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SAMMANFATTNING

Bakgrund och syfte

Sverige har en internationel It sett god tandhél sa. Det finns dock tecken pa att tandvards-
sektorn anvander mer resurser an andra jamforbara vasteuropeiska lander. Inom EG var
ar 1988 antalet invanare per tandldkare i genomsnitt 2 080 medan motsvarande antal for
Sverige var 900.

Tandvardsmarknaden omsétter arligen omkring 11 miljarder kr. Véarden finansieras
till 70 % av almanna medel och till resterande del av patientavgifter. Halften av all
tandvard produceras av folktandvarden, vars huvudmén & landstingen och de tre
landstingsfria kommunerna. Folktandvarden har i det narmaste monopol pa barn- och
ungdomstandvard samt specialisttandvard. Den forstnamnda varden finansieras med
landstingsskatt.  Specialisttandvarden  finansieras  med  ersdttning  fran
tandvardsforsakringen  (statliga medel), patientavgifter och  landstingsskatt.
Privattandvarden svarar for ca tre fjardedelar av all vuxentandvérd. Kostnaderna for
vuxentandvarden delas i princip lika av staten via tandvardsforsakringen och patienterna
genom deras avgifter.

Enligt Konkurrensverkets principiella instélining bor de fordelar som konkurrens-
och marknadsldsningar kan medféra i form av bl.a. 6kad valfrihet och effektivare
resursutnyttjande sa langt som mgjligt tas till varainom alla delar av samhallsekonomin,
dven pa sddana omraden som det allmanna funnit anledning att reglera. Av detta foljer
att regleringar inte bor begransa konkurrensen mer an vad som & nddvandigt for att
skydda de intressen som motiverar regleringen.

Syftet med foreliggande rapport &r att undersdka och analysera forutséttningar for en
avreglering av tandvardsmarknaden, dvs. en férandring av géllande erséttningsregler och
etableringsbestammel ser, for att darmed Okainslaget av konkurrens pa marknaden. Kon-
kurrensverkets studie har genomforts med beaktande av ett departementsférsag, (Ds
1993:18) Premietandvard - en effektivare tandvardsforsakring, som innebér att det fran
den 1 januari 1994 skulle introduceras tva nya parallella erséttningssystem bendamnda
premietandvard och atgardstaxa. | verkets studie redovisas de dtgarder som maste ge-
nomfdras for att konkurrensen pa tandvardsmarknaden skall forbéttras. Darigenom er-
halls en béttre garanti an for nérvarande till hog effektivitet och laga tandvardspriser pa
tandvardsomradet.

Premietandvarden innebér fast erséttning per patient fran forsakringen efter att avtal
tecknats mellan patient och tandlakare om tandvard under avtalsperioden mot att patien-
ten erlagger en fast premie. Premien bestams av tandlékaren i samrad med véardtagaren
och skall faststdllas med hénsyn till vérdtagarens &lder och nuvarande tandstatus. At-
gérdstaxan & en reviderad form av nuvarande tandvardstaxa men déar ersattningen fran
forsakringen utgdr per &gard och inte enligt nuvarande taxa som en procentuell andel av
kostnaderna foér sutford behandling. Fordagen omfattar aen andringar i nuvarande
hogkostnadsskydd, som har korrigerats med hansyn till dess nuvarande
kostnadsdrivande effekter.



Konkurrens pa tandvardsmarknaden

Generella iakttagel ser

En generell iakttagelse & att den dynamik som en marknadsekonomi skapar, med grund-
lagggande incitament som vinstmdgjlighet och konkurshot, delvis satts ur spel pa tand-
vardsmarknaden. En forklaring &r att statsmakterna genom lagstiftning eller regleringar
valt att reglera marknadens utbud av tandvardstjanster samt pris- och erséttningsfragor.
Nuvarande konkurrens mellan privattandlkare och landstingens folktandvard, dar sist-
namnda ytterst garanteras av skattemedel och darmed har litet eller oftast forsumbart
ekonomiskt/affarsmassigt risktagande jamfort med privattandldkare, innebar ocksa
snedvriden konkurrens p&d marknaden. Det medfor i sin tur bristande méjligheter att
astadkomma en hog effektivitet pa tandvardsmarknaden. Att folktandvérden for
narvarande kan avgora graden av konkurrens inom barn- och ungdomstandvarden samt
specialisttandvéard & en ytterligare faktor som bidrar till att avvikelsen mellan dagens
tandvardsmarknad och en fungerande konkurrensmarknad &r betydande.

Konsumenterna eller vardtagarna har oftast ett informationsunderlage i férhadlande
till producenterna - det rader en informationsasymmetri. Det innebéar att konsumenternas
forhandlingsposition allmant sett & svag. Tandvardsforsakringens subventioner torde
medfora en dverefterfrédgan pa tandvardtjanster, bl.a. orsakad av moral hazard (onddigt
risktagande hos enskilda vardtagare), som bidrar till att snedvrida resursallokeringen pa
framst arbetsmarknaden genom t.ex. Overetablering av tandldkare i storre
tétortsomraden. Déarutver finns vissa andra faktorer till nackdel for privattandlékarna
sasom konkurrenssnedvridande momsregler och utbetalningsrutiner. En Gversyn av
gdlande tandvardsforsakring och dess ersdttningssystem & mot denna bakgrund
motiverad.

Konkurrenshammande faktorer

En slopad behovsprovning, enligt den sk begrénsningsregeln, av privatpraktiserande
tandlakares forsakringsang utning &r ett minimikray for att astadkomma mer lika konkur-
rensvillkor pa tandvardsmarknaden. Begransningsregeln, som syftar till en jamnare for-
delning av tandl&kare, har bidragit till att konservera marknadsstrukturen och &ven visat
sig vara direkt kontraproduktiv genom att bl.a. bidra till ett litet utbud av privata
tandlkare inom bl.a. vissa glesbygdsomraden. De grundl éggande olikheterna som géller
mellan folktandvarden och privata tandldkare avseende finansiella och kommersiella
forutséttningar snedvrider konkurrensen pa tandvardmarknaden till nackdel for privata
tandl&kare.

Prissattning av tandvardstjanster &r reglerad. For vuxentandvard faststaller regeringen
en sk. maximitaxa, dvs. taxan far underskridas men inte Overskridas. | praktiken
motverkar eller hindrar dock maximitaxan priskonkurrens. Erfarenhetsméssigt har det
ocksd visat sig att statligt reglerade taxor medfor en hog prisfoljsamhet p& berdrda
marknader. Hinder for priskonkurrens i tandvarden & &ven av statliga skattesubven-
tioner som medfor lagre priskangighet hos konsumenten.

Diskriminerande utbetalningsregler till nackdel for privattandldkarna har motiverats
av att landstingen i egenskap av myndighet forvantas kunna kontrollera sig salva
Privattandl 8karnas langre kredit pa fordringar gentemot forsakringskassan medfor storre
behov av rorelsekapital och darmed hogre kapitalkostnader an for folktandvéarden.
Skillnader foreligger aven rorande rutiner for forhandsprovning av omfattande och
resurskravande behandlingsprogram. Privata tandldkares planerade behandlingar
omfattas ocksa av en strangare kontroll jamfort med folktandvarden. Enligt
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Riksforsakringsverket hanteras dessutom férhandsprovningar mycket olika inom
respektive landsting dar det daven forekommer att enskilda offentliga kliniker kringgar
kravet pa extern prévning.

Folktandvérden har till skillnad fran privata tandlakare rétt att gora avdrag for
ingdende moms. Olika momsregler innebér en konkurrenssnedvridning mellan i forsta
hand enskild tandvardsforvaltning och privata tandlakare. Nuvarande momslagstiftning
medfor att det & landstingen som avgdr hur momsen och berérda konkurrensfragor skall
|6sas. Att verlamna denna frégatill landstingen for skonsmassiga individuella lésningar
bor enligt Konkurrensverket erséttas av en enhetlig I0sning. Statsmakterna har
uppméarksammat problemet inom bl.a. tandvardsomradet och initierat en sarskild utred-
ning for att kommatill rétta med detta konkurrenshammande inslag pa vardomradet.

Premietandvard och atgardstaxa - vuxentandvard

| namnda departementspromemoria (Ds 1993:18) foreslas ett nytt erséttningssystem som
motiverats  utifrdn  brister i nuvarande taxesystem. De nya foreslagna
erséttningssystemen syftar bl.a. till att korrigera en tidigare negativ vardstyrande effekt
mot for mycket av reparativ vard i forhallande till forebyggande vard och
kostnadsdrivande inslag.

Fordaget till &andrad tandvardsforsakring innebdr, med ndgra undantag, en
"omreglering” av tandvardsmarknadens ersittningssystem som inte  moter
grundldggande krav pa lika spelregler pa tandvardsmarknaden. Undantagen avser
forslagen om att slopa behovsprovningen vid anslutning av privata tandldkare till
tandvardsforsakringen och inforandet av gemensamma utbetal ningsregler.

Premietandvard, med fast erséttning eller s.k. kapitering, kommer att paverka tand-
vardsmarknadens framtida branschstruktur och darmed marknadens produktivitets- och
effektivitetsforhallanden. Denna effekt kréver en konsekvensanalys innan fast erséttning
provas som generellt system for hela landet. Forslaget kan medfora att tandvardsbran-
schen pa sikt utvecklas mot en duopolsituation dar folktandvarden enbart konkurrerar
med ett marknadsdominerande och rikstéckande foretag (Praktikertjgnst AB). Detta
innebér en pataglig risk for 1&g effektivitet och hoga tandvardskostnader for det
allmanna och konsumenterna.

Om det inte sékerstélls att folktandvardens vuxentandvard skapar intakter enbart pa
verksamhetens egna meriter, dvs. att verksamheten inte tillfors skattemedel, bor inte
Overvégas att infora premietandvard eller avgiftskonkurrens. Méjligheterna till korssub-
ventionering mellan barntandvard och vuxentandvard maste saledes vara eliminerade in-
nan priskonkurrens infors mellan folktandvarden och privattandl dkarna.

Turordningen bor darfor vara att folktandvarden forst inréttar sjavstandiga
resultatenheter med en ekonomisk redovisning som tilléter kontroll och uppféljning av
samtliga kostnader och intakter. Detta klaras bast om dessa resultatenheter drivs som
separata juridiska enheter. Déarefter kan Overvagas om dessa enheter har forutsattningar i
ovrigt att agera pa en fungerande konkurrensmarknad. Verksamheter sdsom forskning
och uthildning samt vard som inte kommer till stand pa en fungerande
konkurrensmarknad (sukhustandvard och viss specialisttandvérd) bor finansieras i
sarskild ordning.

Barn- och ungdomstandvard samt specialisttandvard

Genom tandvardsmarknadens reglering har skapats en marknad déar folktandvarden for
narvarande svarar for nastan all barn- och ungdomstandvard. For att underl &ta nyetable-
ring av privata foretag och stimulera till 6kad branschdynamik inom denna delmarknad,
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dvs. dterskapa en konkurrensmarknad, férordar Konkurrensverket en 16sning enligt val-
frihetsmodellen med inférande av tandvardspeng. Denna peng eller check bor ges ett val
definierat innehdll och vara enhetlig, dvs. omfatta savél folktandvarden som privata
vardgivare. Administrationen av checken bor skétas av en fran folktandvarden fristdende
bestdllarfunktion. Bestdllarna kan nar denna delmarknad har utvecklats fran dagens
monopolliknande situation till en marknad med ett storre inslag av privata vardgivare pa
skt fa ett dternativ till en ytterligare konkurrenslosning, namligen regelbunden
anbudstavlan. Barn- och ungdomstandvardens kostnader och intakter bor séarredovisas
inom folktandvarden och utvecklingen foljas upp saval kvantitets- som kvalitetsmassigt.
For specialisttandvard rader sarskilda forhallanden dar varden utgor ett gransomrade
mellan tandvard och 6vrig §ukvard. Gransen mellan tandvard och sukvard bor narmare
definieras eller klarlaggas. Fran konkurrens- och effektivitetssynpunkt &r det onskvart
att en sa liten del av specialistvarden som majligt undandras marknads6sningar. De
tandlékare som véjer att genom sin utbildning och praktiktjanstgoring skaffa sig
specialistbehdrighet bor ocksa fa mojlighet att verka som sadan aven i privat regi.

Konkurrensverkets forslag till atgarder

Da tandvardsforsakringen subventionerar tandvarden for vuxna och folktandvarden
dessutom ytterst garanteras av skattemedel saknas for narvarande viktiga forutsattningar
for att astadkomma en fungerande konkurrensmarknad. Darfor maste vissa grundl&g-
gande &garder vidtas for att pa sikt astadkomma mer konkurrensneutrala villkor pa
marknaden, vilket ger 6kad garanti for béttre resursutnyttjande och hog effektivitet inom
tandvarden. Sa bor t.ex. lika momsregler gélla for en och samma verksamhet oberoende
av vardgivarens regitillhorighet. Detsamma gdller hittillsvarande skillnader avseende
utbetalningsregler och formerna for forhandsprovning vid vissa vardarbeten. For att ett
modifierat forsakringssystem skall kunna inféras pa en tandvardsmarknad, som
kannetecknas av s& lika spelregler som mgjligt for sava privata som offentliga
vardgivare, kravsi 6vrigt foljande konkreta atgardsprogram:

* Slopa etableringskontrollen i form av behovsprévning for allméan- och
specialisttandlakare.

* Omorganisera folktandvarden till sjavstandiga resultatenheter, helst som
fristdende juridiska enheter, med sluten kostnadsredovisning for varje
verksamhetsgren.

* Infor tandvardspeng for barntandvarden hos samtliga tandvardshuvudman. Pa

sikt, nér marknadsforutsattningar har skapats, kan &ven en [6sning med
regelbunden anbudstévlian kommaifraga.

* Upphandla sjukhus- och specialisttandvard genom anbudstavlan.

Tandvardsmarknaden har under lang tid utmérkts av omfattande regleringar, som
kraftigt begransat konkurrensen mellan marknadens aktorer. Dessa regleringar har med-
fort att en konkurrensmarknads funktionsséit i vasentliga delar har satts ur spel. Erfaren-
heter frén andra avreglerade omraden visar, att det oftast krévs konkurrensframjande &t-
garder for att fa till stand en fungerande konkurrensmarknad efter att offentliga regle-
ringar har slopats. Kompletteras OTF:s forsag till nya ersittningssystem enligt Konkur-
rensverkets forordade férslag ges béttre forutsattningar fér en framtida utveckling mot
en marknadssituation kannetecknad av mangfald och kostnadseffektiv vardproduktion.



1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

Sedan tandvardsforsakringen infordes 1974 har tandhdsan kontinuerligt forbéttrats.
Tandhdlsan &r i dag god. Den forbéttrade tandhélsan har dock inte medfort att kostna-
derna har realt minskat. Sverige tillhor de lander i Europa som anvander mest resurser
till tandvard. Som exempel kan namnas att inom EG & 1988 var antalet invanare per
tandl&kare i genomsnitt 2 080 medan motsvarande antal i Sverige var 9001.

Ungefar héften av all tandvard produceras i offentlig regi. Folktandvarden svarar for
i princip al barn- och ungdomstandvard (3-19 &) och fér ca en fjardedel av de vuxna
patienternas vard. For resterande andel vuxentandvard svarar privattandvarden. Narmare
hélften av alla privattandlakare &r anstéllda i serviceftretaget Praktikertjanst AB.

Tandvarden finansieras till ca 70 % med offentliga medel. Barn- och
ungdomstandvarden finansieras helt av landstingsskatt. Tandvardsforsakringen omfattar
vuxentandvard och ersétter, beroende pa omfattning av utford vard, mellan 30 och 75 %
av patienternas kostnader. Resterande bel opp finansieras genom patientavgifter.

Tandvardsmarknaden omfattas av statliga regleringar, som styr marknadens utbud,
prisséttning och efterfragan av tandvardstjanster. Anslutning till tandvardsférsakringen
ar behovsprovad, dvs. vid etablering av privattandlakare prévas om det finns behov av
ytterligare tandvard pad marknaden. For vard hos tandldkare som inte & andluten till
forsakringen far patienten sta for samtliga kostnader. En anslutning till forsakringen ar
dérmed i princip avgérande for privattandlakarnas etableringsmdjligheter. Tandl8karens
ersittning for utford vard ersétts enligt en centralt faststalld tandvardstaxa, som reglerar
saval forsdkringsersdttning som patientavgifter. Taxan torde stimulera en hog
tandvardsproduktion och kan darmed formodas vara kostnadsdrivande. Ytterligare
problem med taxan & att kostnaderna for forsskringen & svara att forutse och
mojligheterna till kontroll av utbetald ersittning & begransade. Vidare innehdler
forsékringen administrativa bestdmmelser  (férhandsprovning av  omfattande
behandlingar, langre tidsperiod for utbetalning av erséttning for utford vard m.m.) som
tillsammans med olika momsbestdmmelser snedvrider  konkurrensen  till
privattandvardens nackdel .

En arbetsgrupp inom Socialdepartementet (OTF) har nyligen genomfort en Gversyn
av tandvardsforsakringen. OTF presenterade i mars 1993 forslag pa tva nya
ersattningssystem. Det ena ersattningssytemet utgors av en reviderad prestationsbaserad
taxa och det andra av premietandvard med fast ersdttning till vardgivaren. En ny
tandvardsforsakring avses tradaikraft fran den 1 januari 1994.

Det kommunala galvstyret och kommunernas/landstingens ansvar och befogenheter
enligt tandvardslagen (1985:125) medfor att sistndmndas agerande ofta kommer i
konflikt med mélen for konkurrenspolitiken. | Konkurrenskommitténs delbetdnkande
(SOU 1991:104) Konkurrensen inom den kommunala sektorn anges bl.a. féljande
typfall av konflikter.

1 Arvidsson, Jonsson, Tandvérd i andralander - vad kan Sverige |&ra?, 1993
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1 Kommunen upptréder pd marknaden som producent (néringsidkare).
2 Kommunen ger ekonomiskt stod till néringsidkare.

3 Kommunen agerar med stod av lag och fattar beslut om tillstand etc.
(myndighetsutévning).

En grundlaggande forutsattning for att astadkomma en effektiv konkurrens &r att akto-
rerna pa marknaden har lika konkurrensvillkor. Kommitténs upprakning av méjliga kon-
flikter, framfor allt ovan redovisade skillnader i forsdkringens regelverk, bidrar till att
privata tandl&kare inte konkurrerar pa lika villkor med offentlig tandvard. Till bilden hor
aven att offentlig verksamhet ytterst garanteras av skattemedel. Det sistnamnda medfor
att offentliga vardgivare har ett, jamfort med privata konkurrenter, litet eller oftast for-
sumbart ekonomiskt risktagande.

De i dag gallande etableringsreglerna for privattandlékare antas beframja regional
fordelning av befintliga tandvardsresurser. Inférande av konkurrens och valfrihet inom
tandvarden bor kunna bidra till en 6kad garanti for en effektiv tandvard, inklusive en
tillfredsstallande regional fordelning av tandvardsresurser, med utrymme for tandvard i
saval offentlig som privat regi. En forandring av dagens etableringspolitik och
ersittningssystem mot  ett  tandvardssystem som innebdr okad priss och
kvalitetskonkurrens mellan véardgivare kommer sannolikt konsumenterna till del i form
av |l&gre tandvardskostnader vid given kvalitet.

1.2 Syfte och genomfdrande

Syftet med denna studie & att undersoka forutsdttningarna for en avreglering av tand-
vardsmarknaden, dvs. en forandring av gdlande ersitningsregler och
etableringsbestammelser, for att déarmed Oka inslaget av konkurrens. Studien avses
utmynna i forslag till forandringar av sadana faktorer sdsom prisbildning och
skattesubventioner som paverkar aktorernas beteende pa marknaden i riktning mot en
effektiv konkurrens. Konkurrensverkets studie utgor sdledes en ekonomisk analys av
tandvardsmarknaden med tonvikt p& konkurrensaspekterna och vad som dérvid &r
positivt for samhallsekonomin och konsumenterna.

Foreliggande utredning & avgransad till att i forsta hand beskriva och analysera
nuvarande och  framtida  ersittningssystem  for  vuxentandvarden  fran
konkurrenssynpunkt. Med hansyn till vuxentandvardens néra koppling till specialist-
och barntandvarden redovisas ocksa dessa vardformers organisation och finansiering.
Avgransningen innebar sdledes att tandvardssektorns varumarknader, sdsom marknaden
for dental produkter, inte ndrmare berors.

Studien har genomférts med besktande av OTF:s 6versyn av tandvardsforsakringen.
Syftet med denna 6versyn &r att bl.a. fa fram fordag till alternativa erséttningsmodeller
inom vuxentandvarden for att skapa béttre incitament till en bade effektivare och re-
surssndlare tandvérd. OTF:s arbete skall enligt utredningsdirektiven (bilaga 2) bl.a.
belysa tva alternativa erséttningssystem och avsikten & att en andrad
tandvardsforsakring skall tradai kraft den 1 januari 1994. | mars 1993 presenterade OTF
sitt huvudforslag (Ds 1993:18) Premietandvard - en effektivare tandvardsforsakring.

Foreliggande understknings empiriska grund utgors av en beskrivning av det
befintliga tandvardssystemets struktur och funktionssitt. Som grundantagande och
utgangspunkt for vidare analys forutsitts avreglering vara en nodvandig - men inte
tillracklig - atgard for att astadkomma effektiv konkurrens. For att uppna en effektiv
konkurrens, som i sin tur forvantas medfora ett effektivt resursutnyttjande och okad
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effektivitet inom tandvardssektorn, kravs sannolikt ytterligare dtgéarder vid sidan av
regelforandringar. Bland dessa ytterligare dtgéarder framstar inforande av majligheter till
priskonkurrens som angel&gen. Prisbildningen, inkl. subventionsgrad, har stor betydelse
for sdval véardgivarnas agerande som vardtagarnas efterfragan och darmed tandhélsans
utveckling. Marknadens incitamentsstruktur, dvs. bl.a.  prishildning och
subventionsgrad, kan beroende pa dess dutgiltiga utformning bade framja respektive
hamma forekomsten av en effektiv konkurrens.

Utredningens faktaunderlag baseras pa befintlig statistik om tandvardsmarknaden
samt intervjuer med ansvariga tjansteman inom Riksforsdkringsverket (RFV), Sveriges
privattandl 8karforening (SPF) och i ett urval av landsting. Inom ramen for utredningen
har sarskilt studerats verksamheten vid folktandvarden i Norrbottens lans landsting.
Syftet var att narmare studera tandvard i glesbygd. Vidare har studerats den
forsdksverksamhet med alternativa ersattningssystem som sedan hosten 1991 bedrivs
vid en folktandvardsklinik i Goteborgs kommun. Slutligen har uppgifter inhamtats via
enkét till samtliga tandvardshuvudman om framst antal tandvardskliniker i privat
respektive offentlig regi.

| bilaga 1 redovisas de kéllor (skriftliga och muntliga) som varit av betydelse for
Konkurrensverkets utredning.

1.3 Definition av konkurrens m.m.

Begreppet konkurrens har i den ekonomiska teorin om "perfekt konkurrens® tilldelats en
given innebord grundad pa vissa villkor/antaganden. Konkurrens anvands i denna studie
synonymt med begreppet effektiv konkurrens. Effektiv konkurrens saknar en allmant ve-
dertagen definition. Ett sétt att definiera vad som avses med effektiv eller en va funge-
rande konkurrens &r att "utfallet pa marknaden ar sddant att den kvantitet produceras vid
vilken avvikelsen mellan marknadspris och marginalkostnad? &r sa liten som méjligt”3.
En mer operationell definition har anvantsi regeringens forslag (prop. 1992/93:56, s. 66)
till ny konkurrenslag, namligen "En effektiv konkurrens kan i princip anses rada pa en
marknad dér antalet sdljare inte & for begransat, de utbjudna produkterna inte & for
differentierade, foretagen inte handlar i samforstand med varandra och inga vésentliga
hinder finns for nyetablering av foretag.”

