitta en fordran
pa aterbetalning av tandvardsersittning, som Forsdkrings-
kassan fastslagit i beslut om éterbetalning, mot andra ford-
ringar som Forsdkringskassan har pa samma vardgivare,
- se over Forsdkringskassans mojlighet att kvitta sddana ford-
ringar innan beslut om &terbetalning har vunnit laga kraft,
- foresla de forfattningsforslag som bedoms nédvandiga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska analysera och redovisa forslagens konsekvenser i
enlighet med vad som anges i 14-15 a §§ kommittéforord-
ningen (1998:1474) och 6 och 7 §§ forordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning. Sérskild vikt ska
laggas vid att redovisa forslag till finansiering utifran befintliga
ramar i de delar forslagen innebdar Okade kostnader eller
minskade intékter for det allménna.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrada med Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket, Socialstyrelsen och Forsdkringskassan samt med
andra relevanta myndigheter och organisationer. Uppdraget ska
redovisas senast den 31 augusti 2015.

(Socialdepartementet)
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