Det &r givetvis mojligt att associera detta begrepp till effektivitet med innebord att f6-
reteel sen konkurrens blir insatt i ett mal-medel perspektiv. Enligt detta synsétt skulle det
per definition existera ett positivt orsakssamband mellan konkurrens som medel och
konsumentnytta som mal.

| foreligande studie har effektiv konkurrens definierats i enlighet med ovan ndmnda
proposition. Graden av konkurrens avgors darmed utifran det antal kliniker eller tand-
vardsforetag inom den geografiska marknad som utgors av en eller flera kommuner. For
konkurrensteoretiska resonemang lampar sig &ven ovriga namnda definitioner med di-
rekta kopplingar till begreppet perfekt konkurrens. Detta konkurrensbegrepp kommer
darfor att anvandas som utgangspunkt for analyser av nuvarande marknadsforhallanden
och aktOrsbeteenden.

| den pagdende debatten om nya ersittningssystem inom tandvarden har innebtrden
av begreppet tandhdsa hamnat i fokus. Om konsumentnyttan antas vara en funktion av

2 K ostnaden for den sist producerade enheten, dvs. det tillskott till totalkostnaden som uppkommer
genom att ytterligare en enhet produceras.

3 SPK:R 1992:3, Horisontell prissamverkan och marknadsdelning, s. 28.
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tandvardstjansternas relativa nytta, som i sin tur méts som en sammanvagning av pris
och kvalitet, blir frdgan vad som &r produktkvalitet/tandhd sa. Denna kan t.ex. definieras
som att en person har tanderna oskadade vid livets slutskede, dvs. inga tander &r i behov
av vardatgarder. Ar tandhalsa lika med oskadade tander f&r detta konsekvenser for hur
vardarbetet skall inriktas och hur tjanstens innehall respektive kvalitet kommer att bedo-
mas. Tonvikten laggs med ett sddant synsatt vid forebyggande vard. Om tandhalsa gors
liktydig med att tandvarden i forsta hand skall arbeta med att behandla uppkomna skador
och defekter 14ggs tonvikten i stéllet vid reparativ vard. Eftersom konsumentkollektivet
som helhet representerar ett vardbehov dér bagge dessa vardideologier eller synsétt &r
tillampliga, har begreppet tandhalsa en flerdimensionell betydelse som inrymmer bagge
synsétten. | denna studie forutsétts att konsumentkollektivet efterfragar saval forebyg-
gande som reparativ vard.
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2 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

2.1 Forsakringsmarknaden

Pa en produktmarknad med siljare och kopare &r de finansiella relationerna bilaterala
och férhdllandevis okomplicerade. Denna bild forandras i de fall en tredje part intrader,
vilket & fallet pa sk. forsakringsmarknader. Dettaillustreras med foljande figur.

Figur 2.1 Betalningsmodell fér varden

Direkta betalningar

Konsument Producent
Tjanster
Forsakrings-
skydd
ngrtrgieg Betalningar
P Rakningar,
Forsakrings-
givare

Tredjepartsfinansiering innebér i korthet foljande for de tre inblandade aktorerna. For-
sakringsgivaren (staten) ger patienterna ett forsakringsskydd mot en erséttning i form av
skatter eller aktuarieméassigt beréknade premier, dvs. erséttning fran forsakringstagaren
till forsékringsgivaren efter hur stor forsakringstagarens risk ar. Denna ersdttning anvan-
der forsakringsgivaren for att betala de rakningar som kommer fran producenten. De fi-
nansiella transaktionerna kan darmed beskrivas som en triangel dar andelen direktbetal-
ningar mellan konsument och producent & forhallandevis 1ag. Parternas intresse av att
halla nere kostnaderna vid val av behandling paverkasi princip av hur stor andel av be-
talningarna som respektive part svarar for. Ju hogre andel betal ningarna utgor for forsak-
ringsgivaren desto mindre blir intresset hos producenter och konsumenter att medverka
till 1&ga kostnader och darmed kostnadseffektiv produktion.

Forenklat uttryckt bygger idén om forsakring pa att utnyttja "de storatalens lag”, dvs.
att det & manga som deltar i forsakringen. P& sa vis minskar osakerheten om utfallet for
gruppen som helhet och kostnaderna for skyddet utjamnas inom forsakringskollektivet.
Pa marknader dar det finns problem med s.k. fripassagerare, dvs. personer som valjer att
inte forsékra sig, finns mojlighet att infora obligatorium. Trafikforsakringen & en
obligatorisk forsakring for att garantera att forsakringstagare inte drabbas av of orsékrade
medtrafikanter. Obligatorium inom gukforsdkringen &r inte lika sévklart eftersom
franvaron av forsakring for den enskilde i princip endast drabbar denne. Ett annat

problem &r att det kan finnas vardtagare som vill forsdkra sig men som inte har rad med
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premien. Detta problem uppkommer i forsta hand for personer med hdg riskexponering
nar forsakringarna & aktuariemassigt prissatta. For att undvika att personer med svag
betal ningsformaga sténgs ute finns majligheten att fran det allménnas sida subventionera
deras forsakring.4

For att en risk skall vara férsakringsbar skall bl.a. férlusten vara utanfér den forsakra-
des kontroll och vara sa kannbar for den enskilde att han eller hon &r villig att betala ett
pris for att undvika forlusten. Tandvéardsforsakringen som forsakring har utifran dessa
utgangspunkter ifrégasatts av ekonomer (bl.a. professor Ingemar Stahl 1985) av framst
tva skal. For det forsta & behandlingen inte entydig givet en viss tandskada utan efter-
frageinriktningen styrs bl.a. av estetiska skal (estetisk efterfrdgan omfattar relativt dyra
behandlingar och & darmed sannolikt inkomstkanslig). For det andra kan manniskor pa-
verka sin risk for tandskador genom forebyggande vard som ar |&ttétkomlig sava kun-
skaps- som prismassigt. Tandvardsforsakringen kan darfor snarare ses som en
subvention av tandvardskonsumtion och darmed som en konsekvens av ett
socialpolitiskt stéllningstagande om godtagbar tandhdsa. En subvention leder till dkad
efterfragan. Om priserna & fasta uppkommer ett initiat efterfragedverskott. |1 en
kosituation kommer tandldkaren sannolikt att prioritera sitt ordinarie patientklientel.
Utokas scenariot med antagande om hdg inkomstel asticitet (efterfragan stiger med 6kad
inkomst) och &g priselasticitet (efterfragan &r relativt prisokanslig) kommer efterfragan
pa tandvard att till stor del bestd av dyrare tandvard hos den befolkning som redan
behandlas. Slutsatsen blir att tandvardsfoérsakringens subvention av tandvard, analogt
med ovan, inte nddvandigtvis behdver ledatill en generellt forbéattrad tandhd sa. >

En effekt av generella subventioner (forsdkringen) & s.k. moral hazard. Genom att
vardtagarna ar forsakrade mot en viss skada blir deras intresse av att undvika skada
mindre, varfor riskexponering och skadefrekvens Okar. Det & sannolikt omgjligt att helt
undvika forekomsten av mora hazard, men genom att inkludera salvrisk i férsakrings-
villkoren kan omfattningen begransas. Om forsakringserséttningen definitionsmassigt &r
mindre an vardet pa skadan, enligt den forsakrades egen véardering, medfor skadan sdle-
des en (upplevd) nettokostnad for den forsdkrade. ©

| OTF:s rapport kommenteras ett brittiskt ersattningssystem - Denplan - som bygger
paidén om forebyggande tandvardsarbete dér patienterna siéva finansierar hela varden.
Ersittningssystemet grundas p& en fast patientavgift per ménad. OTF gor foljande
kritiska uttalande om forsakringsidén.

"Forsakringsbol agens historia har kantats av bolag som inte lyckats forsta att tandvard skiljer sig frén
sjukvéard genom att de flesta forsakringstagare kommer att utnyttja tjansterna regel bundet, och att
darfor ansprék ofta kommer att riktas mot bolagen. Forsakringsidén fungerar bast nar ett stort antal
manniskor erlagger sma premier sa att, om det ovantade intréffar, en liten andel av dem fér uppbéra
ordentliga belopp for att &tgarda ett problem. Tandvard representerar en mycket annorlunda modell.”

Innebdrden av detta citat ar att de stora talens lag inte utgor [amplig grund som ersétt-
ningssystem pa sjukvardsomradet. Mot denna ndgot kategoriska slutsats talar det forhal-
landet att den kommitté (HSU 2000), som for nérvarande utreder halso- och sjukvardens
framtida finansiering och organisation, enligt sina direktiv skall préva forutsattningarna

4 Soderstrom Lars, Den offentliga sektorn, s. 320 ff
5 Westerberg Ingvar, Produktion, produktivitet och kostnader i svensk tandvérd, s. 13

6 Soderstrom Lars, Den offentliga sektorn, s. 326
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for en forsakringsl6sning. En expertgrupp som ingar i detta arbete har nyligen lamnat ett
forslag till kommittén pa vilka principer en obligatorisk sjukvardsforsakring kan bygga.”

| SNS rapport Nya spelregler for tandvarden, publicerad i april 1993, presenterar tre
forfattare, Goran Arvidsson (SNS), Bengt Jonsson (Handelshégskolan i Stockholm) och
Goran Karlsson (Universitetet i Linkoping), en gemensam skiss till principer for ett nytt
tandvardssystem for Sverige. En utgdngspunkt for deras studie om ett nytt
erséttningssystem &r att de ifragasatter subventionen av vuxentandvarden. Forutom att
subvention leder till en for hog volym tandvard sd medverkar subventioneringen till att
varden maste finansieras av skatter eller sociaforsakringsavgifter. Denna
finansieringsform & avsevért dyrare an finansiering via patientavgifter, dvs. att
patienterna i normalfallet betalar hela beloppet salv. Det beror bl.a. pa skatternas
snedvridande effekt pa resursallokeringen, framst pa arbetsmarknaden for tandl&kare.
Vidare medfor subventionen hdga administrationskostnader i forsakringssystemet. Om
forsakringsskyddet skall betonas bor enligt forfattarna subventionerna utformas som ett
hogkostnadsskydd.

Sammanfattningsvis leder en tredjepartsfinansiering med hdg subventionsgrad och
|&g andel direktbetal ningar mellan konsument och producent till bl.a. féljande problem:

a) lagt kostnadsmotstand hos konsumenter och producenter

b) moral hazard, dvs. 6kad riskexponering hos den enskilde eftersom annan part & med
och betalar skadan)

c) risk for 6verefterfragan pa grund av subventionerade tjanster och kobildning (det
sistnamnda galler i forsta hand specialisttandvarden)

d) snedvridning av resursallokeringen, pa framst arbetsmarknaden

€) subvention som finansieringsform ar kostsam (s.k. dodvikt).

2.2 Konkurrensmarknad - villkor och beteenden

Teorin om den perfekta marknaden

Konkurrens eller effektiv konkurrens har definierasinledningsvis bl.a. som att utfallet pa
marknaden & sadant att den kvantitet produceras vid vilken avvikelsen mellan
marknadspris och marginalkostnad & sa liten som mgjligt. Ett sadant tillstand
kannetecknas av att foretagens mojligheter att t.ex. begrénsa sitt utbud i syfte att pressa
upp priset gentemot konsumenterna endast leder till att detta foretag mister kunder och
marknadsandelar. Utrymmet for enskilda foretag att agera utan hansyn till sina
konkurrenter & sdledes mycket begransat. Skulle namnda avvikelse vara noll &r effektiv
konkurrens detsamma som perfekt konkurrens.

De antaganden pa vilken den perfekta marknaden grundar sig utgor en brygga mellan
teori och verklighet. En jamforelse mellan dessa villkor och de forutsdttningar som
gdller pa marknaden for tandvardstjanster [amnar utrymme for en diskussion kring vilka
faktorer som kan verka i en konkurrensframjande riktning. Perfekt konkurrens
forutsatter i korthet foljandes.

7 SOU 1993:38, Halso- och sjukvérden i framtiden - tre modeller, Rapport frén expertgruppen till
HSU 2000

8 Mansfield Edwin, Micro Economics - Theory and Applications, s. 232 ff.
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1. En produkt fran en sdljare & densamma som fran vilken annan séljare som helst.
K dpare tar inte hansyn till vem som séljer produkten/tjansten salange priset &
detsamma.

2. Enskilda sdljare och kopare kan inte genom eget agerande paverka produktpriser-
na.

Allaresurser (arbetskraft och kapital) har fullsténdig rorel sefrihet.

4. Konsumenter, fOretag och resursagare har fullstandig information om relevanta
ekonomiska och tekniska data.

Tandvardsmarknadens avvikelser fran dessa (strénga) villkor kan beskrivas fran savé
efterfragesidan som utbudssidan. Foljande marknadsekonomiska analys avseende efter-
fragan pa tandvardstjanster utgar fran den genomsnittliga konsumentens och producen-
tens beteende och deras forutséttningar att paverka sitt agerande.

Efterfragesidan

Produkterna & heterogena och uppdelade i olikainsatser sdsom diagnos, behandling och
service/efterbehandling. Konsumentens kunskap som képare av tjanster & avsevart 1agre
an sdjarens (tandldkarens) kunskap om tjansternas relativa nytta (pris och kvalitet).
Relationen mellan kopare och sdljare bygger mer pa fortroende an affarsméssiga
overvaganden med regelratta forhandlingsl 6sningar (jamfor punkt 1 ovan).

Priserna pa marknaden &r reglerade och forutsagbara, men priset for en viss tjanst
(behandling) & i huvudsak avhéangigt l8karens professionella bedémning och inte
resultat av patienternas genuina val mellan olika alternativ. Efterfragan & darmed i hog
grad producentstyrd och inte ett utslag av kdparens personligt grundade preferenser
(j&mfor punkt 2).

Patienternas fria val av tandlakare har en begransad inverkan pa hur resurserna forde-
las mellan olika producenter. Fordelningen av tandvardsresurser har hittills i stéllet be-
stamts av tandvardssystemets administratorer, som i sin tur & uttolkare av regelverk och
politiskamal (jamfor punkt 3).

Enskilda personer kan i mycket liten utstrackning forutse sitt (framtida) behov av
tandvardstjanster och heller inte vilka kostnader ett framtida behov ger upphov till.
Detta utgor det framsta skalet for tredjepartsfinansiering genom ett forsakringssystem
(j&mfor punkt 4).

Utbudssidan
Producenternas tjanster & unika och néra forknippade med den patient som behandlas.
En paborjad behandling avslutas i regel hos den |&kare som foreslagit behandlingen i det
forsta laget. Daremot kan dterbesok i samband med nytt behandlingstillfalle mycket vél
innebdra att kunden finner anledning att vélja en annan producent (jamfor punkt 1).

Tandl&karna kan i det nuvarande erséttningssystemet i praktiken endast paverka
priset genom val av behandlingsmetod och antal besok eller behandlingstillfallen
(undersdkningsintervall for patientkretsen). | dessa val & tandlékaren i princip suveran.
Det gdler aven for klinikarbetets organisation, dvs. val av produktionsfaktormix och de-
legering av vissa arbetsmoment sasom instruktion av patienter i tandhygieniska fragor
(jamfor punkt 2).

Etableringsmajlighet och kostnaden for etablering samt patienttillgang (férvantad in-
komst) ar faktorer som paverkar val av etableringsort (jamfor punkt 3).
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Producenterna har, tillsammans med administratdrerna, jamfort med konsumenterna
god tillgang pa relevant information avseende teknik- och marknadskunskap (jamfor
punkt 4).

Sammanfattningsvis avviker tandvardsmarknaden fran den perfekta marknadens
forutsattningar i foljande avseenden:

- produkterna ar heterogena

- prissédttningen &r reglerad

- foretagsetableringen ar behovsprévad

- patientens framtida vardbehov &ar of rutsagbart

- patienten har ett kunskapsunderldge om vardtjansternas rel ativa nytta.

Producenternas mal och forvantade beteende

Det svenska tandvardssystemet kan sammanfattas som ett administrativt reglerat system
med en begransad konkurrens mellan olika vardgivare. En uppdelning av véardgivare
efter sektortillhdrighet och darmed &gandeforhdllande, dvs. som antingen privat
egenforetagare eller offentliganstélld tandldkare, kan goras med avseende pa
(formodade) skillnader i ma och beteende for respektive tandlakarkategori.

Genom att dela upp dessa producentkategorier och tilldela dem olika malfunktioner,
namligen vinstmaximerande respektive icke vinstmaximerande, erhdlls en grund for
analys av deras forvantade beteenden. Folktandvardens malfunktion kan beskrivas som
befolkningens tandhdlsa (tandvardslagen) dar tandvardsklinikerna oftast kan forvantas
agera som i férsta hand kvantitetss och kvalitetssmaximerare, snarare &n
vinstmaximerare. Detta synsétt grundar sig dels pa att offentligt drivna kliniker arbetar i
adlménhetens tjanst, dels pa att tandlékarna genom sina preferenser kan styra
inriktningen pa varden bade kvalitets- och kvantitetsmassigt. En analys av vad dessa
skillnader bestar av och hur de i sin tur kan paverka installningen till 6kad konkurrens
inom tandvardssektorn har darfor direkta kopplingar till syftet med denna studie.

Den s.k. organiska modellen har utarbetats for att forklara icke vinstmaximerande kli-
nikers beteende. Som kvantitetsmaximerare foredras priser som motsvarar de genom-
snittliga totala kostnaderna. Temporéra avsteg fran denna strategi godtas endast under
forutsittning att Overskottet aterinvesteras i syfte att oka den totala produktionen alter-
nativt hdja produktiviteten. Kvantitetsmaximering forutsétter darmed i princip kost-
nadsminimering - en given resursinsats skall generera maximal produktion. Med
utgangspunkt fran ett givet vardbehov kan kvalitet enligt kvantitetsmaximeringsteorin
ses som Okad serviceintensitet (begreppet har kvantitativa inslag) eller som okad
kvalitet. Okad serviceintensitet medfor inte nodvandigtvis forbéttrad tandhdsa och
accentuerar fragan om 6vervard. Inom folktandvarden saknas avkastningskrav, dessutom
finns heller ingen namnvard risk for nedlaggning av en tandvardsklinik, som
regelbundet redovisar ekonomiskt underskott. Dessa aspekter bidrar till att offentligt
drivnatandvardskliniker kan avvika fran kostnadsminimerande beteende.®

Som kontrast till den organiska modellen kan stéllas privatpraktiserande tandlékare i
egenskap av egenforetagare. For att beskriva egenféretagarens beteende anvands en s.k.
foretagsmetafor som sager att malet for egenforetagaren ytterst & vinstmaximering och
kostnadsminimering. Mot denna forenklade beskrivning av privattandlékare med sma

9 Westerberg Ingvar, Produktion, produktivitet och kostnader i svensk tandvard, s. 13.
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mottagningar har anforts att de i praktiken snarast forefaller fatta sina produktionsbes! ut
i termer av optimal férdelning av tiden mellan arbete och fritid.

Denna medvetet kategoriska uppdelning av tandldkarnas mafunktioner & inte pa
négot sitt ar invandningsfri. Av pedagogiska och analytiska skd &r det dock motiverat
att gora dessa antaganden for att erhdlla utgangspunkter for att studera forvantade bete-
enden i samband med en eventuell avreglering av tandvarden. | foreliggande fram-
stéllning kommer darfor namnda distinktion mellan folktandvéard och privattandvard att
ligga som ett implicit antagande.

Konsumenternas mal och forvéantade beteende

Genomsnittskonsumenten foérvantas upptrada som rationell ekonomisk beslutsfattare.
Det innebér att konsumenten altid foredrar den vard som béast gagnar det egna intresset,
dvs. rétt vard till 1agsta méjliga kostnad. Konsumenten antas ocksa kunna skilja mellan
olika produkter med avseende pa tjanstens innehdll, dvs. om det handlar om fore-
byggande vard (resurssnd och darmed billig for konsumenten), reparativ vard (mer
resurskravande insats och darfor dyrare) eller protetik (resurskrévande och dyrbar vard
for konsumenten i form av t.ex. implantat av konstgjorda ténder). Déaremot férmodas
konsumenten inte kunna kvalitetsméassigt rangordna olika insatser inom en och samma
behandlingskategori. Konsumenten kan heller inte galvstandigt vardera val av behand-
lingsalternativ vid en av tandl&karen presenterad diagnos. Vidare har konsumenten dalig
eller eller oftaingen kunskap om framtida tandvardsbehov, en kunskap somi forsta hand
& grundad pa begransad kdnnedom om den egna tandhéal san.
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3 TANDVARDSMARKNADEN

3.1 Nuvarande regleringar

Tandvardslagen
Tandvardslagen (1985:125) har utformats med halso- och sjukvardslagen (HSL) som f6-
rebild. | likhet med HSL laggs planeringsansvaret pa landstingen for bade egen och
privat tandvard.

Av tandvardslagens § 5 framgar att "malet for tandvarden & en god tandh&sa och en
tandvéard palikavillkor for hela befolkningen. Tandvarden skall bedrivas sa att den upp-
fyller kravet pa en god tandvard". Det innebér att tandvarden bl.a. skall arbeta forebyg-
gande, vara léttillganglig och av god kvalitet. Socialstyrelsen & central
forvaltningsmyndighet pa omradet och svarar for tillsyn av tandvarden.

Landstingen skall enligt tandvardslagen i samrad med bl.a. privata vardgivare planera
tandvarden inom landstingsomradet och bedriva folktandvard. Planeringsansvaret
innebar dock inte att landstingen har rétt att bestamma Over privata vardgivares
lokalisering, inriktning eller omfattning av varden. Om exempelvis en privattandl&kare
lagger ned eller forandrar sin praktik sa att patienterna inte far sin tandvard tillgodosedd
skall landstingen i stéllet erbjuda vard. Vidare skall landstingen samverka i
tandvardsfrigor med bl.a andra samhdlsorgan och landsting samt
branschorganisationer. Folktandvarden skall enligt tandvardslagens § 7 svara for:

1) att barn och ungdomar avgiftsfritt erbjuds regelbunden och fullstandig tandvard, dvs.
inklusive specidisttandvard, till och med det ar de fyller nitton &r

2) specialisttandvard for vuxna

3) vrig tandvard for vuxnai den omfattning som landstingskommunen bedomer
lamplig.

Ledningen for folktandvarden skall enligt lagens § 11 utévas av en tandvardsnamnd
eller annan nédmnd.

Lagens motiv
| forarbetena (prop. 1984/85:79) presenteras lagens motiv. Av forarbetena till lagen
framgdr att "barn- och ungdomstandvarden bor bedrivas av folktandvardens egen perso-
nal". Motiveringen &r: "somii all barntandvard & det viktigt att tandl&karen har forméaga
och kompetens for det komplicerade samspel som erfordras for att fa barn motiverade
for tandvard."

Enligt propositionen finns det situationer, nar det kan vara lampligare att
barntandvarden utfors av privata tandldkare. Som exempel namns barn- och
ungdomstandvard i glesbygd, dér det for barnens skull kan vara mer andamasenligt, att
landstinget i stéllet sluter avtal med en privat vardgivare om att denne skall ombesorja
varden.

Vidare anfors skal till varfor folktandvarden skall svara for specialisttandvard. Har
betonas bl.a. att specialisttandldkarna har en viktig roll i att vara konsulter & samt att
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utbilda tandldkarna inom allmantandvarden. Som ytterligare skdl namns att folktandvar-
dens specialister arbetar mer renodlat med speciadisttandvard jamfort med
privatpraktiserande specialister, som i hogre utstréckning aven arbetar med
alméantandvard. For specialistkompetens fordras tandldkarexamen samt den
vidareutbildning som foreskrivs av Socialstyrelsen. Specialistutbildningen & darmed
mer resurskravande for samhéllet jamfort med tandlakarutbildningen. Sdledes menar
foredragande statsrad att samhallsekonomiska skél talar for att speciaisttandvarden bor
bedrivas av landstinget med i huvudsak |andstingets egen personal.

Tandvardslagen reglerar inte hur stort ansvar landstinget har for vuxentandvarden.
Enligt motiven bor malet vara att folktandvarden pa sikt svarar for minst 35% av
alméntandvarden for vuxnaVuxentandvarden i egen regi har enligt lagstiftaren
betydelse for landstingets m6jlighet att planera tandvarden i landstingsomradet och ar ett
sétt att ge den egna personalen omvaxlande arbetsuppgifter och stérre erfarenheter pa
tandvardsomradet. Folktandvarden behover dock enligt forarbetena inte bedrivas i
landstingets egen regi. Varden kan likaval utforas pa entreprenad av privata vardgivare.
| prop. 1992/93:43 "Okad konkurrens i kommunal verksamhet" framhdlls dock att
tandvardslagen varit oklar pa denna punkt. Darfor har foljande tillagg gjorts fran den 1
januari 1993 i tandvardslagen for att stimulera till 6kad konkurrens inom barn- och
ungdomstandvarden.

"Ett landsting fé&r sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som landstinget och dess
folktandvérd ansvarar for enligt dennalag.”

Sadana uppgifter som hittills har uppfattats innefatta myndighetsutévning, t.ex. lands-
tingets (motsvarande) grundlaggande ansvar for bl.a. barn- och ungdomstandvard, har
inte berorts av lagandringen. Planeringsansvaret for barn- och ungdomstandvéarden inne-
béar att landstinget bl.a. skall faststalla och folja upp kvantitativa och kvalitativa mal for
varden.

Tandvardsforsakringen
Sociaforsakringarna bestdr av den allméanna forsakringen, delpensionsforsakringen och
arbetsskadeforsakringen. Tandvardsforsakringen, som inférdes i samband med en ge-
nomgripande reform av tandvarden 1974, utgor en del av den allméanna forsakringen.
Forsakringen finansieras till 15 % med statsbidrag och till 85 % med sociala avgifter
fran arbetsgivare och egna foretagare. Fore tandvardsreformen fanns inte nagon
tandvardsforsakring. Ett syfte med reformen var att genom okad tillganglighet och lagre
patientpriser stimulera till 6kad tandvardskonsumtion hos den del av den vuxna
befolkningen som aldrig eller mycket séllan bestkte tandlékare. Genom inférandet av
tandvardsforsakringen reducerades patienternas kostnader for behandling med 50 % |,
med undantag for forebyggande tandvéard och helproteser som férsakringen ersatte med
75 % av kostnaden. Kostnader for tandtekniskt material ersattes helt av férsakringen.

Vidare skedde en utbyggnad av folktandvarden och landstingen fick ett lagfast ansvar
for barn-, ungdoms- och specialisttandvarden. Motiv till satsningen pa folktandvarden
var bl.a att en utbyggnad av tandvarden i glesbygderna samt en satsning pa
forebyggande verksamhet ansdgs lattast kunna ske inom ramen for en offentligt
organiserad vard.

Reformen medforde en kraftig efterfragedkning pa tandvard som ledde till att kostna-
derna for tandvardsforsakringen okade kraftigt pa 1970-talet. Under 1980-talet forbéttra-
des tandhdlsan allmant sett och tandvardsforsakringens subventionsnivaer sanktes. Det

bidrog till att tandvardskostnaderna stagnerade. | syfte att begransa kostnaderna ytterli-
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gare infordes fran den 1 juli 1991 en regel om begréansning av behandlingsperiodens
langd till 12 manader. Detta medforde en minskad tillampning av hogkostnadsskyddet
inom forsakringen och lagre utgifter for staten. 1 1992/93 ars budgetproposition (bilaga
6, s. 60) framgér att tandvardsforsakringens kostnader for 1993 berdknas uppga till 3,7
miljarder kr.

For att en privatpraktiserande tandldkare skall foras upp pa forsakringskassans for-
teckning Over forsakringsanslutna tandlékare, och déarmed bli beréttigad till ersittning
fran tandvardsforsakringen, krévs en ansokan som prévas av RFV. Det & RFV som,
efter samrad med de lokala forsakringskassorna, privattandl&karorganisationerna och
landstingen, beslutar om anslutning beviljas. Landstinget har ingen formell vetorétt. |
vissa anslutningsérenden har forsakringskassorna delegerad beslutanderétt. RFV:s och
forsakringskassornas beslut grundar sig bl.a. p& en bedomning av hur val behovet av
tandlakare &r tillgodosett inom berort kasseomrade. Tandldkaren fors upp pa den
forsakringskassas forteckning efter i vilken kommun som verksamheten kommer att
bedrivas. | vissafall & anglutningen tidsbegransad.

Foljande formella krav finns uppstéllda for anslutning till den allménna tandvardsfor-
sakringen:

- innehav av socialstyrel sens tandl&karlegitimation
- sarskild forsakring tecknad for s.k. omgorningarlo
- sarskild prévning av rétten till anslutning skall ha gjorts.

Det sistnamnda kriteriet innebar att en begransning far ske av antalet anslutna tandl &
kare till forsakringen. Regeln har sitt ursprung i tandvardsreformen 1974. Reformen
medforde att manga tandldkare Overgick fran folktandvarden till privattandvarden
samtidigt som efterfrédgan pa tandvard okade kraftigt. Det fanns ett uppdamt behov av
tandvard hos befolkningen. For att minska personalbristen i folktandvarden och i avsikt
att trygga folktandvardens behov av tandldkare for barn- och ungdomstandvarden
infordes (6vergangsbestammel serna till lagen (1973:456) om andring i lagen (1962:381)
om alman forsakring) i juni 1974 en mdjlighet for RFV att vid behov begransa nya
tandlakares rétt att ansluta sig till forsakringen. Tillgangen pa tandl&kare har okat sedan
1980-talets borjan. Dagens s.k. begransningregel! inom vuxentandvarden innebar att
andlutning av tandlékare far ske i den utstrdckning som behdvs for att uppna en
utjamning av tillgangen pa tandlakare mellan olika delar av landet. Ett ytterligare syfte
med regeln & att begrénsa kostnaderna for forsdkringen inom ramen for det
samhaéllsekonomiska utrymmet. Tandldkare som bdrjat arbeta som privatpraktiker efter
1975 och som anstker om att bli uppforda pa forsakringskassans forteckning over
ersittningsberéttigade tandldkare kan sdledes nekas andlutning till forsakringen. |
foljande situationer medges anslutning till forsakringen.

- Tandlékaren andluts till forsakringen i stéllet for en annan tandlakare
(ersattningsans utning).

- Tandl&karen anduts till forsdkringen under en visstid som vikarie fér en annan
tandl&kare (vikariatanslutning).

10 Forsakring som técker kostnader for arbete som méste géras om.
11 punkterna 8 och 9 i Gvergangsbestammelsernatill lagen (1973:456) om andring i lagen
(1962:381) om alman forsakring (AFL) samt RFV:s foreskrifter (RFFS 1988:9) om uppforande av

tandlakare pa forteckning hos allman forsakringskassai vissafall.
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- Tandlakaren avser att arbetai privat tandvard vid sidan av heltidstjanst i folktandvar-
den.

- Tandl&karen andluts till forsdkringen i en kommun, dér behovet av tandl8kare &r up-
penbart otillréckligt tillgodosett (nyanslutning).

- Tandl&aren kan i 6vrigt anslutas till forsékringen om det finns synnerliga skal for
det.

Beslut om anslutning till férsakringen sker i de tre forstnamnda fallen av forsékrings-
kassan och i dvrigafall av RFV.

For de kommuner dér nyanslutning & utesluten, dvs. dér kommunens tandl &kartathet
overstiger en tandlékartimme per vuxen forsékrad galler som huvudprincip, att
tandl&kare ersétter en tandlékare som har anslutning helt eller delvis. For de sk.
storstadskommunerna runt Stockholm, Goteborg och Malmé galler att nyanslutning
enligt praxis inte kan ske aen om enstaka kommuner i denna krets har en |&g
tandlakartdthet.’2 Som exempel kan namnas att tandl&kartatheten enligt uppgifter fran
RFV avseende 1991 var hogst i Stockholms stads kommun med 3,17 och l&gst i Ydre
kommun (Ostergétlands 1an) med 0,35 (uppgifter om bl.a. tandldkartitheten Gver
samtliga kommuner aterfinnsi bilaga 5).

Antalet anslutningsansokningar har, enligt uppgift fran RFV, under den senaste fem-
arsperioden i rundatal uppgétt till i genomsnitt ca 500 per &r, varav ca 200 har handlagts
av forsakringskassorna och resterande ca 300 av RFV. | genomsnitt 6verklagas ett fem-
tiotal &renden per ar.

Tandvardstaxan och tillampningsforeskrifter

Tandvardstaxan (1973:638) reglerar den andel av tandlakararvodet som forsakringskas-
san skall utbetalatill ansluten tandlakare i form av tandvardserséttning respektive storle-
ken pa den avgift som patienten betalar direkt till tandl&karen. Forsakringsersattningen
tillsasmmans med patientavgiften finansierar de forsakringsanslutna privattandlakarnas
verksamhet liksom den offentliga vuxentandvarden. Landstingets vuxentandvard
erhdller vid sidan av namnda ersattningar dven skattemedel i varierande utstrackning.
Uppgifter om hur stor andel av vuxentandvardens dagliga drift som erhdller skattemedel
har inte funnits tillgéngliga och kan darfor heller inte redovisasi denna studie.

Regeringen faststéller tandvardstaxan efter fordag av RFV. Fordlaget foregas av
overlaggningar med Sveriges Tandldkarférbund, Sveriges Tandteknikers Riksforbund
och Landstingsforbundet. Taxan faststélls for hogst tva ar i sénder. Den nu gélande
taxan tradde ikraft den 1 juli 1992 och en mindre uppjustering gors frén den 1 juli 1993.

Tandvéardsforsakringen ersétter patientens kostnader med 30 % upp till 3 000 kronor
och med 50 % i intervallet 3000 - 7 000 kronor. Tandvardskostnader som Gverstiger
7000 kronor ersétts med 75 %. Resterande belopp betalar den foérsakrade ftill
tandlakaren genom en patientavgift. Barn- och ungdomstandvarden & avgiftsfri och
omfattas inte av tandvardsforsakringen.

Tandvéardstaxan & en s.k. maximitaxa och innehdller sledes bestdmmelser om det
hogsta belopp som tandl&kare far tillgodogora sig. Arvodet baseras i huvudsak pa utford
behandlingsdtgard samt till viss del pa tidsdtgang, dvs. i praktiken ersittning efter
|6pande rékning. De tandl&kare som inte & andutna till forsakringen &r inte bundna av
tandvardstaxans bestammelser. Det innebar att dessa sjava kan bestamma Gver arvodets
storlek och att patienten far sta for hela kostnaden.

12 RFV, skrivelse 1993-03-25 fran enheten for vardersittning.
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Vid utbetalning av arvode enligt tandvardstaxan tillampas olika regler for privata res-
pektive offentliga tandlékare. Enligt RFV:s foreskrifter (RFFS 1980:22) skall
privatpraktiserande tandldkare vid behandlingsperiodens slut redovisa kostnader for
utford tandvard till forsakringskassan genom en samlingsrakning och underlag for denna
i form av tandvardsrékningar for fardigbehandlade patienter. Dérefter utbetalas
ersittning. | de fall behandlingen berdknas pagd mer an ett & far tandldkaren upprétta
delrakningar. Till skillnad fran privattandlakare erhdler folktandvarden ersattning varje
manad oavsett behandlingsperiodens langd. | regel lamnar folktandvarden inte
specifikationer som underlag till utbetalning av erséttning.

Tandvéardstaxans § 14 foreskriver att tandldkaren vid vissa behandlingar skall begara
forhandsprévning av behandlingsforslaget hos forsakringskassan. Avsikten med denna
provning &r att radgivande tandlakare inom folktandvarden, knutna till kassan, skall ge
sin syn pa och kontrollera om foreslagen behandling & motiverad och darmed skydda
patienten och forsdkringen mot onddiga kostnader. Vidare skall forhandsprévningen
vara ett stod for tandlakaren. Tandldkare kan &ven pa eget initiativ begéra provning av
omfattande och svarbedomda behandlingar. | de fall patienten 6nskar annan behandling
an den som tandlékaren avser att utféra kan patienten pa eget initiativ begéra
forhandsprovning. RFV fé&r foreskriva om undantag fran det obligatoriska kravet pa
forhandsprévning samt bestdmma om ytterligare forhandsprévning. Folktandvarden har,
forutom for sk. § 9-fall13, givits generellt undantag fran obligatorisk prévning. Motiv
som anforts for detta undantag & att folktandvarden forvantas utféra motsvarande
provning internt.

Antalet externa forhandsprovningar uppgéar enligt RFV till ca 100 000 per ar , varav
ca 510 % utgors av 8§ 9-fall. Av de forhandsprovningar som handlaggs av
forsakringskassans fortroendetandlakare godkanns mellan 98 och 99 %. Aven om
forhandsprévningen av detta skél kan forefalla ontdig har den enligt RFV sannolikt en
preventiv verkan, dvs. tandlékarna skickar bara in sadana forsdag som & va
genomtankta.

3.2 Marknadsstruktur

Allmant

Tandvardsmarknaden omsétter ca 11 miljarder kronor per & och finansieras till ca en
tredjedel av vardera patientavgifter, tandvardsforsakring och landstingsmedel. Vuxen-
tandvarden svarar for ca tva tredjedelar av omsdttningen, medan barn- och
ungdomstandvarden star for resterande del.

Ungefar hélften av all tandvard utférs av folktandvarden. Med folktandvard avses den
tandvard som landstingen enligt tandvardslagens (1985:125) 7 § har skyldighet att svara
for, dvs. all tandvard for barn och ungdomar till och med 19 ars dder, specialisttandvard
och allméantandvard & vuxnai |amplig omfattning.

Antalet tandl&kare uppgick 1990 till ca 12 000 varav ca 9 000 utévade yrket. Drygt
hélften eller ca 5 100 av antalet verksamma tandl8kare tjanstgjorde inom den offentliga
tandvarden, varav ca 300 arbetade bade i offentlig och privat regi.

Marknaden for barn- och ungdomstandvard

13 Tandvérdsbehandling till f6ljd av medfédd missbildning och defekter som orsakats av sjukdom i

kakomrédet eller ansiktet m.m.
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Barn- och ungdomstandvéarden finansieras av landstingsskatt. Har &r det sdledes i prakti-
ken fragan om ett finansiellt monopol. Privata tandlakare utfor barn- och ungdomstand-
vard pa entreprenad i begrénsad omfattning inom haften av tandvardshuvudménnens
ansvarsomraden. Det innebar att vardavtal uppréttas mellan landstinget och den privata
vardgivaren. System med fritt val for patienter mellan 3-19 ar att valjamellan privat och
offentlig vardgivare har inforts hos 6 av 26 huvudman. For att ge en uppfattning om
denna delmarknads storlek kan foljande jamforelser vara av intresse. For en heltidsarbe-
tande tandlékare kravs ett minimiunderlag motsvarande ca 1000 barn- och
ungdomspatienter. Under 1991 behandlade folktandvarden totalt 1464 400 patienter
under 20 &r.

Marknaden for vuxentandvard

Vuxentandvarden omsatte 1992 ca 8 miljarder kronor, varav ca 3,8 miljarder finansiera-
des av tandvardsforsakringen och ca 4,2 miljarder técktes av patientavgifter.
Huvuddelen av tandvérdsforsikringens kostnader utgors av  ersdttning  till
privatpraktiserande tandlékare. Dessa svarar fOr ca tre fjardedelar av de vuxna
patienternas vardbehov. Privatpraktiserande tandldkare som & anslutnatill den allmanna
tandvardsforsakringen har som huvudregel endast rétt att arbeta i den kommun och
kassaomrade han avser att bedriva verksamhet. Enligt lagen om allman forsakring
(1968:381), AFL, utges ersittning for tandvard enligt tandvardstaxan (1973:638).
Privatpraktiserande tandlékare som inte & anglutna till forsakringen behéver inte folja
bestammelserna i AFL eller i tandvardstaxan. Patienter som vander sig till denna
kategori betalar sdva hela kostnaden. Denna kategori utgor enligt uppgift fran
Privattandlakarforeningen endast ett fatal av det totala antalet verksamma tandl&kare
varfor dessa inte behandlas ndrmare i denna rapport.

Under perioden 1 juli 1990 till 30 juni 1991 erhdll folktandvarden ett bruttoarvode,
inklusive tandhygienist- och skéterskearvode samt debitering enligt normaltaxa for spe-
cialisttandvard, motsvarande 1,65 miljarder kr.

Bruttoarvodet for privata tandlékare var for motsvarande period 3,68 miljarder, ex-
klusive speciadisttandvarden som debiteras enligt sarskild  specidisttaxa
Offentliganstéllda tandldkare med specialistkompetens tillampar samma taxa som
alméantandl&karna. Det totala antal et forsakrade patienter uppgar till ca 5,5 miljoner.

| bilaga 3 redovisas folktandvardens och privattandvardens uppburna bruttoarvode,
inklusive privattandvardens specialisttandvard, for perioden 1990-07--1991-06.

Marknaden for specialisttandvard
Specialisttandvard for barn- och ungdomar sker i princip helt i offentlig regi. Inom
vuxentandvarden finns ett mindre antal privat verksamma specialisttandlakare (ca 100).
Det beror pa att rétten att tillampa specialisttaxan & begransad till i princip endast de
tandlakare som vid utgangen av ar 1972 var verksamma i enskild tandvard. Vidare &r
réttigheten personlig och inte dverlaningsbar. Bruttoarvodet enligt specialisttaxan for
perioden 1 juli 1990 till 30 juni 1991 uppgick till 112 miljoner kr.

Specidisttandvardens sju specialiteter & barntandvard, tandreglering, tandlossnings-
gukdomar, tandsystemets kirurgiska sjukdomar, rotbehandling, oralprotetik och odonto-
logisk rontgendiagnostik.

Utvecklingstendenser
For narvarande finns det ca 9 000 verksamma tandldkare. Ar 2 000 beddéms antalet ha
minskat till ca 8 000 och &r 2010 till drygt 7 000. Under de narmast kommande decen-
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nierna forvantas saledes en narmare 30-procentig minskning av antalet verksamma tand-
|&kare.

Inom privattandvarden var ca 3 900 tandl&kare aktiva under 1990. En allman trend &
att antalet "egenforetagare” stadigt minskar, enligt uppgifter lamnade av Privattandl 8kar-
foreningen. Detta understryks av det faktum att ca 1 900 av samtliga privattandlékare &r
anstéllda inom serviceforetaget Praktikertjanst AB. Det ar ett foretag som skéter admi-
nistration, ekonomi m.m. & de anstéllda vardgivarna. Praktikertjanst &ger de anstéllda
tandl&karnas mottagningar, som ar organiserade som gjavsténdiga resultatenheter, dvs.
enheternas tandl&kare har eget intékts- och kostnadsansvar.

Mot bakgrund av att Praktikertjanst AB:s starka marknadsstéllning inom vuxentand-
varden kan foretagets agerande visavi sina anstdllda tandldkare (som i sin tur fungerar
som resultatenheter) under vissa omstandigheter, framfor alt i fragor som ror kost-
nadskalkylering och prisséttning, komma att i betydande utstrackning paverka konkur-
rensforhdllandena pa marknaden for vuxentandvard. For att ett foretag med stark mark-
nadsstalining skall komma i konflikt med konkurrenslagstiftningen kréavs dock att denna
marknadsdominans missbrukas, dvs. marknadsdominansen i sig ar inte ett forhallande
som strider mot vare sig den géllande eller den nya konkurrenslagstiftningen. Den
senare trader i kraft fran den 1 juli 1993 och beskrivsi korthet i bilaga 4.

Ar 1980 behandlade folktandvarden totalt ca 2,6 miljoner patienter. Andelen patienter
som var 20 ar och dldre utgjorde ca 34 %. Motsvarande andel for behandlade vuxenpati-
enter under 1991 var 49,4 % eller 1,7 miljoner vuxna av totalt drygt 3,4 miljoner
behandlade patienter. Detta innebér, forutom en volymmassig expansion, att det skett en
forskjutning av patientsammanséttningen fran barn- och ungdomstandvard till
vuxentandvard.14

Sammanfattningsvis innebér folktandvardens Okande andel vuxenpatienter att
konkurrensen om vuxenpatienterna sannolikt kommer att 6ka. Effekten av att mindre
privatpraktiker slds samman till storre enheter verkar i koncentrativ riktning, vilket pa
sikt kan hdmma konkurrensen. Utvecklingen inom barn- och ungdomstandvarden gar
langsamt mot ett okat insag av privata vardgivare, medan trenden inom
specialisttandvarden gar i motsatt riktning, dvs. mot total monopolisering i offentlig

regi.

3.3 Lokala konkurrensférhallanden 1993

En utgangspunkt for konsumentens val av tandvardsproducent & sannolikt den tandl&
kare som ligger ndra hemmet eller arbetsplatsen. Vidare kan forutséttas att en missnéjd
patient byter sval tandlakare som klinik eller mottagning dér denne arbetar. Darfor har i
denna studie samlokaliserade privata mottagningar raknats som en vardenhet dven om
lokalernai fraga omfattat fler an ett tandvardsforetag.

Folktandvéarden driver en mer diversifierad verksamhet an privattandlakarna. De sist-
namndas verksamhet har for enkelhetens skull klassificerats som endast inriktad pa
vuxen almantandvard (betecknas med A i bilaga 5). Konkurrensverket har vid
inhamtande av uppgifter rérande antalet privata mottagningar bortsett fran det faktum att
privattandlakarna i begransad omfattning ocksd bedriver barn- och ungdomstandvard
samt en mycket begransad specialisttandvard.

Vid klassificeringen av folktandvardens kliniker har férekomsten av allmantandvéard
varit utgangspunkt. Eftersom det inom folktandvarden i betydande omfattning bedrivs

14 Statistisk arsbok for landsting 1992/93, s. 104.
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saval specialisttandvard som sjukhustandvard sa har huvudménnen ombetts redovisa
sava renodlade allmantandvardskliniker (A) som de kliniker som bedriver blandad
verksamhet. Innebdrden av det sistnamnda & att speciaistkliniker med indag av
alméantandvard har betecknats ASP medan sjukhustandvard med indag av
allmantandvard betecknats ASJ och kliniker med samtliga verksamhetsgrenar ASS. Ett
viktigt pdpekande i jamforelserna mellan privata och landstingskommunala
tandvardsinréttningar & att allmantandvarden i offentlig regi innehdler savél
vuxentandvard som ett betydande inslag av barn- och ungdomstandvard (dock e
kvantifierat).

Hansyn har inte tagits till hur manga tandl&kare eller 6vrig personal som arbetar inom
respektive redovisad tandvardsklinik eller privatmottagning. Vid jamforelser mellan
kommuner med ett litet antal tandvardsinrattningar men flera tandl&kare per inréttning
finns darfor betydande risk for skevheter, dvs. ett skalproblem. Detta maste sdl edes upp-
méarksammas vid jamforelser. Redovisningen ger darfor endast en dversiktlig bild dver
konkurrenssituationen pa tandvardsmarknaden, dar utgangspunkten & antalet tand-
vardsklinker per kommun. Kommunens invanarantal antas spegla efterfragebilden sett ur
tandvardsproducenternas synvinkel.

Grunden for folktandvardens lokalisering av tandvardskliniker & ursprungligen till-
gangen pa barn- och ungdomspatienter. Enligt tidigare tillampad planeringsnyckel inom
den offentligt bedrivna tandvarden géllde att 50 % av verksamheten skulle utgéra barn-
och ungdomstandvard for att en tandlakartjanst skulle inréttas. For att fyllaen halv tjanst
krévs ett vardunderlag pa ca 500 barn eller ungdomar. Ar underlaget for kliniken 1 000
barn finns utrymme for tva heltidstjanster osv. Detta innebér att folktandvardens infra-
struktur inte har planerats efter de vuxna patienterna behov. Daremot férekommer poli-
tiska beslut fran landstinget om inplacering av offentliga kliniker for att forse glest
befolkade omraden med tandvérd, dvs. servicefrdgan (narhet) har i detta fall fatt vaga
tyngre an produktionsekonomiska 6vervaganden.1s

En redovisning av tandvardsmarknadens lokala struktur & 1993 gorsi bilaga 5. Dar
framgar antal kliniker per regiform och vissa bakgrundsdata sasom befolkningsunderlag
(20 &r och aldre) och RFV:s métt pa tandlakartathet.

3.3.1  Antal kliniker grupperade efter kommunstorlek
Konkurrenssituationen for den geografiska eller lokala marknad som utgors av
respektive kommun antas vara en funktion av antal tandvardsinrétningar och deras
fordelning mellan folktandvarden och privata vardgivare i forhdllande till kommunens
befolkning. Vidare forutsétts  konkurrenstrycket oka med oOkat  anta
tandvardsinrattningar och dessutom bero pa den inbordes fordelningen mellan de tva
regiformerna. Det sistnamnda innebdr att konkurrenstrycket antas vara hogre ju jamnare
fordelningen & mellan regiformerna - allt annat lika. Pa basis av dessa antaganden och
forutséttningar redovisas foljande dversiktshild som géller ar 1993.

15 Kurt Lindvall, Tandvardschef Kronobergs1dn
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Antal klinil

Figur 3.3.1 Antal offentliga och privata kliniker/mottagningar grupper ade efter
kommunstorlek ar 1993
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Av figuren framgér bl.a. att antalet privata kliniker/mottagningar okar i hogre grad med
okad kommunstorlek (métt i tusental invanare) an antalet offentliga klinker. Det bor un-
derstrykas att nagon hansyn inte tagits till enskilda klinikers och mottagningars storlek,
dvs. klinikerna/mottagningarna kan inrymma olika manga verksamma tandl&kare.
Antalet enmansklinker inom folkttandvarden antas vara farre an inom privattandvarden,
vilket innebéar att staplarna till viss del inte ger en helt korrekt bild av det faktiska
utbudet av tandvard. Till bilden hor ocksa att 83 av landets samtliga kommuner har tre
eller farre antal kliniker/mottagningar och att 25 av dessa har endast en regiform
representerad. | den sistndmnda gruppen av 25 kommuner bedriver folktandvarden
tandvard i 19. Fran konkurrenssynpunkt vore det 6nskvart med en jamnare fordelning.

3.3.2 Tandvard inom Norrbottens lan
Folktandvéarden svarar for storre delen av tandvarden inom Norrbotten. All barn- och
ungdomstandvéard och i det ndrmaste all specialist- samt sjukhustandvard utfors i folk-
tandvardens regi. Drygt halften av de vuxna patienterna behandlas av folktandvarden.
Resterande del av vuxentandvarden utfors av privattandlakare. Det kan jamforas med
landet i 6vrigt dér folktandvarden svarar for ca en fjardedel och privattandvarden for ca
tre fjardedelar av vuxentandvarden.

Infor &r 1993 budgeterades ca 106,5 mkr av Norrbottens lans landsting skattemedel
till folktandvarden. Medlen fordelades enligt foljande (tusental kronor):
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Folktandvéardsansvar 155447

Barn- och ungdomstandvard 53 000,0
Vuxentandvard 8 000,0
Specialisttandvard 25 000,0
Sjukhustandvard 5000,0

| kostnadsposten for folktandvardsansvar ingar kostnader for uppgifter som ankom-
mer pa landstinget i egenskap av tandvardshuvudman sasom tandvardsplanering, FoU,
utbildning av speciaist- och AT-tandlékare, uppstkande verksamhet m.m. Vuxentand-
varden skall vara sgévfinansierad genom patientavgifter och erséttning fran
tandvardsforsakringen. De 8 mkr som budgeterats for vuxentandvarden avser sk.
glesbygdskostnader, t.ex. tandvard vid annexkliniker med begrénsat patientunderlag,
resekostnader for tandldkare som pendlar och 18g produktivitet hos unga
nyutexaminerade tandldkare m.m. Av landstingets medel till folktandvarden framgar att
totalt 83 mkr (53 + 25 +5) av medlen finansierar verksamheter som drivs helt i egen

regi.

Figur 3.2.2 Norrbottenslan
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Privattandlékarna i lénet &r etablerade i framst stéder och storre samhdllen. Av Norrbot-
tens ca 266 000 invanare bor ca 100 000 inom den sk. "fyrkanten" (Boden - Kalix-
Luled - Pited). Drygt tva tredjedelar av privattandlakarna &r etablerade i denna del av
lanet. Folktandvarden bedriver verksamhet inom samtliga av lanets kommuner. | tre
kommuner (Arjeplog, Pajala och Overkalix) bedrivs tandvérd endast i folktandvardens
regi.

Privattandl@karnas begrénsade etablering i delar av 1anet kan delvis forklaras av poli-
tiska och historiska skal. | Norrbottens glesbygd var tandvarden lange outbyggd. Under
1940- och 1950-talet etablerade folktandvarden en stor del av sin verksamhet. En bak-
grund var befolkningens mycket eftersatta tandvard. | samband med att tandvardsforsak-
ringen infordes 1974 okade efterfrégan kraftigt pa tandvard. Enligt ansvariga politikers
uppfattning skulle all tandvéard producerasi offentlig regi. Det bidrog till att folktandvar-
den byggdes ut ytterligare. Nar privata tandlékare i borjan av 1980-talet anstkte om
etablering hindrades dessa genom att tandvardshuvudmannen och férsakringskassan
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hanvisade till att normen for tandlékartéthet, dvs. en tandl&kartimme per forsakrad, var
uppfylld. RFV:s norm tar inte hansyn till att tandldkarnai Norrbottens glesbygd ofta ar
rekryterade direkt fran tandlakarhdgskolan och pa grund av liten erfarenhet av yrket har
|&g produktivitet samt att tandvardsbehovet & mycket stort i lanet. Det har medfort att
behovet av reparativ vard inte har kunnat tillgodosetts. Som ett exempel pa normens
kontraproduktiva effekt kan ndmnas en ansdkan om etablering i Kiruna som avslogs mot
bakgrund av att RFV:s norm var uppfylld trots att stora behov av véard inte kunde tillgo-
doses av de etablerade tandl&karna.

Tandvarden i Norrbotten préglas av stora vardbehov och dalig kontinuitet i varden.
Hos den vuxna befolkningen 6ver 40 &, i speciellt Norrbottens inland, & tandh&san
samre an landets genomsnittliga. Det finns stora variationer i hur ofta den vuxna befolk-
ningen besoker tandlakare. En studie av folktandvarden 1991 visar att i Luled kommun,
dar tandl8kartétheten & hogst i 18net, gick 83 % av den vuxna befolkningen regel bundet
till tandlékaren. Motsvarande uppgift for Pajala kommun, som tillhdr de kommuner i |&
net med |&gst tandl&kartéthet, var 43 %.

Bland invanarna upp till 30 & &r tandhalsan ungefar den samma som i Gvriga landet.
Det finns dock stora skillnader mellan olika kommuner inom Norrbotten. En undersok-
ning av tandhalsan hos barn och ungdomar fran 1992 visar att tandhalsan varierar med
35 % mellan basta och sémsta kommun. Dérvid har tandhélsa definierats utifran ett matt
pa kariesangrepp i olika aldersgrupper. Anledningarnatill den daligatandhasan &r flera.
En orsak &r att det under Iang tid varit brist pa tandlakare och svart att rekrytera och be-
halla tandl&kare under en langre tid inom lanet. En hdg rérlighet bland tandlakarna for-
samrar mojligheten till kontinuitet och tillganglighet i varden, vilket inverkar negativt pa
tandh& san. Y tterligare bidragande orsaker ar befolkningens kostvanor och |&nga avstand
till tandldkare. Antalet invanare per tandlakare har i genomsnitt varit ca 1 600. Motsva-
rande uppgift for landet som helhet var under 1992 ca 900 invanare per tandlakare.

Svérigheter for tandvardshuvudmannen att upprétthdlla kontinuiteten i varden for
patienter i glesbygd beror ocksd pa att lanet har fa "egna' tandlakare, dvs. tandldkare
som & fodda och/eller uppvéxta i lanet. Manga av de nyutexaminerade tandlakarna
flyttar efter ndgra &rs tjanstgoring i glesbygdsomradena till staderna. Detta géller saval
privata som offentliganstdlida tandldkare. Inom folktandvérdens kliniker innanfor
kustremsan, dvs. inlandet och fjalomradena, &r detta ett sarskilt stort problem. Enligt
|anets tandvardschef & den basta garantin for att behdlla tandlakare att ett tandlakarpar
etablerar sig eller att en privattandldkare etablerar verksamhet och "investerar fast sig” i
utrustning och lokaler. Av I6nsamhetsské har dock intresset for etablering i de mest
glesbefolkade omradena varit svagt fran privattandl dkarnas sida.

Ett sétt att underlatta nyetablering av privattandlékare i inlandet skulle enligt privat-
tandlakarforeningen i Norrbotten vara att dppna folktandvardens monopol pa barn- och
ungdomstandvard for privat verksamhet genom att tilldmpa en tandvardspeng, dvs. en
fast ersittning per barn, tillsammans med ett hogkostnadsskydd. Overhuvudtaget anser
privattandl 8karna att dppnande av denna monopolmarknad & nédvandig for privattand-
vardens fortlevnad. Folktandvardens monopol inom barn- och ungdomstandvarden gor
att privattandl&karna, till skillnad mot folktandvarden, maste satsa resurser pa marknads-
foring for att fa vuxenpatienter. Tandlaget AB, en privatmottagning i Luled med tre pri-
vata tandldkare, har nyligen gjort ett reklamutskick till kommunens samtliga 25-45
&ringar, vilket motsvarar ca 30 000 personer, for att forsakra sig om ett framtida
patientunderlag. Inom privattandl&karkaren finns &ven 6nskemal om att vara med och
konkurrera om sjukhustandvard samt att fa tillampa specialisttaxan.
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Folktandvarden &r postitivt instdlld till OTF:s férslag om premietandvérd med fast er-
séttning per patient (kapitering) fran tandvardsforsakringen. Det leder till en réttvisare
fordelning av forsakringens resurser dér resurserna fordelas efter patienternas behov och
inte efter utbudet av tandvard. Enligt tandvardschefen skulle premietandvard medfora en
hogre forsakringserséttning per patient inom Norrbotten jamfort med vad géllande tand-
vardstaxa for narvarande ger. Premietandvard skulle darmed skapa utrymme for att ge
invanarna en béttre tillgang till tandvard. Detta forutsétter dock att folktandvardens kost-
nader for huvudmannaskap inte inréknas i premien. Vissa glesbygdskliniker, som inte
har full belaggning, kan dock danda komma att fa problem att klara sin ekonomi inom
ramen for premietandvardens ersittningssystem.

Privattandl akarforeningen i Norrbotten anser att premietandvard &r ett system for att i
forsta hand hantera storstadsproblem med 6kade forsakringskostnader. Systemet &r inte
anpassat for att hantera variationer i lokalt och regionalt tandvardsbehov.
Premietandvarden kommer att ta resurser fran de omraden (lokala marknader) dér
behandlingsbehovet & sarskilt stort och Overféra forsdkringsmedel fran de
vardbehdvande till de friska. Foreningen ser inte Okat risktagande inom
premietandvarden som nagot stérre problem om tandldkaren har upp emot 2000
patienter. Patienter som redan har manga lagade tander, vilket & normalfallet i glesbygd,
kommer att bli riskpatienter i det nya erséttningssystemet. For tandlékare finns dock
sannolikt mojligheten att terforsakra sig mot hoga risker genom att teckna en egen
forsakring.

Sammanfattningsvis utmérks konkurrensforhallandena inom tandvéarden i Norrbotten
av att folktandvarden har monopol pa barn- och ungdomstandvarden samt i det ndrmaste
monopol pa specialist- och sjukhustandvérden. Privattandlakarna svarar for knappt half-
ten av vuxentandvarden och & etablerade framst i stéder och storre samhéallen. Stora
vardbehov, nyutexaminerade tandlakare med |&gre produktivitet och RFV:s norm for an-
slutning till tandvéardsforsakringen har bidragit till att efterfragan pa tandvard inte har
kunnat tillgodoses fullt ut i vissa av lanets kommuner.

3.4 Erfarenheter av tilldampad reglering

Tandvardsmarknadens redovisade struktur & en konsekvens av de regleringar som defi-
nierar folktandvardens ansvarsomrade och som anger efter vilka principer ersattning till
vardgivarna skall ske samt hur denna skall fordelas mellan olika finansieringskallor. En
effekt av tandvardsagens krav pa landstingen, att ansvara for planering av tandvéard och
bedriva folktandvéard, & den redovisade dverrepresentationen av folktandvarden i gles-
bygd. Kombinationen av folktandvéardens finansiella monopol betraffande barn- och
ungdomstandvard samt mgjligheten att finansiera driftsunderskott i vuxentandvarden
med skattemedel har inneburit samre ekonomiska forutsattningar for privata vardgivare
att etablerasig i mindre kommuner.

Statsmakternas ambitioner att begrénsa forsakringsutgifterna genom utbudsreglering
har sannolikt bidragit till att konservera marknadsstrukturen och i vissa fall, som i Norr-
botten, &ven visat sig vara direkt kontraproduktiv. Den norm och begransningsregel som
RFV har som utgangspunkt i samband med beslut om eventuell nyetablering har i
praktiken inte kunnat styra utbudet mot en jamn fordelning av privata vardgivare.
Koncentrationen av privata mottagningar till storstader och kranskommuner framgar av
ovan redovisade figur (fig. 3.3.1).

Pa en marknad dér konsumenterna endast svarar for en del av kostnaderna - inom
vuxentandvarden med ca hélften - och det almanna sdledes har tagit stéllning for att
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tandvardskonsumtionen i varierande omfattning skall subventioneras tillkommer en rad
marknadsekonomiska problem. Subventioner forutsitter ndgon form av prisreglering
som pa tandvardsmarknaden kommer till uttryck i form av en detaljerad taxa. En del av
problemen & ocksa en direkt foljd av taxans tekniska konstruktion, t.ex. i form av
vardstyrande effekter med premiering av reparativ. vard och automatiskt
(kostnadsdrivande) hdgkostnadsskydd. Utbetalning av allménna medel kraver nagon
form av administrativ kostnadskontroll. Denna kontroll sker fér narvarande inte pa lika
villkor mellan folktandvarden och privata tandldkare. Dessutom praktiseras olika
utbetalningsrutiner for privat och offentlig tandvard till nackdel for privattandl&karna.

Enligt RFV har folktandvarden svarigheter inom nuvarande ersittningssystem att ta
fram statistik om bl.a. antal patienter, betalningsunderlag och behandlingsperiodernas
langd. Genom att folktandvarden uppréttar tandvardsrakningar efter varje besok finns
t.ex. inga uppgifter om antalet patienter inom folktandvarden. Inom privattandvarden
kan motsvarande uppgifter tas fram eftersom tandvardsrakningar uppréattas forst efter
avslutad behandlingsperiod. Pa grund av landstingens bristfélliga statistik har, inom
ramen for RFV:s uppfdljning av tandvardsforsakringens kostnader, inte kunnat
klarléggas orsaker till forsdkringens kostnadsutveckling och samband med t.ex.
inriktning av varden. RFV anser att kostnaderna for forsakringen har okat vasentligt mer
an vad som motsvarar genomforda taxehojningar och anger som orsak bl.a. problem
med konstruktion och tillampning av tandvardstaxan. Nuvarande taxa har bl.a. givit
utrymme for glidningar i taxan och extra tidsdebiteringar. Dyrare behandlingar till f6ljd
av amalgamdebatten och 6nskemal om kosmetisk-estetisk tandvard, som méjliggjorts till
rimlig kostnad inom férsékringen, & andra skél till forsakringens kostnadsutveckling.
Det sistnamda far stod av ekonomisk teori, dvs. att tredjepartsfinansiering ger lagt
kostnadsmotstand och dverefterfragan.

Sammanfattningsvis kan sdledes konstateras att tandvardsmarknaden for nérvarande
uppvisar en sned resursfordelning métt som fordelningen av kliniker och marknadsande-
lar. En starkt bidragande orsak till denna struktureffekt & det allmannas utbudsreglering
och ersattningssystem inom respektive delmarknad. Géllande reglering och att tand-
vardsmarknadens finaniseringsstruktur gynnar offentlig tandvardsproduktion (sarskilt
barn- och  specidisttandvard) motiverar en  namare genomgang av
konkurrensproblemen, inklusive en kritisk analys av forefintliga ersdttningssystem inom
i forsta hand barn- och vuxentandvarden.
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4. KONKURRENSFRAGOR INOM TANDVARDEN

4.1 Konkurrenssnedvridande faktorer

Konkurrensbegransande regleringar

Tandvarden har betydande inslag av s&val legala (specialreglerade) som finansiella kon-
kurrenssnedvridande regleringar. Tandvardslagen definierar vilka uppgifter folktandvar-
den har och landstingens planeringsansvar. Av forarbetena framgér att lagstiftaren forut-
satt att folktandvarden har béttre forutsattningar én privata tandldkare att bedriva barn-
och ungdomstandvard (se avsnitt 4.2 nedan), medan ett samhéllsekonomiskt resonemang
kring hur resurserna bést tas till vara inom specialisttandvarden leder till slutsatsen att
den foretradesvis bor utféras av landstingsanstéllda specialisttandldkare. Preciseringar
har dock nyligen gjorts for att tydliggora att driften utan sérskilt lagstdd kan utforas av
annan an folktandvarden vad galler t.ex. barn- och ungdomstandvard.

For vuxentandvard hos tandldkare som inte & andlutna till tandvardsforsakringen far
patienten sta for samtliga kostnader. Anslutning till tandvardsforsakringen ar darfor i
praktiken en grundldggande forutsattning for privattandlkare att bedriva tandvard.

Vid ansdkan om anslutning till tandvardsforsakringen gors som tidigare namnts en
behovsprévning med syfte att utjamna tillgangen pa tandlékare mellan olika delar av
landet. Aven om den fysiska etableringen formellt inte & reglerad utgor begransningar i
mdjligheten till anslutning till forsdkringen i praktiken en kvantitativ utbudsreglering
och déarmed indirekt en etableringskontroll. De etablerade tandlékarna skyddas dérmed i
viss utstrackning fran konkurrens, vilket kan minskaincitamenten till rationalisering och
hamma utvecklingen inom branschen samt minska patienternas valméjligheter.

Att vardproducenter avkravs kompetensbevis och krav pa praktiskt kunnande innan
de tilldts utfora tjansternai fraga & ocksa en form av utbudsreglering. Denna kvalitativa
utbudsreglering & dock acceptabel mot bakgrund av syftet med regleringen, namligen
att sikerstdlla en viss kunskapsnivd hos tandldkaren, som innebdr skydd for
konsumentens hélsa och sakerhet.

En viktig utgangspunkt for konkurrensanalys pa reglerade omréden &r att skilja fore-
komsten av myndighetsuppgifter fran naringsverksamhet for att pa sa vis astadkomma
forutsattningar for 6kad konkurrensneutralitet. En renodling av folktandvardens myndig-
hetsuppgifter, inkl. dvriga uppgifter som inte &r direkt hanforbara till den dagliga driften
sasom utbildning och praktiktjanstgoring, ger forutséittning for att dessa verksamheter
kan finansieras i sarskild ordning genom anslag. Darigenom kan folktandvardens
konkurrensutsatta verksamheter arbeta under mer konkurrensneutrala villkor an for
narvarande dar bl.a.  driftsbudgeten for vissa delar av  vuxentandvéarden
skattesubventioneras. Vidare ges forutséttningar for ett renodlat resultatansvar.

Tandvardstaxan innehaller bestammelser som begransar rétten for privata specialist-
tandldkare, som & andutna till forsdkringskassan, att tillampa ett hogre arvode for spe-
cialisttandvard, enligt den s.k. specialisttaxan. Rétt att tillampa denna taxa har i princip
endast de tandlakare som vid utgangen av 1972 var verksamma i enskild tandvéard. Be-
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stammelserna medfor att antalet privata specialisttandlakare begréansas till forman for
specialisttandvard i offentlig regi.

Konkurrensverket ifragasétter om de samhéllsekonomiska motiv som anfors i
forarbetena till nuvarande tandvérdslag utgor ett tillrackligt skal for monopolisera
specialisttandvéarden. En rimligare utgangspunkt vore att i ett forsta steg definiera vilken
typ av tandvard som skall omfattas av den allménna tandvardsforsakringen och darefter
mojliggora for specialistvard i saval privat som offentlig regi. Erfarenheter av
verksamheter som utsatts for ett varaktigt konkurrenstryck talar for att de
samhallsekonomiska vinster, som ett hogt kapacitetsutnyttjande hos specialistvard i
landstingets regi formodas ge, sannolikt gar forlorade till foljd av franvaron av
konkurrens. Detta konstaterande gors ocksa med hansyn till bl.a. de negativa effekter pa
incitament till kostnadsminimering och effektiv resurshushdlning som utmérker
monopol marknader.

Avgorande for vilka tandldkare som skall ha rétt att bedriva specialisttandvard bor
vara behorighetsregler direkt kopplade till dndamalsenlig kompetens. Detta synsétt
innebar att nar kompetenskraven ar uppfyllda for att bedriva vard inom definierade
specialiteter bor i princip samma naringsfrihet rada for speciaisttandlékare som for
adlmantandldkare. Alternativet att |&a olika tandldkares organisations- eller
specidisttillhdrighet avgora graden av naringsfrihet torde motverka hog effektivitet pa
tandvardsomradet. Utgangspunkt for utformningen av specialistvardens framtida
organisation och finansiering bor vara att detta marknadssegment blir 6ppet for samtliga
tandl&kare som valt dennainriktning.

Olika finansiella forutsattningar

Folktandvéarden har ett antal sardrag som medfor att privat och offentlig tandvard inte
konkurrerar pa lika villkor. Darfér uppkommer konkurrenssnedvridande faktorer till
nackdel for privata tandldkare som i olika grad hammar en effektiv konkurrens. En
grundlaggande skillnad &r att folktandvarden drivsi offentlig regi och ytterst garanteras
av skattemedel, dvs. verksamheten drivs med ett litet eller oftast forsumbart ekonomiskt
risktagande jamfort med privattandlakare. Folktandvarden har normalt inte etablerats
utifran marknadsekonomiska bedomningar. Skillnaderna i forutsattningar for offentlig
respektive privat vuxentandvard & darfor betydande.

Privata tandlakare far i normalfallet anpassa omfattning och inriktning pa verksamhe-
ten bl.a. utifran en beddmning av huruvida investerat kapital ger rimlig férrantning at-
minstone pa lang sikt. Eftersom privattandldkare i regel finansierar verksamheten med
eget och lanat riskkapital innebér langsiktigt bristande l6nsamhet att verksamheten far
avvecklas och att det investerade kapitalet helt eller delvis forloras. Vidare har
folktandvarden, forutom béttre mojligheter att erhdlla 1an, ofta lagre kapitalkostnader
jamfort med privattandvarden. Det beror pa att landstinget kan erbjuda béttre sakerheter
vid upplaning av kapita och sdledes kan erhdlla férmanligare lanevillkor. Landstinget
kan darmed tillampa lagre riskmarginaler vid sin prissattning an privata foretag.
Samtliga redovisade konkurrensférdelar for folktandvarden har stor betydelse vid
premietandvard med dess foreslagna priskonkurrens.

Folktandvardens vuxentandvard sker i regel inom kliniker som ursprungligen etable-
rats och inréttats aven for barn- och ungdomstandvard. Dessa kliniker finansierasi regel
med anslag som sedan fdljs upp med budgetjamforelse. Utgangspunkten for klinikernas
finansiering & att anslaget skall tacka kostnaderna for barn- och ungdomstandvarden,
medan ersdttningen fran tandvardsforsakringen i form av forsakringserséttning tillsam-
mans med patientavgifter skall tacka driftskostnaderna for vuxentandvarden. Integre-
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ringen av tva olika verksamhetsgrenar med olika finansieringskal lor stéller av naturliga
skdl hoga krav pa landstingets redovisningssystem for att det skall erhdllas en
réttvisande bild Over fordelningen av kostnader och intékter. Med héansyn hartill bor ett
grundlaggande krav for att garantera konkurrensneutrala villkor pa marknaden vara, att
folktandvardens olika verksamheter avskiljs redovisningsmassigt och &ven
organisatoriskt. En sadan separering kan uppnds genom inrédttande av resultatenheter
med egen kostnadsredovisning eller genom bolagsbildning.

Vad avser redovisningssystemets narmare utformning bor s.k. sluten redovisning till-
lampas dar respektive verksamhets kostnader och intékter hanfors till berdrd
verksamhet. En &tskild kostnadsredovisning for folktandvardens olika verksamheter
minskar risken for s.k. korssubventionering mellan olika verksamheter, dvs. att t.ex.
barn- och ungdomstandvardens skattefinansierade verksamhet subventionerar
vuxentandvarden. Sluten redovisning okar &en garantin for att folktandvardens
vuxentandvard inte underprissitter sina tjanster och medfor att mer korrekta jamforel ser
kan goras mellan folktandvardens och privattandvardens kostnader. | Konkurrensverkets
rapport, som publicerades i boérjan av 1993, Kommunal kostnadsredovisning -
konkurrensinriktade atgarder i bestdllar- och utforarmiljo, utvecklas narmare vilka
forutsittningar som bor gdla pa redovisningsomradet for att konkurrens pa det
kommunala omradet skall bli ett medel for okad effektivitet.

Pa en konkurrensmarknad har priset stor eller ofta en avgorande paverkan pa hur ak-
torerna pa marknaden beter sig. Kundens val styrsi hog grad av priset pa varan/tjansten
och sdljaren anpassar sitt pris till bl.a. konkurrenssituationen pa marknaden. Avsaknad
av priskonkurrens innebar risk for att priset pa en varaltjanst sitts hogre jamfort med
priset pa en konkurrensmarknad. Ett hogt pris kan innebara att mindre effektiva foretag
anda far sina kostnader téckta och darmed kan drivas vidare. Detta kan leda till en
orationell marknadsstruktur, som negativt paverkar marknadens produktivitets- och
efterfrageforhallanden.

Prissdttningen av tandvardstjanster som utfors av forsakringsanslutna tandlékare &
reglerad genom en av regeringen centralt faststalld s.k. maximitaxa som anger den be-
loppsmassiga  storleken pa sava  forsdkringsersdttningen som  patientavgiften.
Maximitaxan innebér i och for sig att tandl&karen &r fri att tillampa l&gre patientavgift an
den centrat faststéllda. Teoretiskt sett finns darmed maojlighet till  viss
avgiftskonkurrens. | praktiken resulterar oftast prisregleringar eller statligt bestdmda
taxor i hog prisfoljsamhet p& marknaden, dvs. pris- eller avgiftskonkurrens férekommer
normalt inte i dessa fall. Ytterligare forklaring till prisfoljsamheten till tandvardstaxan
kan vara att taxan enligt samstdmmig beddémning inte skulle ha anpassats till
kostnadsutvecklingen inom branschen, vilket medverkat till att krympa utrymmet for en
priskonkurrens.

Avgiftskonkurrens inom nuvarande ersdttningssystem gor rabatter dyrbara for
tandlakaren da ett lagre pris till konsumenten, genom en sankt patientavgift, dven
minskar forsakringsersattningen till tandldkaren. Detta framgar av foljande exempel dar
tandlakaren for en rabatt till patienten pa 70 kr maste avsta 100 kr i arvode for en atgérd
som enligt taxan ger ett maximiarvode pa 1 000 kr (patientavgiften &r i detta fall 70 %
och forsakringserséttningen 30 %).

Rabatt  Arvode Patientavgift  Forsakringsersittning
- 1000 700 300
70 900 630 270



Som framgar av berékningen gor taxekonstruktionen en aktiv avgiftskonkurrens dyrbar
for tandlakaren. Subventionerade tjanster har sannolikt ocksa bidragit till 1&gt kostnads-
motstand hos saval konsumenter som producenter. Det sistndmnda medfor lagre pris-
kanslighet som motverkar en aktiv priskonkurrens.

Den nuvarande tandvardstaxan &r kringgérdad av detaljbestammelser for rutiner for
utbetalning och forhandsprovning. Dessutom géller olika bestammel ser mellan folktand-
varden och privata tandldkare avseende mervardeskatt. Dessa tre omraden redovisas i
det féljande.

Olika utbetalningsregler

Av forarbetena till den almanna tandvardsforsakringen (SOU 1972:81 Allméan
tandvardsforsakring och prop. 1973:45 med forslag till allman tandvardsforsakring)
framgdr att motiven till utformningen av utbetalningsreglerna & bl.a. forenklad
administration vid utbetalning av erséttning till folktandvarden.

Den mer omfattande kontrollen av privattandlékares erséttningskrav genom
tandvardsrakningar grundar sig, enligt RFV, pa att risken for att inte aterfa felaktigt
utbetalda forsakringsmedel beddms vara storre inom den privata sektorn dar foretag kan
forséttas i konkurs. Landstingen forvantas i egenskap av myndigheter béra ett eget
kontrollansvar, dvs. kontrollerasig géva.

Skillnaderna i erséttningsregler missgynnar privattandvarden i form av bl.a storre
fordringar pa forsakringskassan. Det medfor storre behov av rorelsekapital for
privattandidkare och darmed hogre kapitalkostnader jamfort med folktandvarden.
Slutsatsen &r att utbetalningsreglerna resulterar i att konkurrensforutsattningarna pa
tandvardsmarknaden snedvrids till nackdel for privattandldkare. Forutom  att
privattandl&kare har krav pa upprattande av tandvardsrakningar medfor skillnaderna vid
utbetalning av erséttning att privattandidkare har relativt sett storre kostnader for
utestdende fordringar pa forsakringskassan jamfort med folktandvarden. Det kan
forsvara nyetablering av privata tandvardsmottagningar. Nyetablerade foretag &r i regel
kansliga for begransningar i betalningsformagan. De ekonomiska konsekvenserna av
olika betalningsperioder medfor langre kredit for privattandlékarna till kassan.
Folktandvérdens finansiella uthallighet & genom landstingens beskattningsrétt god,
&ven om landstingens finansiella stéllning under senare & har paverkats av skattestopp.
Olika betalningsperioder &r otillfredsstallande frén konkurrenssynpunkt och motverkar
en konkurrens pa lika villkor och bor darfor tillmétas stor vikt vid framtida utformning
av kontrollsystemet for rutinernai anslutning till framst den atgardsbaserade taxan.

Ett grundl&ggande krav fér att uppna konkurrensneutrala villkor pa tandvardsmarkna-
den &r att vuxentandvarden inom folktandvarden omfattas av samma regler och rutiner
som gdller for privattandlékarna.

Forhandsprévning
Forhandsprovning skall enligt tandvardstaxan ske om vardbehovet & omfattande eller
svarbedomt. RFV kan medge undantag eller féreskriva om ytterligare forhandsprévning.
For folktandvarden galler generellt undantag, men RFV har foreskrivit att
folktandvarden inom sig skall gora en prévning som motsvaras av kassornas
forhandsprévning.

Forhandsprévning av de privatpraktiserande tandldkarnas planerade vardinsatser sker
I forekommande fall av kassorna. Vid sidan av sérbehandlingen fordrjer detta forfa-
rande privattandl &karnas behandling som sadan.
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Den offentliga tandvarden har, forutom for s.k. § 9-fal, givits generellt undantag for
obligatorisk férhandsprovning. Enligt privattandldkarna kan granskningen ta ganska
lang tid och vala langa vantetider for patienterna vilket ger privattandldkarna samre
konkurrensforutsattningar jamfort med folktandvarden.

Enligt RFV hanteras forhandsprovningarna mycket olika inom landstingen. 1nom
vissa landsting avgor klinikchefen forhandsprévningar fran tandldkarna vid den egna
kliniken, medan tandvardschefen handl&gger klinikchefernas provningar. Vidare
forekommer att klinikchefer som har patienter dar férhandsprovning skall ske skriver
over patienterna pa tandldkare inom samma Klinik for att kringd kravet pa extern
provning. Klinikchefen utfor sedan géav forhandsprovningen. Genom detta
tillvagagangssétt sker forhandsprévning, exklusive 8 9-fall och arbetsskadefall, till stor
del inom den egnakliniken.

| RFV:s rapport (1993-01-28) om uppfdljning av tandvardstaxan redovisas uppgifter
om antal forhandsprévningar frén den 1 juli 1990 till den sistajuni 1991. Inom folktand-
varden uppgick antalet forhandsprovningar under denna tidsperiod till 7 600.
Motsvarande uppgifter for privattandvarden var 48 800. Av folktandvéardens begarda an-
tal forhandsprévningar framgar inte hur stor del av dessa som utférdes internt inom folk-
tandvarden respektive externt av forsakringskassorna. En forklaring till den stora
skillnaden i antalet forhandsprovningar kan vara att de forhandsprovningar som utfors
internt inom folktandvarden inte avspeglasi statistiken. En annan forklaring kan vara att
folktandvardens generella undantag fran extern forhandsprovning medfor —att
forhandsprovning inte tillampas i nagon storre utstrackning inom folktandvarden. RFV
anser att en forklaring till den markanta skillnaden kan vara att patientklientelet har
annorlunda  8dersfordelning i privattandvarden jamfort med folktandvarden.
Folktandvarden har darvidlag en storre andel yngre vuxenpatienter jamfort med
privattandvarden.

En utveckling av folktandvardens driftsférhallanden mot foretagsliknande former gor
det olampligt att bibehdlla berord kontrollstation i egen regi. En éverforing av forhands-
provningen till ett fristdende organ skulle medverka positivt till att renodla folktandvar-
dens producentroll och att reducera risken for att sarskilda kontrollrutiner misstéankliggor
privata vardgivare i deras professionella utévning (val av behandlings och &-
gardsprogram). De komparativa fordelar som en snabb intern bedémning av val av
atgardsprogram erbjuder for folktandvarden bor dock inte vid inforande av enhetliga
rutiner tillatas medfora att patientkollektivet drabbas av onddiga forseningar av den typ
som framforts fran privattandlékarna. Detta bor beaktas i samband med forslag till en
konkurrensneutral 16sning av denna sakfraga.

Olika momsregler

Tandvardstjanster ar enligt 8 § lagen (1968:430) om mervardeskatt undantagna fran
skatteplikt. Med detta avses att varor och tjanster som tillhandahdlls vardtagaren som ett
led i tandvarden inte p&fors mervardeskatt. En forutséttning ar att varorna och tjansterna
tillhandahalls direkt till vardtagaren av vardgivaren, dvs. av den som utfér varden och
som har hela vardansvaret (Riksskatteverkets meddelanden Im 1992:2). Enskilda tandl&-
kare eller vardpersonal, som hyrsin for tjanstgoring hos en vardgivare, anses inte ha helt
vardansvar och betraktas darfor inte som vardgivare. De skall darfor debitera mervarde-
skatt vid uttag av arvode. Genom &ndring (SFS 1992:190) i mervéardeskattelagen fran
den 1 maj 1992 &r daremot tandvard som utfors pa entreprenad &t vardgivare undantagna
fran skatteplikt. Vardgivare belastas darmed inte av mervéardesskatt pa en vardtjanst som
han kdper fran en underleverantor.

36



Enligt Konkurrensverket ger nuvarande utformning av
mervardeskattebestdmmel serna, beroende av vilka delbestammelser som avses, upphov
till savél finansiella som strukturella effekter pa tandvardsmarknaden.

Avdragsratten for ingdende moms skiljer sig & mellan privat och offentlig tandvard.
Bestammel serna for in- och utgadende moms inom tandvarden kan 6versiktligt illustreras
enligt foljande tabl&

Moms Folktandvard Privattandvard
Ingéende Avdragsrétt Ej avdragsrétt
Utgéende Utgér € Utgér €

Folktandvarden har, enligt § 18ai mervardeskattelagen, sedan den 1 januari 1991 rétt
att gora avdrag for all ingdende moms. Den ingédende moms som folktandvarden under
&ret dragit av maste dock dterbetalas till staten vid &rets slut i form av en avgift.
Avgiften grundas pa under aret avdragen ingdende moms inom samtliga landsting och
beraknas pa basis av bertrt landstings skattekraft. Det innebér att varken landstingens
eller enskilda forvaltningars momsavdrag & direkt kopplade till storleken pa
&terbetalningen. Privattandldkare har daremot inte rétt att dra av ingdende moms. For
privata tandlakare utgor ingdende moms darmed en kostnad som vid jamforelser med
folktandvarden kan bidra till att folktandvarden framstar som mer kostnadseffektiv.
Eftersom en enhetlig taxa tillampas inom vuxentandvarden innebér
mervardeskattebestammelserna  att privattandvarden far en konkurrensnackdel i
forhallande till folktandvarden.

Inom vissa privata tandvardskliniker samverkar olika tandl&kare, vilka var och en dri-
ver sin verksamhet i eget bolag. Ett for tandldkarna gemensamt bolag tillhandahdller
lokaler, skoterskor, receptionister och tandvardsutrustning m.m. Detta bolag skall
fakturera mervardeskatt pa de kostnader som omfattar administrativa tjanster, trots att
detta ingdr som en del av den tandvardstjanst patienterna betalar for. Det innebéar okade
kostnader for tandvardskliniker som drivs i sadan form. Mervardeskattebestammelserna
medfor sdledes att olika organisationsformer behandlas olikai skattehanseende.

En avsikt med inférandet av landstingens avdragsrétt for ingdende moms var att
skapa konkurrensneutrala villkor vid upphandling av varor och tjanster, dvs. samma
villkor som om landstinget gélv producerade varan eller tjansten. Denna neutralitet
uppnas dock endast om sidljaren & momspliktig och sdledes salv far gora avdrag for
ingdende moms. Den upphandlade tjansten kan i annat fal bli dyrare & om den
producerats i landstingets egen regi genom att den upphandlade tjansten eller varan
innehdller dold mervéardeskatt som inte dras av i tidigare led, dvs. sdjarens
mervardeskatteutgifter.

| valet mellan egenregi och entreprenad gynnas egenregi-alternativet genom momsbe-
stammelserna. For att kompensera de 0kade kostnaderna och motverka konkurrenssned-
vridande effekter utgar statsbidrag till landstingen som avses motsvara sadana indirekta
momskostnader som uppkommer vid upphandling frén ef momsskyldiga. Statshidragets
storlek motsvarar 6 % av det belopp som upphandlingen uppgér till, dvs. bidraget
bygger pa en schablon. For att konkurrensneutrala villkor skall galla krévs att storleken
pa bidraget dverensstammer med den mervéardeskattekostnad som det siljande foretaget
maste inkluderai sin prissittning av den skattefria tjansten. Eftersom bidraget bygger pa
en schablon innebdr detta att mervérdeskattedelen av en upphandlad tjanst ibland
Overkompenseras medan den i andra situationer inte kompenseras fullt ut. Denna effekt

kan sdledes i vissa fall motverka en utléggning av verksamheten pa entreprenad.
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Forslag till 16sningar pa momsproblemet

Privattandlékarforeningen har med anledning av mervardeskatteskyldighet for privata
vardgivare i en skrivelse till Finansdepartementet den 11 juni 1991 uppméarksammat re-
geringen pa de konkurrenssnedvridande effekter som uppkommit till foljd av rédande
mervardeskattesystem. Enligt foreningen skulle inférande av teknisk skattskyldighet,
dvs. avdragsratt for ingdende moms aven for verksamhet som inte & skattepliktig, for
privata vardgivare vara ett fran administrativ synvinkel enkelt sétt att 16sa problemet
inom ramen for befintliga uppbdrdsrutiner for mervardeskatt.

| vissa fal, tex. inom Stockholms lans landsting, har driftsbidraget till
folktandvarden minskats till f6ljd av majligheten att dra av ingdende moms.

Tekniken att landstingets skattesubvention minskas med ett belopp som motsvarar
den avdragna momsen & endast méjlig i de fall dar vuxentandvardens intakter inte ger
kostnadstackning. | en situation dér forsakringserséttning och patientavgifter técker
driftskostnaderna méaste dock en annan |6sning véljas.

Eftersom strévan bor vara att astadkomma sa lika konkurrensvillkor som majligt &
det ett grundldggande krav att landstingen inte skattesubventionerar vuxentandvarden.
Den refererade interna avrdkningstekniken ar darfor en 16sning som inte & acceptabel
fran konkurrenssynpunkt.

Konkurrensverket kan heller inte fororda Privattandl 8karforeningens forslag om tek-
nisk skatteskyldighet. Skélen till detta &r bl.a. féljande. Grunden for detta skattetekniska
begrepp & att verksamheten maste vara skattepliktig for att foretaget skall fa dra av
ingdende moms. For vissa produkter har statsmakterna beslutat om momsbefrielse. Detta
gdler for bl.a. dagstidningar och lékemedel som kops pa recept. Producenterna &r pa
dessa omréden tekniskt skattskyldiga och far darmed dra av all ingdende moms. Denna
skatteforman &r sdledes jamforbar med en frén statsmakterna sanktionerad subvention.
Att |dta privattandlakare som kollektiv bli tekniskt skatteskyldiga skulle, mot bakgrund
av tidigare namnda aterbetalningsskyldighet for landstingen, kunna sigas utgora en
diskriminering av landstingskollektivet. Landsting vars avgift beloppsmassigt
overensstammer med den avdragna ingdende momsen uppfattar sannolikt inte sig som
finansiellt gynnade. Den grupp av privattandldkare som & verksamma inom ett
landsting, vars avrakningsavgift understiger beloppet for ingdende moms, kan ségas vara
diskriminerade, &minstone till den grad som motsvaras av skillnaden mellan
landstingets erlagda avgift och avdragen ingdende moms. | en direkt jamforelse mellan
privat och offentligt bedriven tandvard kan dock nuvarande momsregler felaktigt
framstélla folkttandvarden som mer kostnadseffektiv an vad dess faktiska
resursforbrukning motiverar. Konkurrensneutrala villkor kan dérmed inte anses
foreligga och bor darfér motivera en forandring pa berért omréde.

Sammanfattningsvis kan sdledes konstateras att nuvarande momsregler innebar en
konkurrenssnedvridning mellan enskild tandvardsforvaltning och privata tandlékare. Ett
avrékningsforfarande av den typ som sker inom Stockholms lans landsting forutsétter
skattesubvention och &r darfér oacceptabel fran konkurrenssynpunkt. Som momsl agstift-
ningen for ndrvarande & utformad & det landstingen som avgdr hur momsen och
berérda konkurrensfragor skall |6sas. Att Gverlamna denna fraga till landstingen for
skdnsmassiga individuella l6sningar bor enligt Konkurrensverket erséttas av en enhetlig
|Gsning.

Momsproblematiken har ocksa uppméarksammats av statsmakterna som initierat en
sarskild utredning, Utredning om vissa mervardeskattefragor (Fi 1992:02). Utredningen
bedriver bl.a. ett arbete som géller konkurrenssituationen mellan privat och offentlig
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verksamhet inom de momsfria omradena sjukvard, tandvard m.m. Utredningen avses
dutférasi juni 1993.
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4.2 Barn- och ungdomstandvard

Barn- och ungdomstandvarden finansieras uteslutande med skattemedel. Landstingen
(motsvarande) har darmed ett finansiellt monopol med majlighet att besluta om i vilken
utstrackning folktandvarden skall vara utsatt for konkurrens frén privata vardgivare.
Sociastyrelsen har nyligen genomfért en enkétstudie rérande utvecklingen inom folk-
tandvarden mot nya alternativa driftsformer. Enkatundersokningen genomférdes i borjan
av 1993 och refererasi OTF:s betankande. Dérvidlag konstateras t.ex. att barn- och ung-
domstandvard pa entreprenad nu férekommer hos 12 av 26 huvudman mot endast tre
1991. Vidare noteras att fritt val for den enskilde under 20 & mellan folktandvard och
privattandvard nu finns inom sex huvudmannaomraden. Darutdver namns att minst su
huvudmé&n kommer att dverldta kallelse av barn och ungdomar pa privata tandlékare och
néja sig med uppfoljning.

Det motstand som finns mot att Gppna marknaden for barn- och ungdomstandvard
kan enligt Konkurrensverkets beddmning bl.a. hérledas till forekomsten av formella
rutiner sdsom systemet for kallelse och omradesansvar samt finansieringsformen.
Kallelser uppfattas sannolikt av folktandvarden som en form av myndighetsutévning,
dér omradesansvar och kallelsesystem betraktas som en konsekvens av de uppgifter som
tandvardslagen aagger folktandvarden nar det gdller att se till att alla 3-19-&ringar
erbjuds avgiftsfri tandvard. Tandvarddagen har fortydligats huruvida barn- och
ungdomstandvarden utgor ett legalt produktionsmonopol med innebord att sa inte &
fallet. Denna delmarknad utgor i praktiken nérmast ett offentligt monopol. Detta
forhallande understryks av att barn- och ungdomstandvérden helt finansieras med
landstingsskatt. Eftersom foreliggande studie ror fragor om vad som krévs av
ersattningssystem for att uppfylla kravet p& konkurrensneutralitet & det naturligt att i
forsta hand diskutera hur finansieringen av barn- och ungdomstandvarden bor forandras.
Denna forandring forutséitter att folktandvarden genomfor vissa omstruktureringar
betraffande organisation och finansiering. Det innebér i sin tur att forandringarna maste
genomforasi flera steg varfor fragan rymmer ett bade kort- och langsiktigt perspektiv.

Pa kort sikt bor enligt Konkurrensverket efterstravas en marknadslésning som
innebar inforande av tandvérdspeng. En sadan |6sning skapar Okad valfrihet for
konsumenter. En annan fordel &r att en sadan ersattningsmodell éppnar marknaden och
gora den tillganglig for nya producenter vid sidan av folktandvardens enheter. For att
konkurrens skall kunna ske pa lika villkor krévs en tandvardspeng som géller lika for
alla producenter, dvs. oberoende av om berérda patienter vander sig till privata eller
offentliganstallda tandlékare. Problemet i denna del & naturligtvis bl.a. att pa
administrativ vag sitta rétt "pris' pa tandvardschecken. | detta sammanhang bor
understrykas vikten av att priset/vérdet av checken inte sétts for gt i forhallande till
tandvardens produktionskostnader. Med ett for 1&gt satt pris kommer ett stort antal av
marknadens producenter, foretradesvis mindre produktionsenheter, att utesténgas pa
grund av att afféarsriskernai ett checksystem med en faststélld gemensam erséttning per
barn (sk. rak eller oviktad kapitering) blir hoga. En given fast erséattning forutsétter ett
relativt stort patientunderlag for att uppna en godtagbar riskutjamning. Med det avses ett
sa stort patientunderlag att kostnaderna for olika vardtagare utjamnas och darmed totalt
sett svarar mot checkens vérde. Ett annat sitt att uttrycka detta pa ar att i ett
overgangsskede maste en s.k. valfrihetsmodell tilldtas generera ndgot hogre kostnader én
vad monopolet via vissa skalfordelar sannolikt har. Syftet ar att pa sikt astadkomma en
marknad med jdmnstarka aktorer som dérefter under ett tilltagande konkurrenstryck ges
incitament att hdlla nere produktionskostnaderna, dvs. systemet kan medverka till

kostnadseffektivitet.
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Tandvardspeng for barn och ungdomar forutsitter en bestéllar och utforarmodell
(B/U-modell). En s&dan modell skulle fér denna delmarknad innebéra att en fran folk-
tandvarden fristdende funktion tilldelas uppgiften att bl.a administrera tandvardspengen
och ansvara for vardomfattning samt kvalitetsfragor. Det innebar att bestallaren klart
maste definiera vilken vard som tandvardspengen skall omfatta och under vilka
forutsittningar vard utbver den som tandvardspengen omfattar skall ersittas samt
formerna for detta. Om s inte blir fallet intrader en osdkerhet om t.ex. nar barn- och
ungdomar skall remitteras till exempelvis specialister. En va definierad check ar
nodvandigt for att inte véardgivarna skall utnyttja remissforfarandet enbart i
kostnadsavlastande syfte.

Om en avgiftsfri barn- och ungdomstandvard av véardideol ogiska skal antas gélla dven
i framtiden bor frégan om hur hog kostnadseffektivitet skall kunna garanteras ges en
stérre uppmérksamhet an hittills. Fria nyttigheter (avgiftsfri tandvard) genom en
gemensam finansiering kan ge upphov till problem med for svagaincitament for effektiv
resurshushallning. Ett sétt att kompensera for detta, utan att infora avgifter, ar att pa sikt
infora anbudskonkurrens inom de omréden dar forutsittningar finns for detta. Aven om
fast ersdttning gor det l&ttare att forutse kostnaderna for det allménna medfér 100-
procentigt  subventionerade tjanster bl.a. en risk for kostnadsdrivande
kvalitetskonkurrens. Dettatalar starkt for regel bunden anbudstévlan.

| ett system med tandvéardspeng eller check maste administrativa [Gsningar utarbetas
som minimerar risken for att vissa barn- eller ungdomsgrupper gléms bort. Detta
problem torde enklast |6sas genom att checkarna gors personliga och att
bestallarfunktionen déarmed kan f6lja upp vilka barn- och ungdomar som erhdller vard.

Sammanfattningsvis anser Konkurrensverket att atgarder bor vidtas for att forma
samtliga tandvardshuvudman att infora ndgon form av valfrihetsmodell for barn- och
ungdomstandvard, forslagsvis genom ett checksystem. Pa sikt bor prévas méjligheten
till anbudskonkurrens i verksamheten. Vidare kan pekas pa vikten av att de
monopoliserade delmarknaderna for barn- och ungdomstandvard samt specialisttandvard
&ven begransar mojligheterna att astadkomma en fungerande konkurrensmarknad inom
vuxentandvarden. Mgjligheterna for folktandvarden att behdlla vuxenpatienter som
tidigare behandlats inom barn- och ungdomstandvarden ger konkurrensfordelar visavi
privata vardgivare. Det forekommer att privattandlakare satsar sarskilda resurser pa
marknadsforing till foljd av denna konkurrensnackdel. Genom att forbehdlla vissa
delmarknader for landstingsdriven tandvard snedvrids saledes konkurrensen till privata
vardgivares nackdel. Beroendeforhdllanden mellan olika delmarknader brukar av
ekonomer bendmnas interdependens.
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5 TVA NYA ERSATTNINGSMODELLER

5.1 For- och nackdelar med olika ersattningssystem

Nedan foljer en genomgéng av OTF:s allménna utgangspunkter vid val av olika ersétt-
ningssystem, dvs. erfarenheter och allménna dvervaganden som har haft betydelse vid
OTF:s dutgiltiga modellval, och en presentation av foreslagna ersittningssystem. |
OTF:s direktiv (bilaga 2) redovisas ett antal delmd som angivits for ett framtida
ersittningssystem.  Systemgenomgangen avslutas med OTF:s syn pa aktuella
konkurrensfragor inom tandvardssektorn.

511 Rorlig eller fast ersattning

En rorlig - &gérdsbaserad ersittning - tillméts av OTF foljande fordelar:

- stimulerar till hog produktion av vardétgarder till 18g resursinsats

- naturlig for tandl&karen som far mer betalt ju mer denne presterar

- visar sig lamplig vid stort ackumulerat vardbehov och tillrackligt samhallsekonomiskt
utrymme.

Med god tandhél sa, vikande efterfragan och begransade samhélleliga resurser har en at-
gérdsbaserad taxa foljande nackdelar enligt OTF:

- varddrivande eller varduppsamlande natur

- avsaknad av volym- eller kostnadskontroll

- kréver detaljerade bestdmmel ser

- verkar konserverande och framjar inte utveckling av verksamheten.

Fast erséttning avses ge foljande fordelar:

- medger kostnadskontroll

- framjar tandhélsa (bl.a. genom starkt relation patient-lékare)

- incitament till anpassning till faktiskt vardbehov

- stimulerar tandl&karen till att enrollera (ta sig an) flera patienter

- stimulerar till geografisk spridning av vardresurser

- ger storre mojligheter till utveckling

- forenklad administration av ersattningen, vilket maojliggor avreglering.

Till nackdelarna med fast erséttning raknasi allméanhet foljande:

- erséttningen motsvarar inte prestationen vilket kan leda till undervard och bristande
kvalitet

- forbéttrad tandhal sa ger 1agre kostnader for producenten forst pa sikt

- tandl&karen kan befaras ta in foretrddesvis unga och friska ménniskor

- vérdkravande patienter underminerar systemets ekonomi och 6kar framst mindre mot-
tagningars osékerhet vad galler ekonomiskt utfall.

For att komma till rétta med nackdelarna i de bagge systemen anférs olika typer av
atgarder. For atgardstaxan finns mojlighet till forenkling genom schablonisering av

atgarderna i grupper och styckeprisséttning. For fast ersattning & det storsta problemet
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behandlingskravande (dyra) patienter och undervard. Hogkostnadsskydd och
differentierad ersittning efter t.ex. risk eller dlder forutses motverka utestangning av
dyra patienter. Undervard eller daligt utford vard kan dtgérdas och utvérderas i
efterhand, ndgot som inte & mojligt med allt fér mycket vard, som ju redan &r utford och
betald. Slutligen har patienten altid méjlighet att byta tandlékare.

Sammanfattningsvis anser OTF att nackdelarna med fast ersittning kan minskas ge-
nom erséttningsmodellens slutgiltiga utformning, men konstaterar samtidigt att sma
tandlakarmottagningar kan fa svart att erhdlla ett tillrackligt patientunderlag for
"riskupptagning och utjamning". Den viktigaste slutsatsen enligt OTF & att alla ersitt-
ningssystem innehaller incitament till ett visst beteeende fran alla aktdrer som &r berdrda
inom sjukvarden och tandvarden och i férsta hand de professionella grupperna
Huvudfragan &r saledes att vélja det ersattningssystem som ger rétt incitament.

5.2 Nya ersattningssystem

Den almanna tandvardsforsakringen foresds av OTF utformas enligt tva olika ersatt-
ningssystem. Dels foreslas en dtgéardstaxa, dels en fast erséttning i form av premietand-
vard. Systemen foreslas till en borjan |opa paralellt for att pa skt overga till
premietandvard.

Den nya tandvardsforsakringen avses trada ikraft den 1 januari 1994. Med hansyn till
att behovet av forberedelser kan vara olika hos olika vardgivare féredar utredningen att
premietandvarden infors med borjan den 1 januari 1994 for att vara helt inford till den 1
juli samma ar. Den nya tgardstaxan skall inforas den 1 januari 1994.

Vissa vergangsatgarder foreslds i samband med genomfdérande av utredningens for-
slag, bl.a. foljande:

- mojlighet for tandlakare som &r Gver t.ex. 60 &r att avsta fran att tillampa premietand-
vard

- mojlighet for tandlakare Gver t.ex. 60 &r att mot avgangsvederlag avveckla sin verk-
samhet

- mojlighet for tandldkare med mycket liten mottagning, t.ex. en deltidspraktik, att en-
bart arbeta som underleverantor till annat tandvardsforetag och fa erséttning enligt
avtal med foretaget.

Ovriga tandidkare skall fran den 1 juli 1994 erbjuda bdde &tgardstaxa och
premietandvard. Patienten skall ges den grundldaggande rétten att véja taxa. Valet
forutsétts ske i samrad med tandldkaren. Patientens rétt att véalja taxa motsvaras av en
rétt for tandlakaren att stélla vissa krav for patientens anslutning till premietandvarden
och att séga upp avtalet om samarbetet inte fungerar. Om tandldkaren bedomer att
patientens tander har omedelbart behov av omfattande och dyra atgarder bor tandl&karen
ha rétt att tgarda dessa enligt dtgérdstaxan en viss langsta tid, forslagsvis ett ar, innan
patienten erbjuds intrade i premietandvarden. For bada taxorna géller att den allmanna
forsakringen skall omfatta den vard som behovs for ett odontologiskt och
utseendeméssigt godtagbart resultat. Kostnader for vard som patienten onskar darutover
far patienten bekosta galv.

5.2.1 Atgardstaxa

Den foreslagna atgardstaxan ar en revidering och forenkling av den nuvarande taxan. De
I dag sérskilda taxorna for tandskéterskor, tandhygienister och tandtekniskt arbete, samt
kostnader for material foresas inarbetas i tandlakararvodet och bilda en enhetlig tand-
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vardstaxa. Det nya totalarvodet benamns tandvardsarvode. Den erséttning som tandl&ka-
ren betalar till tandhygienister, tandskéterskor och tandtekniska laboratorier skall inte
regleras av staten.

Jamfort med den nuvarande taxan foreslds en Overgang fran tidsbaserat till
styckeprisbaserat arvode. Endast i ett fétal speciella fall skall tidsdebitering kunna
anvandas. Sadana fall kan vara nér storre oforutsedda for- och efterarbeten kravs och
andra sérskilt svarafall dar forhandsprovning eller annat godkannande redan skett.

Taxan foreslas delas in i tre subventionsnivaer dar forebyggande vard och kostnads-
kravande véardarbeten ges hdgre subventioner jamfort med bl.a. konserverande behand-
lingar. Foljande subventionsnivaer foreslas.

A) Undersokning, diagnostik och vissa sukdomsférebyggande étgéarder subventioneras
med 50 %.

B) Viss rekonstruktiv tandvard, bl.a. konserverande behandling och tanduttagning, sub-
ventioneras med 20 %.

C) Rekonstruktiv vard som medfor hoga kostnader for patienten, i forsta hand
behandling med fast protes, avtagbara proteser eller rebasering av protes
subventioneras med 50 %.

Arvode och patientavgifter skall faststéllas av regeringen. Patientavgiften anges med
belopp for varje agard, antingen i taxan eller i en sarskild prislista. Det innebér att tand-
|akaren kan sétta ned patientens avgift utan att paverka erséttningsnivan fran forsakring-
en. Genom féréndrade subventionsgrader och o©kade patientavgifter kan
tandl&kararvodet hdjas med ca8 % i fasta priser.

5.2.2 Premietandvard

Premietandvarden bygger pa att patienten ingar ett avtal med tandldkaren om ett
vardatagande for en viss tid. Genom avtalet & patienten skyldig att betala en premie till
tandl&karen och tandl&karen ges rétt till en fast erséttning for patienten (s.k. kapitering)
som utbetalas av forsdkringskassan. Avtalet foregds av en riskbedomning for att
faststélla patientens tandhélsa och for att inplacera patienten i en viss risk- eler
adersgrupp. Den premie som patienten betalar forutsitts variera beroende pa riskgrupp
och faststélls av tandldkaren. Det innebér introduktion av fri premie- eller
avgiftskonkurrens pa tandvardsmarknaden. OTF beréknar att patientpremien kan
forvantas uppgatill i genomsnitt ca 700-800 kr per ar och person.

Den fasta erséittningen fran tandvardsforsakringen skall tacka tandskéterske- och
tandhygienisttjanster samt tandtekniskt arbete och material. Tandlékaren betalar sin egen
personal och upphandlar i Ovrigt tjanster och material. Den fasta ersittningen foreslas
differentieras beroende pa patientens ader. Utredningen foreddr en indelning av
patienterna i tre aldersgrupper: 20-39, 40-59 samt 60 & och dldre. En |&gre ersittning
foredas utga for de yngre aldersgrupperna. Belopp som néamns som exempel for de olika
adersgrupperna framgar enligt foljande tabl&

Alder Forsakringser sattning (kr per person)
20-39 200
40-59 750
60- 1 000



Ett séarskilt hogkostnadsskydd (jamfor avsnitt 5.2.3) skall skydda béde tandlakaren och
patienten mot hdga kostnader i vissa angivna fall. Utéver hogkostnadsskyddet bor tand-
|akaren kunna gardera sig mot hoga vardkostnader genom att aterforsakra sig mot of r-
utsedd efterfragan och kostsamma behandlingar. Premiesystemet med fast ersattning kan
annars leda till underkompensation. Eventuell aterforsakring skall dock ske utanfor
ramen for tandvardsforsakringens ersttning.

De villkor som skall inga i avtalet mellan tandl&kare och patient féreslas bestd av en
del dér tandlékaren bestdmmer villkoren och en del som &r reglerad av almanna forsak-
ringsvillkor.

Tandl&karen avses ges rétt att bestamma over:

- riskbed®mning och riskgruppering

- premiens storlek, ev. bonusvillkor o. dyl

- vardplanering, utformning av egenvardsprogram m.m. for patientens dtaganden

- vard utéver normal standard, omfattning eller frekvens

- sérskilda serviceerbjudanden m.m., sasom sarskild vardinriktning/specialitet, former
for akutsjukvard och jourtjanst, hanvisning till annan tandl&kare for "second opinion",
sarskildainformationsétgarder, egenvardsmaterial, kallelse- och kontaktsystem,
formedling av eventuella tilléaggsforsakringar, osv.

- Ovrigt som kan kommaii fréga utan hinder av de allmanna villkoren.

De alméanna forsakringsvillkoren skall omfatta minimiregler (motsvarande) for:

- avtalstid, uppsagning o. dyl.

- @ndring av premie

- byte av taxa

- byte av tandl&kare

- patientens rétt att fa undersokning med viss minimifrekvens

- véardkvalitet och materialstandard som omfattas av den fasta ersattningen, och som
ocksa skall garanteras genom patientpremien (motsvarande nuvarande " odontol ogiskt
och utseendeméssigt godtagbart resultat") samt vissa vardatgarder som inte omfattas av
den allmanna tandvardsforsakringen

- vardétgarder som omfattas av den allmanna forsakringens erséttning, men som tacks av
ett sarskilt hogkostnadsskydd utdver vad som técks av den fasta erséttningen

- villkor for akutvard

- villkor vid remittering till specialist

- patientens rétt att fora klagomal vidare.

De allmanna forsakringsvillkoren innebér att avtalet mellan tandl&kare och patient skall
|6patills vidare om det inte sgs upp samt att avtalets uppsagningstid bor vara tre mana-
der. Avtalets premie- och avtalsvillkor skall finnas uppréttade och tillgangliga, bl.a
skall premiens storlek for olika riskgrupper samt kriterierna for dessa grupper framga.
Premien skall vara angiven pa arsbasis, men vid begaran kunna debiteras t.ex. en gang
per kvartal. Tandlakaren ges rétt att andra sin prisista en gang per kalenderdr. Om
tandldkarens verksamhet upphdr, genom t.ex. konkurs eller dodsfall, skall den allménna
forsakringen sté som yttersta garant och ersétta patienten for dennes eventuella fordran.
Vidare skall patienten kunna byta tandl&kare efter uppsagning pa egen begaran eller om
tidigare 6verenskommelse tréffas. Den nyvalde tandldkaren skall kunna rikta ansprak
mot tidigare tandlakare for vardkostnader till f6ljd av undervard. Patienten bor ha rétt att

fakommatill undersdkning minst en gang per 24 manader. Om patienten 6nskar komma
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pa kontroll oftare an vad tandlakaren anser odontologiskt motiverat, kan tandl&karen ta
ut en bestksavgift. Ett sarskilt hogkostnadsskydd foresas ligga utanfor den fasta
ersittningen (jamfor avsnitt 5.2.3). Akutvard skall omfattas av den fasta erséttningen
och premien. Om annan tandlakare &n den ordinarie ger akutvard skall han kunna
debitera den ordinarie enligt atgardstaxan. Tva eller flera tandldkare skall kunna komma
Overens om att 6msesidigt &ta sig kostnadsfria akutbesok for varandras patienter.

5.2.3 Gemensamma bestdmmelser

Hogkostnadsskydd

| 8tgardstaxan fores s ett allméant hogkostnadsskydd utga for vissa kostnadskravande &t-
garder genom att en hogre subventionsgrad infors for dessa atgarder. Darutover infors
ett sarskilt hogkostnadsskydd som skall vara gemensamt for bade &gardstaxan och
premiesystemet. Det sarskilda htgkostnadsskyddet skall utga efter forhandsprévning for
vissa diagnoser eller behandlingar samt i vissa fall om kostnaden Overstiger ett visst
belopp. Exempelvis skall sk. 8 9-fall och stérre protetiska arbeten omfattas av det
sérskilda hogkostnadsskyddet. Subventionsgraden foreslas vara ca 80 % i det sarskilda
skyddet. Vidare foresl as skyddet ligga utanfor tandl &karens fasta ersattning.

Foretagarbegreppet - anglutning till for sakringskassan

Etableringskontrollen i samband med anslutning till tandvardsforsakringen slopas.
Anslutning till forsakringen skall fortsattningsvis ske per tandvardsforetag och inte som
i dag per tandlakare. Vem som helst skall i princip ha rétt att driva ett tandvardsforetag.
En forutséttning for andutning till forsakringen & dock att en ansvarig tandlékare &
knuten till mottagningen och att foretaget kan ansvara for att all vard tillhandhdlls enligt
den allmanna forsakringens normalstandard. Sjalva utférandet av varden skall vid behov
kunna l&ggas ut pa underleverantér. Om den fria etableringen av tandldkare skulle
medfora att tillgangen pa tandlakare blir for 1dg med hansyn till efterfragan forordar
utredningen olika stimulansdtgarder framfor begransningar i anslutningsrétten.
Utredningen tar inte stéllning till om eventuella bidrag skall utga for att stimulera
etablering, t.ex. i glesbygd, eller hur sddana bidrag kan utformas.

Forhandsprévning

For sadana behandlingar som omfattas av det sarskilda hogkostnadsskyddet infors gene-
rellt krav pa forhandsprévning. De behandlingar som vid tillampning av tgardstaxan
kan utlésa hogkostnadsskydd omfattas inte av krav pa férhandsprévning.
Forhandsprovning inom privattandvarden genomfors av fortroendetandlékare vid
forsakringskassorna. Utredningen anser att férhandsprévning inom folktandvarden inte
bor fa utféras av samma klinik som utfor sidlva behandlingen. Pa sikt bor en helt
oberoende forhandsprévning i forsékringskassan regi efterstravas.

Utbetalningsregler

Atgéardstaxan ger mojlighet att inféra manadsvisa utbetalningar &dven for
privattandldkare. Detta &r enligt OTF beroende av om privata tandvardsforetag kan
lamna tandvardsrakningar via diskett eller modem. | premietandvarden kommer ingen
administrativt tyngande hantering av tandvardsrékningar forekomma. Den fasta
forsakringserséttningen utbetalas t.ex. kvartalsvis med en fjardedel av arsbeloppet for
samtliga patienter som &r inskrivna hos tandlkaren.

5.2.4 Administrativa konsekvenser
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OTF har identifierat ett antal for- och nackdelar vad géller de |6pande administrativa
rutinerna. Den nya dtgardstaxan innebar mindre administration genom starkt forenklad
taxa och forenklad tandvardsrékning. Vidare kan privattandlakare fa betalt per manad
och kassans rutiner i samband med utbetal ningar till tandtekniska laboratorier upphor.

For premietandvérden anser OTF att foljande administrativa fordelar uppnas.
Tandvardsrakningar kommer inte att behovas, bortsett fran de fall nar hdgkostnadsskyd-
det tréder in, och kassans och patienternas betalningar till tandl&karen férenklas. Samma
rutiner galler som i &tgardstaxan for utbetalningar till tandtekniska laboratorier.

Administrativa nackdelar som infors pa grund av premietandvarden & bl.a. nya mo-
ment for tandldkaren i form av avtal och premieberdkning m.m. Forsdkringskassan
maste ha kontroll 6ver vilka patienter en tandlékare har anslutna och en bekraftelse pa
anslutningen till premiesystemet behovs fran kassan till patienten.

5.25 Taxeval
For att markera att patienten ar den viktigaste intressenten i utformningen av tandvards-
forsakringen har OTF valt att lagga rétten till val av taxa hos patienten. Tandlakaren har
dock mdjlighet att kréva att patienternas aktuella tandhdsa & i "gott skick” innan
patienten angluts till premiesystemet. Eftersom de foreslagna taxesystemen har olika
incitament har frégan om det finns risk for icke avsedda effekter diskuterats av OTF.
Unga och friska patienter kan tveka infor premiebetalning for framtida behov, medan
tandlakaren har intresse av Okade intékter genom fast erséttning till relativt |8gt riskta-
gande. En lagre premie for denna grupp samt att den fasta ersattningen adersdifferentie-
ras antas balansera incitamenten. Erfarenheter talar, enligt OTF, for att patienter med
friska tander trots allt godtar premiemodellen. Patienter med dalig tandhalsa férordar
premiesystemet, medan tandl&karna av ekonomiska skal forvéantas vilja undvika denna
patientkategori. Aven i denna situation forutstts den fria premieséttningen och den vik-
tade fasta ersdttningen balansera konsument- och producentintressena. Vidare menar
OTF att |akarens rétt att p&fordra vérdatgérder efter behov, innan patienten ges intrade i
premietandvarden, skall medverka till att &ven patienter med ddlig tandhélsa efter en
overgangsperiod pa forslagsvis ett & skall kunna accepteras.

5.3 Konkurrensfragor

De skillnader i forutsittningar som foreligger mellan folktandvarden och privattandl &

karna har uppmarksammats och behandlats av OTF. Dennaidentifiering av aktuella kon-

kurrensproblem Gverensstammer i stort med Konkurrensverkets bild av tandvardsmark-

nadens brister fran konkurrenssynpunkt. Dessa rér tandvardslagen, specialisttandvarden,

utbetalningsregler, forhandsprévning, finansiering (momsfrégan) och redovisning samt

skillnader hanforbara till organisationsformen. Skillnader i forutsdttningar mellan

folktandvérden och privattandvérden delas av OTF in i och redovisas i féljande tre

grupper.

1. Lagstadgade tandvardsuppgifter.

2. Olikheter i forsakringsregler (underlag for utbetalning av tandvardserséttning och for-
handsprévning) samt finansiering och redovisning.

3. Skillnader hanforbaratill organisationsformen.
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Lagstadgade tandvar dsuppgifter

Folktandvérden maste, enligt OTF:s beskrivning, vara kollektivt rustad for att ta emot
patienter efter behov. Nagot sdant ansvar avilar inte privattandlakare. Folktandvardens
organisation maste arbeta &ven med annat @n ren vardproduktion, bl.a. tandha sofragor
och utbildning. AT-tjanstgéring for tandlékare skapar darvidlag sérskilda problem for
patienters kontinuitet i relationen med sin tandldkare eftersom praktiktjanstgoringen
forsvarar en andamalsenlig schemaldggning. | tandvardslagens 7 § ges folktandvarden
uppgiften att svara for bl.a  specidisttandvard for vuxna. Aven privata
specidisttandldkare & verksamma inom dagens tandvardssystem. Foljande privata
specialister far ta ut hogre ersdttning enligt specialisttaxan for tandvard inom sin
specialitet:

- specialister verksammai enskild tandvard vid utgangen av 1972
- specialister som fore 1986 forvarvat specialistkompetensi oral protetik.

Det hogre arvodet for angivna kategorier & Gvergangslsningar och nya tandl&kare
tasintein i berérdaarvodesgrupper. Vidare anfor OTF foljande:

"Allmant sett vore det rimligt att anta att, i den man det finns klara specialiteter med hogre kompe-
tenskrav &n for annan tandvéard, arvodena skulle vara hogre for specialisterna och gélla lika for dem
ala"

Enligt OTF behovsi ett forsta steg underlag som beskriver vad specialisttandvarden om-
fattar och vem som ansvarar for och bedriver den. | nésta steg bor en analys ske hur spe-
cialistvarden kan andlutas till forsakringssystemet. Av vikt & i vilken man
specidistvarden kan erséttas via den i premietandvarden foreslagna fasta erséttningen
till allmantandlakarna. Denna fréga kommer att tas upp i en sarskild etapp som
efterfoljer huvudforslaget.

Vidare & det enligt OTF viktigt att beakta de sarskilda uppgifter (AT-tjanstgéring,
speciaistuthildning, sjukhustandvérd, tandhalsovard m.m.) som landstingen och
folktandvarden har vid en jamforel se med privattandvarden. Frén konkurrenssynpunkt &
det ocksa viktigt att skilja mellan myndighetsutévning och ekonomisk verksamhet som
bedrivs yrkesmassigt i myndighetens regi. | sisthdmnda funktion & aven ett offentligt
organ att betrakta som néringsidkare. En renodling av ndmnda verksamheter & enligt
OTF viktig frén konkurrenssynpunkt.

Moms- och utbetalningsregler samt redovisning

Vid utbetalning av erséttning fran forsakringskassan skall privattandldkarna lamna in
mer omfattande underlag &n folktandvarden. En férandring av utbetalningsrutinerna till
manadsvis utbetalning till privattandlakarna begransas av den nuvarande taxans
konstruktion. Begransningen beror pa att fordelningen av tandvardskostnaderna mellan
patienten och forsékringen sker férst efter behandlingsperiodens slut. Den
forsakringserséttning som tandlékaren &r beréttigad till kan darmed inte berdknas forran
behandlingsperioden &r avslutad.

L andstingens interna rapportering och egenskap av offentlig myndighet har motiverat
lattnader betréffande extern rapportering. En utvecklingsiinje & dock enligt OTF att
folktandvardskliniker 6vergér till foretag eller foretagsliknande former. En sadan verk-
samhetsform gor det tydligare och mer pétagligt att folktandvarden bor omfattas av
samma regler och rutiner som de privata tandldkarna. Framst torde detta enligt OTF
komma att galla den rent ekonomiska redovisningen.
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Skall en utjamning av bertrda skillnader ske bor det gai riktning mot en férenkling
av nuvarande kontrollsystem for privata vardgivare snarare an att aagga folktandvarden
en Okad skyldighet. Darvidlag & en utveckling av teknikstodet onskvérd. Inrapportering
till forsakringskassan kan t.ex. ske via modem eller diskett. Det &r i detta sasmmanhang
viktigt att analysera vad som begreppsmassigt hor till folktandvarden. Landstinget kan
bedriva tandvarden i bade nuvarande myndighetsbetonade form eller genom
resultatenheter. De bor aven kunna vara heldgda bolag eller drivas i annan
associationsform och arbeta at folktandvarden pa avtal. Under angivna omstandigheter
torde de kunna inrymmas i begreppet folktandvard. Det innebér att sddana enheter
altjamt skulle kunna omfattas av bestammelserna om undantag for folktandvarden vad
gdler t.ex. rapportering till kassan och krav pa extern forhandsprévning.
Forhandsprovning: OTF anser att forhandsprovningen inte bor utféras vid den klinik déar
behandlingen i fréga skall ske utan av forsakringskassan. Fragorna maste dock studeras
narmare med hansyn till de praktiska forutséttningarna.

Utredningens fordag till ny agardstaxa mojliggér manadsvis utbetalning aven till
privattandlakarna, aminstone for dem som lamnar tandvardsrékning via diskett eller
modem. FOr premietandvarden med fast erséttning utgor utbetalningsrutinerna inget
problem eftersom de till berérd kassa inrapporterade avtalen mellan patient och
tandl&kare ger tandl&karen réit till ett visst forutbestéamt forsakringsbel opp.

Med anledning av de krav som en konkurrensmarknad stéller pa en va fungerande
kostnadsredovisning anfor OTF foljande.

"Om sarredovisning inte sker av vuxentandvérdens kostnader kan denna vérd kommaatt bli, eller
uppfattas bli, subventionerad av landstinget, dvs. fa ett tillskott utdver den avsedda finansieringen via
tandvérdstaxan. Detta forhallande kan forstarkas om resurser som redan har budgeterats for barn- och
ungdomstandvérd i stallet anvands for vuxentandvard.”

OTF konstaterar att vagen till en andamalsenlig sarredovisning av vuxentandvarden
kan bli 1ang och hénvisar till utvecklingsarbete som skett inom Stockholms lans
landsting.

Darefter gors en beskrivning av problem i anglutning till mervardeskatt, dar OTF
framhaver aspekter kring behandlingen av ingdende moms som det mest relevanta
momsproblemet for tandvérdsmarknaden. OTF anger en provisorisk lésning och
konstaterar samtidigt att momsfragan ar sarskilt viktig med hansyn till utvecklingen av
olika "satellit'-foretag i andutning till folktandvarden. | &vrigt hanvisas till
Konkurrenskommittén (SOU 1991:104) och den sérskilda utredningsman som tillkallats
med uppdrag (Fi 1992:02) att |amna ett beténkande vid budgetérsskiftet 1993/94. Den
sammanfattande bild OTF ger av momsproblemen & att utvecklingen av nya
organisationsmodeller eller associationsformer och deras ndrmare kopplingar till
folktandvarden och landstinget som juridisk person (myndighet) & av stor betydelse.
Enligt OTF skulle, om inte ngon annan [&sning ges, en provisorisk |&sning kunna vara
att kalkylmassigt |ata folktandvarden belastas av ingdende moms i sddana redovisningar
som anvands for jamforel ser med privattandvarden.

Sillnader hanforbara till organisationsform

OTF konstaterar att folktandvarden & inordnad i landstingets system fér ledning och or-
ganisation. Detta torde representera en merkostnad i forhdllande till agarinflytande och
ledning av privata tandvardsforetag. Skillnad i organisationsstorlek saknar enligt OTF
relevans nar det galler formella konkurrensvillkor, men paverkar konkurrensférmagan.
Som exempel pa det senare anfors bl.a. foljande.
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"Den stora organisationen har i regel stérre finansiellt mandverutrymme, t.ex. for investeringsav-
séttningar och metodutveckling, liksom majlighet att fa agartillskott samt inom sig ta upp och sprida
risker."

OTF ser det som inte osannolikt att tandvardsbranschen kommer att utveckla ett forand-
rat organisationsmonster med Okat indag av speciadisering eller delegering, samt
samverkan mellan olika foretag och enheter.
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6 KONKURRENSEFFEKTER AV OLIKA ERSATTNINGS-
MODELLER

6.1 Allmanna utgangspunkter

Avreglering - en fraga om vagval

Fran konkurrenssynpunkt & frégan om avreglering och dess inverkan pa konsumentnyt-
tan den principiellt sett viktigaste faktorn betréffande OTF:s upprakning av for- och
nackdelar med de tva ersittningsmodellerna. Konkurrensverket kan inte dela OTF:s
indirekta stallningstagande om att det endast ar fast erséttning som per definition skapar
utrymme for avreglering av ersittningssystemet. Aven en prestationsbaserad ersittnings-
modell med sk &gardstaxa gér att forena med forandrade anslutningsregler, |t vara
med samre forutsdttningar att pa kort sikt (en budgetcykel) forutse forsakringens
kostnader. Pa langre sikt ar det dock majligt att korrigera utfallet for forsakringen
genom att modifiera storleken pa patientavgifterna (minskad subventionsgrad dampar
kostnadstakten alternativt sanker totalkostnaden).

Fran marknadsteoretiska utgangspunkter bor priset for en tjanst som produceras pa en
marknad - oreglerad eller reglerad - motsvara resursdtgangen i termer av arbetskraft och
kapital. Det ersittningssystem som bast tillgodoser detta & de atgardsbaserade
systemen. De stimulerar dessutom till hdg produktivitet métt i arbetstid per producerad
atgard, men & forknippade med problem som att systemen & kostnadsdrivande och
administrativt krdvande.

En annan iakttagelse & att liten vikt lagts vid att penetrera vilka incitament som pati-
entkollektivet kan och bor kunna svara for, dvs. att salangt det & magjligt grundldgga ett
utbud baserat pd konsumenternas personliga preferenser. Systemingenjorerna inom
hdlso- och sukvéardsektorn tenderar att i hdg utstrackning utforma systemen efter
producenternas forvantade beteenden och underskattar brukarnas formaga att bade vélja
och valja"rétt".

Aven om konsumenten har ett kunskapsunderlage i tandvardsfragor jamfort med pro-
ducenten och det forekommer producentstyrd efterfrdgan bor anda hansyn kunna tas till
genomsnittskonsumentens formaga att tilldgna sig grundlaggande kunskaper om bl.a.
tandha sofaktorer. Det talar for att ett 6kat ekonomiskt ansvar i erséttningssystemet kan
laggas pa vardtagarna. Detta skulle tala for kad betoning av forebyggande vard under
eget ansvar for forsakringstagaren. Det ar forst néar makten over tillgéangliga betalnings-
medel flyttas fran administratérer och producenter till konsumentkollektivet som forut-
sittningar ges for en fungerande marknad. OTF har, vilket & vanligt i dessa
sammanhang, féreslagit ett framtida ersdttningssystem dar intresset knyts till
administratérerna och producenterna.

En viktig och ofta underskattad aspekt & konsumentinformation. Resurser fOr detta &r
sarskilt angelaget pa detta omrade mot bakgrund av problemet med informationsasym-
metri och foreteelsen moral hazard.

Ett system som fordelar de allmanna medel som stér till tandvardens forfogande till
konsumenterna och som renodlar landstingets producentroll & vad som krévs fér att for-

51



flytta positionerna i den riktning som en efterfragestyrd marknad kréver. Ett alternativ
till det svenska tandvardssystemet, som moter dessa krav, &r ett system utan inslag av
skattesubventioner. Detta galler i Norge. Forekomsten av subventioner & dock en
socialpolitisk fraga som verket inte tar stallning till. Har skall bara konstateras att
subventionerade priser som inte aterspeglar kostnaden for berord vara eller tjanst altid
riskerar att medfora 6verefterfragan och ett ineffektivt resursutnyttjande.

Viktiga forutsdttningar for hog dynamik och effektivitet pa olika varu- och tjanste-
marknader i en marknadsekonomi &r att framgangsrika producenter g&r med vinst och att
de som inte lyckas attrahera ett tillrackligt stort kundunderlag gar med forlust och i yt-
tersta fall tvingas lamna marknaden, i vissa fall efter konkurs. Pa reglerade marknader
sasom tandvardsmarknaden har dessa grundléggande incitament bl.a. - vinstmgjlighet
och konkurshot - delvis satts ur spel. Ett skal &r att statsmakterna genom lagstiftning och
bidragssystem med subventioner har haft ambitionen att styra bade vardkonsumtion och
utbud. Denna styrning har i hog utstrackning delegerats till landstingen och
forsakringskassorna.

Den politiska viljan att tillampa valfrihet fér konsumenten som en konkurrensl sning,
dvs. i forsta hand anvénda kvalitetskonkurrens som medel for att Oka effektiviteten, har
pa senare & Okat i kommuner och landsting. Detsamma galler for regering och riksdag
som har lagt fram en rad fordag pa hélso- och sjukvardsomradet med en inriktning som
bl.a. syftar till friare etablering av sdval ldkare som tandldkare. OTF:s forslag kan
darmed séttas in i ett stérre sammanhang dar reformeringen av tandvardsmarknadens
ersattningssystem &r ett steg i riktning mot mer marknadskonforma lésningar.

Enligt Konkurrensverkets principiella instélining bor de fordelar som konkurrens-
och marknadsldsningar kan medféra i form av bl.a. 6kad valfrihet och effektivare
resursutnyttjande sa langt som mgjligt tas till varainom alla delar av samhallsekonomin,
&ven pa sddana omraden som det allmanna funnit anledning att reglera. Av detta foljer
att regleringar inte bor begransa konkurrensen mer @n vad som & nédvandigt for att
skydda de intressen som motiverar regleringen.

Allméant kan konkurrenslosningar delas in i tva huvudtyper, som hér benamns valfri-
hetsmodellen respektive anbudskonkurrensmodellen. Den senare bygger pa att
marknadens konkurrensméjligheter tas till vara genom regelbunden anbudstévlan och
kombinerar genom korrekt utformat anbuds- €ller forfragningsunderlag sdval pris- som
kvalitetskonkurrens. | foreliggande beskrivning av hur dessa modeller kan fungera pa
tandvardsmarknaden forutsdtts en forsdkring med bibehdllen subventionering av
tandvardskonsumtionen i ungefér nuvarande omfattning, dvs. omkring ca 4 miljarder kr.
Det innebér att de medel som forsdkringen staller till marknadens forfogande éven
forutsétter nagon form av prisreglering, framst bestammelser for hur dessa me-
del/subventioner skall férdelas pa olika konsumentgrupper och tandvardstjanster.

Valfrihetsmodellen

Vafrihetsmodellen representeras av system som garanterar producenterna fri etablering
och som i princip innebér att val av vardgivare gors av konsumenten/enskild vardtagare.
Det innebar att ndgra krav pd var producenterna far etablera sig inte bestams pa
administrativ vag genom t.ex. behovsprévning. Motsvarande frihet bor sdledes gélla
patienternas val av vardgivare, dvs. i grunden skall det vara en kundvalsmodell.
Konkurrensmomentet, i en situation med reglerad prissattning, ligger framst i att vardta-
garen forvantas véja den vardgivare som medfor basta vard for pengarna. Véardgivare
som inte lyckas attrahera ett tillréckligt stort patientunderlag tvingas byta etableringsort
eller ytterst 1dmna marknaden. Modellen & administrativt sett relativt |atthanterlig,
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eftersom "marknaden” forvantas fordela patienterna pa befintliga vardgivare, dvs.
anpassa marknadens utbuds- och efterfrageforhallanden.

Riskerna med denna modell & att den inte garanterar hdg kostnadseffektivitet vad
gdler anvandningen av allménna medel, sarskilt vid hog subventionsgrad. D& priset pa
tjansterna berdknas pa administrativ vag & det dven osidkert om priset aterspeglar ett
effektivt resursutnyttjande. | tandlakartata omraden kan ocksa en kvalitetskonkurrens bli
kostnadsdrivande i forhdllande till det vardbehov som samhdallet har ett intresse av att
subventionera. Foresprakare for valfrinetsmodellen anfor i regel att hoga kostnader for
det totala vardsystemet som denna modell kan ge upphov till & ett pris for den frihet
som ges for konsumenter och producenter.

Anbudskonkurrensmodellen

Anbudskonkurrensmodellen innebar att konkurrensen pa marknaden tas till vara genom
regelbundna anbudstévlingar. Modellen kombinerar en viss begrénsad néringsfrihet i
producentledet och en motsvarande begrénsad valfrihet for konsumenterna med hog
kostnadseffektivitet, under forutséttning att antalet konkurrerande vardgivare inte & for
fa Kostnadseffektiviteten forutséitts i denna modell bli garanterad av att bestéllaren i
forvag har en marknadskunskap som utnyttjas for att anpassa utbudet till radande
efterfrégan. Modellen forutsétter sdledes att vardgivarna i utgangslaget ges samma
forutsattningar vid anbudsgivning, dvs. att bestdllaren iakttar de grundlaggande
principerna om affarsmassighet och objektiv behandling av anbud och anbudsgivare.
Om sa inte sker kan en producentkategori komma att gynnas och marknadens
funktionssétt undermineras. Bestdllarens uppgift blir att i forfragningsunderlaget
definieravillkor for vardgivarens dtaganden. Kvalitetsuppfdljning och kontroll av under-
och Overvard, dvs. om vardgivaren lever upp till sitt avtalsenliga atagande, blir ocksa
naturliga uppgifter for bestéllaren. Generellt sett & fordelarna med denna modell storst
vid hog skattesubventionsgrad av berdrda tjanster.

Denna modell &r for det forsta mer administrativt krdvande &n en valfrihetsmodell,
framfor alt vad galler bestdllarfunktionens organisation och uppgifter. For det andra
forutsdtter modellen att det existerar ett fungerande utbud av vardgivare. Inom
tandvéarden géller for narvarande inte dessa forutsattningar for ett stort antal kommuner
(amfor avsnitt 3.3.1). Snarare & det i forsta hand i storstdderna och deras
kranskommuner som anbudskonkurrens kan vinna framgang. For det tredje innebar
modellen pa omraden déar det allménna & den enda koparen eller kunden till berorda
foretag, en viss begransning for sdval néringsfrineten som foér konsumenternas
valmgjligheter. Detta & en direkt foljd av att modellen innebar att vardtagaren endast far
valjamellan de mest kostnadseffektiva vardgivarna.

Premietandvard i ett modellper spektiv

Premietandvard kan med utgangspunkt fran de tva modelltyperna nérmast liknas vid val -
frihetsmodellen, dock med reservation for den avvikelse som premiesystemet har genom
kontraktsforfarandet, som i viss utstrackning begransar konsumenternas eller vardtagar-
nas rorel sefrinet. Aven 8tgardstaxan faller in under valfrihetsmodellen.

En tillampad konkurrenslosning forutsitter att tandvardshuvudmannen organiserar
sin verksamhet pa ett sddant sétt att konkurrensneutraliteten kan garanteras. Det innebar
i sin tur relativt omfattande forandringar i forhdlande till folktandvérdens nuvarande
organisatoriska uppbyggnad for ledning, finansiering och produktion av vuxentandvard.
Det stdler bl.a. krav pa att vuxentandvardens driftansvar renodlas och att 6vriga s.k.
folktandvardsspecifika uppgifter separeras och finansieras i sérskild ordning via ansag.
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Tandvardshuvudmannens kostnader for AT-tjanstgoring, Gvergripande planering och ut-
vecklingsinsatser bor sdledes inte tilldtas vara finansiellt integrerade med den reguljara
vuxentandvardens dagliga drift. En renodlad producentroll med sjalvstandigt kostnads-
och intaktsansvar reser &ven nya krav pa ekonomisystem med sérredovisning av kostna-
der. Om folktandvarden inte kan upprétthdlla en andamdlsenlig sérredovisning av
vuxentandvardens kostnader i nuvarande forvaltningsform bor andra organisatoriska
|6sningar provas, dvs. fran bestallarfunktionen juridiskt fristaende produktionsenheter.
Dessa grundldggande krav kan mot bakgrund av folktandvérdens nuvarande
organisatoriska uppbyggnad och bristande kostnadsredovisning av naturliga skal inte
omedelbart forvantas bli uppfyllda. Pa sikt ar de dock nodvandiga for att valfrihets- och
anbudsmodellens fordelar skall kunna tillvaratas. | detta sammanhang bor dven ppekas
att den 16sning med tandvardspeng inom barn- och ungdomstandvarden som tidigare
diskuterats ocksa forutsitter att ovan namnda krav uppfylls, dvs. att folktandvéarden
avstar fran att subventionera sina egna vardenheter med skattemedel.

En almanna uppfattning & att det for narvarande finns alltfor manga verksamma
tandlakare i forhdllande till behovet eller efterfrégan av tandvérd. Denna obalans kan
med ledning av Sociastyrelsens prognoser, vilka redovisas i OTF:s
departementspromemoria, grovt uppskattas till drygt 20 %. Obalansen kommer sannolikt
att besta aven in pa 2 000-talet. Med hansyn hartill uppstar frégan hur denna 6vertalighet
bast skall hanteras. Av effektivitetsska géller att anpassningsprocessen bor medverka
till att de "basta' - mest effektiva - tandldkarna blir kvar pa marknaden. Det omvanda
minskar effektiviteten pd marknaden och & negativt fran konsumentsynpunkt.
Overtaligheten i form av dveretablering samvarierar med befolkningstéthet/tatortsgrad.
Valfrihetsmodellen ger en 1Gsning pa detta problem, d& konsumenten i detta fall ytterst
kan avgora marknadens utbudsforhallanden.

6.2 Avvagningsproblem

Val mellan tva ersittningssystem

| val av ersittningssystem finns foljande varianter eller byggstenar att utgd ifran,
namligen ersattning per tgérd, per bestk och per capita. Det sisthdmnda innebér en fast
ersattning per person. Denna s.k. kapitation kan antingen vara rak/enhetlig eller viktad
efter riskgrupp. Prestationsrelaterad ersattning forutsétter i praktiken en prislista.

Eftersom samtliga ersétningsformer kan finansieras med sdval almanna medel
(forsakringserséttning och skattemedel) som avgifter & kombinationsméjligheterna vid
systemutformningen ménga. Detta har ocksa utnyttjats av OTF som valt att dels kombi-
nerafast ersdttning med fri premie- eller avgiftsséttning med mgjlighet att &ven debitera
besoksavgift inom premietandvarden (taxa 1 nedan), dels bibehdllit en reviderad form av
den nuvarande prestationsbaserade taxan enligt den sk. agardstaxan (taxa 2 nedan).
Patienten kommer enligt OTF:s forslag séledes att fritt kunna véja mellan tvai grunden
helt olika erséttningssystem.

Enligt Konkurrensverket forutsatts konsumenten vélja det system som enligt denne
bést gagnar det egna intresset, dvs. ratt vard till 1agsta mojliga kostnad. De privata vard-
givarna har sannolikt helt andra utgangspunkter. Enligt tidigare gjorda antaganden foror-
dar de storsta mojliga intakt till 1agsta méjliga kostnad per besok. Folktandvardens mal-
sdttning &r i stallet kvalitets- och kvantitetsmaximering (se avsnitt 2.2).



Konsumenternas och producenternas motstridiga intressen skall sammanvégas |
samband med den beslutssituation som uppkommer och dér en dialog forvéantas utmynna
| patientens val av systemtillhdrighet.

Om patientklientelet grupperas efter risk for framtida tandskador, dvs. stigande ader
och risk for dyrbara behandlingar forutsitts samvariera, erhdlls foljande scenario Gver
hypotetiska utfall i kommande bedutssituationer fér konsumenter och producenter.
Skillnader mellan de bagge producentkategoriernas malfunktioner (vinst- eller kvanti-
tetsmaximering) har i tabellen nedan hanterats pa sarskilt sétt.

Tabell 1Forvantade skillnader i aktorernasval av er sattningssystem uttryckt som
sannolikhetsbedémningar (varde 0,0 - 1,0) dar taxa 1 & premietandvard
och taxa 2 ar atgardstaxa.

Konsument Producent
Alder
Taxal Taxa? Taxal Taxa?
20-39 0,1 0,9 0,8 0,2
40-59 0,6 0,4 0,45 0,55
60- 0,9 0,1 0,2 0,8

Skillnaden mellan konsumenterna och producenterna ar att konsumenternas preferenser i
form av adekvat vard till lagsta méjliga kostnad utgor ett homogent mal. Av tidigare
angivna skal foreligger en skillnad mellan de bagge producentkategoriernas mal-
funktioner. Det senare bidrar till att utfallet i de tre valsituationer som de tre a dersgrup-
perna representerar ger mindre differenser i sannolikhetstalen fér den del av tabellen
som redovisar producenternas sammanvagda preferenser. Skdet till denna utjamning &r
att tjanstetandlékarna i hdgre utstrackning an privattandlakarna forvantas fororda taxa 1
framfor taxa 2, dvs. tjanstetandl&karna véljer oftare an privattandlékarna det system som
forordas av patienten for att pa s vis garantera maximal produktion/kvantitet. For
privattandl &karna &r det foretagsekonomiska utfallet en Gverordnad malsattning.

Det som talar for att konsumenterna i adersgruppen 20-39 skulle vélja premietand-
varden fore taxa 2 &r att utgifternai den forra ar 6verblickbara. | vart exempel forutsatts
genomsnittskonsumenten dock minimera sina  utgifter genom att fondera
premieutgifterna for att 1agga dessa pa vard nar va tandskada uppdagas och darefter
&tgarda skadorna enligt taxa 2.

Sammanfattningsvis askadliggor tabell 1 det faktum att konsument- och producentin-
tresset sannolikt inte kommer att ssmmanfalla vid val erséattningssystem. Det innebér att
producenterna generellt sett kommer att ha ekonomiska incitament att erbjuda konsu-
menterna "fel" ersdttningssystem.
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Awéagning mellan kostnadskontroll och produktivitet

Forsakringsgivaren har ett beréttigat intresse av att kunna prognostisera utfallet av for-
saékringsutbetalningarnas sammanlagda belopp Over budgetcykeln. Fast erséttning per
forsékrad ger en god kontroll 6ver de medel som utgor kapitationserséttning. Utgifter till
foljd av det sarskilda hogkostnadsskyddet ingar inte i denna kalkyl. En dtgérdstaxa gor
det svarare att, som tidigare berdrts, pa kort sikt kalkylera fram det korrekta totalbelop-
pet. En teknik som forordas av Specialisttaxeutredningen, i beténkandet (SOU
1992:118) Arvoden for vard hos privatpraktiserande |&kare, & att faststdlla ett
ekonomiskt tak for totalt under aret uppburet arvode. Denna teknik & i princip
overforbar till tandvardsmarknaden, &en om den fran foretagsekonomiska
utgangspunkter inte & invandningsfri.

Den 6vergangsldsning som OTF valt med tva parallella ersattningssystem balanserar
till viss del de motstridiga kraven om produktivitet och kostnadskontroll. Syftet med
OTF:sforsag ar dock att en 6vergang pa sikt skall ske till premiesystemet. Det kommer
sdledes att successivt allt béttre tillgodose kravet pa kostnadskontroll. Vad som hander
med produktiviteten inom tandvardssystemet om den produktivitetsstimulerande atgard-
staxan slopas ar dock hogst osékert.

Awagning mellan avgiftsfinansiering och subvention

Subventionerade priser kan medféra Overefterfraggan och et ineffektivt
resursutnyttjande. Ett alternativ till det svenska tandvardssystemet, som svarar upp mot
krav som gdler pa en efterfrdgestyrd marknad, & ett system utan indag av
skattesubventioner. Detta géller som tidigare ndmnsi Norge.

Generellt gdller att ju hdgre grad av avgiftsfinansiering av en tjanst, dvs. motsvarande
lagre andel skattesubvention av tjansten, desto storre kostnadsmedvetenhet hos savél
producenter som konsumenter. Det sistnamnda innebdr, mot bakgrund av den ut-
formning tgardstaxan givits, att patienter som véaljer denna taxa kan férmodas bli betyd-
ligt mer intresserade av att i dialog med sin tandl&kare komma Gverens om hur omfat-
tande atgardsprogram skall vara och till vilka kostnader detta kan genomforas.
Konsumentens relativa nytta av olika behandlingsdtgarder kan sdledes mycket vél
komma att diskuteras mer aktivt enligt den foreslagna och modifierade atgardstaxan. De
av tandldkarna kalkylerade patientpremierna inom premietandvarden kommer sannolikt
ocksd att bli en kalla till dialog aven om kopplingen mellan patienternas erséttning
(premien och eventuell besoksavgift) och tandl&karens prestationer & otydligare i detta
ersittningssystem.  Ett  scenario med ingdende prisdiskussioner &  fran
konkurrenssynpunkt positivt. Detta forutsétter emellertid aktiva och ocksa
forhandlingsstarka konsumenter.

Vid okad avgiftsfinansiering blir det viktigt att uppméarksamma betal ningssvaga grup-
per, som i de fall inte sarskilda atgarder vidtas, kan komma att stéllas utanfor vard- och
ersattningssystemet. Ju hogre grad av avgiftsfinansiering desto viktigare blir det att se
till att ett hogkostnadsskydd fér en andamdlsenlig utformning. Det & ocksa viktigt att
hogkostnadsskyddet inte motverkar de positiva effekter som avgifterna har som
efterfragebroms, en inte ovasentlig faktor i en situation med skattesubventionerade
tjanster. Nuvarande taxa har vid sidan av sk. 89 fal haft en vardstyrande och
kostnadsdrivande effekt genom sin kontruktion med automatiskt hogkostnadsskydd.
Detta skydd har sdledes byggt p& ackumulerade behandlingskostnader. OTF:s forslag
om att i storre utstrackning koppla hogkostnadsskyddet till vissa angivna atgarder okar
effektiviteten i ersattningssystemet.
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Awégning mellan fri och reglerad prissattning

Konkurrensverket forordar en sa fri prissattning som méjligt inom ramen for tandvards-
marknadens subventionerade konsumtion. Skélen bakom detta stéllningstagande &r flera.
For det forsta & priset pa en marknad, som i hdg grad paverkar beslut om nyetablering
och investeringar, den enskilt viktigaste faktorn for information till marknadens aktorer.
Det innebar att priset paverkar enskilda aktorers beslut om eventuel It intrade pa markna-
den genom att marknadens prisniva i hog utstréackning bestammer majligheterna for
framtida vinster. For det andra ar fri prisséttning en garanti for livskraftig branschdyna-
mik. Ett administrativt beraknat pris, representerat av gallande tandvardstaxa, riskerar
altid att hamna for hogt eller for lagt. Mot bakgrund av det allménnas intresse av att
hdlla nere forsakringskostnaderna & det snarast risken med for lagt satt taxa i
forhallande till vad som krévs for en kostnadseffektiv tandvard som i redliteten blir av
intresse att studera narmare. En for 1&gt satt taxa kan bl.a. motverka nytilltrade pa
marknaden och nyinvesteringar samt medféra att for lite resurser kan avséttas till
kompetens- och produktutveckling. Alla dessa faktorer hammar branschens utveckling.
Pa sikt maste normalt sddana effekter korrigeras och finansieras.

Konkurrensverket kan dock foér nérvarande inte tillstyrka fri premieséttning och pris-
konkurrens pa marknaden for vuxentandvard. Stallningstagandet grundar sig pa féljande
skal. Om offentligt drivna kliniker skall premiekonkurrera med privata mottagningar sa
maste vuxentandvarden hallas strikt dtskild sdval organisatoriskt som ekonomiskt fran
ovrig verksamhet. Det beror pa att det vid priskonkurrens alltid finns en risk att en av
folktandvarden bedriven klinik avstér fran helaeller delar av patientavgiften och darmed
tacker underskottet med skattemedel, dvs. konkurrensen snedvrids pa marknaden.
Effekten kan sdledes bli att privata vardgivare trangs ut fran marknaden genom s.k. un-
derprisséttning. Risken for underprisséttning av privata tandlékare & i detta fall mindre
da dessa finansierar verksamheten med eget och /eller lanat riskkapital. Om detta
problem inte uppméarksammas och sarskilt atgardas vid inforande av avgiftskonkurrens
ges heller inte tillracklig garanti for att avvikelser i de priser som kommer att tillampas
mellan olika vérdgivare har sin grund i motsvarande skillnader i effektivitet. En effektiv
resursallokering forutsétter koppling mellan pris och kostnadseffektivitet.

For det andrainnebar premietandvéard en konkurrens med genomsnittspriser som ckar
riskexponeringen for mottagningar med begrénsat patientunderlag. Det innebér att det
sannolikt endast & privata foretag med betydande patientunderlag respektive folktand-
varden som kan hantera riskutjamning pa ett tillfredsstallande sétt. | och for sig kan man
inte utesluta att premietandvard skulle kunna resultera i uppkomsten av ett aterforsak-
ringssystem dar vardgivarna dterforsakrar sig i syfte att undvika periodvis hoga kostna-
der. Dennafréga & dock inte tillrackligt belyst av OTF.

For det tredje missgynnar kombinationen av riskexponering och férvantad hard pre-
miekonkurrens, bl.a till foljd av tandvardsmarknadens generella Gverskott pa
verksamma tandldkare, ensidigt mindre tandvardsmottagningar. Detta &
otillfredsstallande frén konkurrens- och effektivitetssynpunkt eftersom dessa tandl&kare,
enligt relativt samstdmmig beddmning, generellt sett representerar produktiva enheter
med htg kompetens inom omrédet reparativ och rekonstruktiv vard.

OTF:s &géardstaxa innebar i realiteten ett s.k. hogstprissystem. Med hogstpris avses
att staten faststdller en hogsta patientavgift som inte far overskridas men vé
underskridas. Pa s st skapas forutséttningar for en begransad avgiftskonkurrens. Den
foreslagna dtgérdstaxan innebéar sdledes att tandlakaren kan sétta ned patientens avgift
utan att paverka erséttningsnivan fran forsakringen.
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Ett hogstprissystem liksom fri premieséttning stéller som tidigare namns hoga krav pa
att folktandvardens vuxentandvard inte subventioneras med skattemedel. Detta
accentuerar problemet med den kommunala kostnadsredovisningen som generellt sett
inom landstingen foér nérvarande inte uppfyller de krav som konkurrens stéller.
Folktandvardens kliniker kan pa grund av bristféllig kostnadsredovisning, medvetet eller
omedvetet, komma att Gverféra medel som tillhor barn- och ungdomstandvéardens
konkurrensskyddade verksamhet till den konkurrensutsatta vuxentandvarden for att sétta
lagre avgifter och/eller premier an vad som motsvaras av det faktiska resursutnyttjandet.
Prisskillnader har erfarenhetsméassigt en stor inverkan pa konsumenternas val av
vardgivare, vilket gor det angelaget att priset/avgiften speglar produktionskostnaderna.
Det &r ett villkor for att patientstrommarna skall styrastill de mest effektiva vardgivarna

Awagning mellan 6vervard respektive undervard

Konkurrensverket har i likhet med OTF inte anledning att g& narmare in pa de moral etis-
ka aspekterna som fragan om erbjudande av omotiverade behandlingar och onddig for-
siljning av vard rymmer. OTF:s beddmning att &gérdstaxor kan medverka till 6vervérd
och fast ersattning till undervard & dock sannolikt korrekta.

Dessa dutsatser kan uttryckas i ekonomiska termer. Fast ersdttning ger tandl&karen
ekonomiska incitament att 6ka sin vinst genom att inte utfora all den vard som innefattas
i det forutbestamda vardpaketet. Om betalningen i stéllet utgar efter hur mycket och
efter vilken typ av behandling som formedlas erhaller tandlakaren ett ekonomiskt in-
tresse av att ge den absolut hogsta kvaiteten pa varden snarare dn den hilligaste.
Atgérdstaxan kan darmed stimulera till sdvdl omotiverat resurskrdvande moment som
for patienten en dyrbar behandling.

6.3 Premietandvard

6.3.1 Effekter pa branschstrukturen

Pa en konkurrensmarknad sker strukturforandringar mot optimal foretagsstorlek fran
effektivitetssynpunkt. Andras forutsittningarna, t.ex. genom introduktion av ny teknik
eller nya erséttningssystem, startar en anpassningsprocess vars hastighet bl.a. beror pa
det forvandlingstryck detta skapar. Ju lagre konkurrenstryck och ju sdmre signalsystem
(prishildning) desto langsammare anpassning sker hos aktérerna.

Konkurrensférmagan hos olika aktdrer inom foreslagen premietandvard kommer i
hogre utstrackning &n i dag varakorrelerad till organisationsstorlek och finansiell styrka.
Det innebéar att tandvardskliniken som enmansforetag lampar sig samre for detta
erséttningssystem, oavsett hur denna organisationsform hanterar vardideol ogiska fragor
sasom patientens kontinuitet i sin |akarrelation.

Om OTF med metodutveckling menar produktutveckling s talar erfarenheter fran
branscher med snabb metod- och produktutveckling (t.ex. |akemedel sbranschen) for att
finansiell styrka &ven i detta avseende kommer att ha stor betydelse for foretagens kon-
kurrensforméaga saval idag som i framtiden. Utredningens forslag om en arvodeshdjning
med mellan 7 och 8 % i fasta priser torde medverka till att ge de privata vardgivarna
béattre forutsdttningar att erhdlla ekonomiskt utrymme for produkt- och kompetensut-
veckling.

Det sammantagna kravet pa organisatorisk storlek (finansiell styrka) paverkar dven
ett annat av OTF uppmarksammat forhdllande, namligen vardgivarnas riskexponering.
Fast ersittning forutsétter att tandvardsproducenten, oberoende av dgare, attraherar ett

tillrackligt stort patientunderlag for att foretagsekonomiskt olonsamma patienter (dyra i
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forhdlande till given ersdttning) skall végas upp av ekonomiskt lonsamma. Fast
erséttning har ocksa empiriskt visat sig ge problem nar det géller att faststélla storleken
pa ersattningen, t.ex. checkens véarde inom barn- och ungdomstandvarden i Stockholms
lans landsting, dar vardkréavande barn enligt vissa privattandlakare inneburit en allt for
hog affarsrisk i forhdllande till erséttningen. Detta géler i hog grad &ven for
premietandvardens ersdttningssystem, som om det infors sannolikt av dessa skal
kommer att medfora en sammanslagning av i forsta hand privata mottagningar.
Storleken pa denna koncentrativa effekt ar svarbedomd men den kan - om stordrifts- och
skalfordelar inom tandvarden & av mindre betydelse (vilket &r ett rimligt antagande) -
ledatill att branschstrukturen utvecklas mot en ytterligare 6kad koncentration och ytterst
en duopolmarknad. En sadan utveckling kan negativt paverka branscheffektiviteten pa
grund av en minskad konkurrens pa marknaden.

6.3.2 Ett aktorsperspektiv

Konsumentintresset

Premietandvarden innebar en typ av valfrihetsmodell. Samtidigt bygger den pa en kon-
traktsidé som forutsétter avtal mellan vardgivare och vardtagare. Avtalets villkor om
bl.a. premiernas storlek bestams av tandldkaren i dialog med véardtagaren. Kontraktet
begréansar valfriheten i sa métto att premiebeloppet gar forlorat vid tandlakarbyte under
avtalsperioden, ndgot som begransar brukarinflytande och darmed konsumenternas
inflytande o6ver savdl val av vardgivare som resursfordelning. Premiesystemets
kombination av fast ersdttning och mer forsékringsiknande konstruktion
(premiebetalning efter riskbeddomning) kan stimulera patienterna till ett 6kat intresse for
egenvard. Detta kan i sin tur bidra till att reducera forekomsten av s.k. moral hazard,
dvs. onodigt hogt skaderisktagande fran patientens sida. Premiebetalning har den
fordelen att patienten alltid vet vilken kostnad som géller for avtalsperioden, vilket kan
uppfattas som en ekonomisk trygghet. Premietandvard har déarmed den fordelen att
enskilda vardtagares kostnader blir forutsagbara, vilket ar ett syfte med en forsakring.

Producentintresset

| det nuvarande erséttningssystemet & staten forsakringsgivaren med konsument- och
producentrollen klart avgrénsade. Regering och riksdag faststéller storleken pa savéa so-
ciala avgifter som patientavgifter (direktbetalning/gavrisk) och hodgkostnadsskyddet
(det egentliga forsdkringsskyddet). | det erséttningssystem som forordas med
premietandvard blir det allmannas roll som forsakringsgivare mindre tydlig. Ansvaret
for vardgivaren/tandvéardsforetaget att genomfora riskbedomningar som grund for den
fria premiesdttningen innebar att denne delvis iklader sig rollen som férsakringsbolag.
Annorlunda uttryckt decentraliseras riskbedomningen fran central till lokal niva

Fast ersdttning per patient ger en jamnare inkomst for tandlékaren, vilket torde
uppfattas som positivt.

Reglerna for anslutning och konsumenternas faktiska beteende i den valsituation som
uppstar nér en vardtagare 6nskar intrade i premiesystemet torde, dtminstone pa sikt, pa-
verka den geografiska fordelningen av tandldkare. Om premietandvarden i hogre ut-
strackning &n andra mer renodlade kundvalsmodeller kan medverka till en jamn fordel-
ning av tandldkare i forhallande till upptagningsomradets faktiska behov ar dock svart
att pa forhand uttala sig om. Sannolikt innehdller tandldkarens beslutskalkyl fler
variabler an forvantad inkomst (tillgéng pa patienter).
Boendemiljo/rekreationsmdjligheter, nérhet till kommunikationer och  6vrigt
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serviceutbud, etc. & sannolikt ocksa betydelsefulla faktorer vid val av etableringsort,
dvs. det &r inte endast konsumenternas efterfragan som avgor slutgiltig etablering i det
enskildafallet.

Forsakringsgivarens intressen

Premietandvarden har likheter med huslékarsystemet, som skall inféras fran den 1
januari 1994, och som redan borjat inforas inom vissa landsting. En likhet & det starka
inslaget av producentstyrning. En annan likhet &r att fast erséttning, som i sak &r
detsamma som kapitation, okar forutsattningarna for finansiaren - staten - att forutse
tandvardsforsakringens framtida total a utbetalningar.

Huruvida staten &ven kan paverka vardinnehallet eller den sk. halsoeffektiviteten
med en erséttningsmodell med fast erséttning &r inte lika salvklart. Att daven OTF &
medveten om detta faktum stér klart genom foljande citat pa sidan 48 i betankandet om
Denplan i Storbritannien."l materialet i studien o6ver Denplan konstateras att
forskningsbevis som ger stod for att korrelera kvaliteten i varden till erséttningssystemet
antingen &r bristfalliga eller mangtydiga.”

Detta torde fa tolkas sd att Denplans foresprakare inte funnit empiriska belagg for att
erséttningssystemen inom tandvarden har en styrande inverkan pa vardkvaliteten, utan
att andra faktorer kan ha ett avgorande inflytande pa tandhdlsan i olika
erséttningssystem. Majligheten att t.ex. stimulera tandvardskonsumtionens inriktning
torde vara lika stor eller storre i ett tgardsbaserat ersattningssystem, som dock har vissa
andra nackdelar fran kostnads- och effektivitetssynpunkt. OTF har i denna del dragit for
generella slutsatser utifrén det redovisade materialet, dvs. hittillsvarande erfarenheter av
Denplan utgér en for bréacklig grund for att inféra ett nytt och i princip oprovat
ersattningssystem. Enligt RFV saknas statistiskt underlag i Sverige for sékra slutsatser
om samband mellan foérsakringens kostnadsutveckling och inriktning av vérden. Aven
om man beaktar att den atgardsbaserade taxan skall 16pa parallellt med premiesystemet
kan invandningar resas mot att genomfdra ett likformigt erséttningssystem, utan hansyn
till regionala och lokala avvikelser vad gadler utbuds- och efterfragestruktur.
Ekonomikommissionen (SOU 1993:16, bilaga 8), eller den s.k. Lindbeckkommissionen,
tar upp fragan om storskaliga samhalleliga experiment. Darvid uttalas f6ljande.

"Forsoken med storre inslag av konkurrens och andra former av ekonomiska incitament i offentlig
sektor torde generellt sett beframja kostnadseffektivitet och dkad valfrihet fér medborgarna. Det &
dock viktigt att hai &tanke att alla system for resursallokering har séval for- som nackdelar och att det
i forvag ar svart att bedéma vilket system som passar bast inom ett visst omrade. Av det skélet bor
man undvika storskaliga experiment som t.ex. huslakarsystemet, och i stéllet uppmuntra mangfald i
forsoken med nya system.”

Konkurrensverket delar dessa slutsatser. Mot bakgrund av senare &rs mindre goda erfa-
renheter av gallande tandvardstaxa & det darfor motiverat att préva aternativa
|6sningar. OTF:s forslag om att 1&ta tva paralella system verka sida vid sida torde
medverka till att ett visst utrymme skapas for lokala och regionala skillnader. Att
korrigera premiesystemet for icke avsedda negativa verkningar pa marknaden efter att
systemet inforts kommer sannolikt att vara svart bl.a. mot bakgrund av de
kontraktsbindningar som systemet & uppbyggt kring.

Ett stort antal & med en reglerad tandvardsmarknad, sérskilt vad galler forsakringsan-
slutning och prisséitning, gor erfarenhetsmassigt omstéllningen till en friare marknad
svar for sdval producenter som konsumenter. Erfarenheterna fran regleringar och deras
effekter pa bl.a. prisbildningen inom t.ex. bostads- och transportmarknaden har visat att
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det & enklare att infora regleringar an att komma fram till de rétta formerna for att
dterstalla marknaderna till fungerande konkurrensmarknader. Avslutningsvis bor erinras
om att eventuella misstag genom inférande av storskaliga l6sningar till syvende och sist
altid far betalas av konsumenter och skattebetalarnai form av hojda avgifter eller hogre
skatt.

6.3.3 Frisktandvardsforsakring i Géteborg

Riksdagen beslutade (1991:1234) i augusti 1991 om forsoksverksamhet inom folktand-
varden i Kristianstad och Goéteborg och Bohusléns landsting samt Goteborgs kommun. |
Goteborgs kommun bedrivs sedan oktober 1991 ett forsok med en sk. frisktandvardsfor-
sakring vid en folktandvardsklinik. Forstksverksamheten, som skall pagai tre ar, vander
sig till samtligainvanare i kommunen som &r 6ver 19 & och har minst 16 tander (normal
tanduppséttning ar 28 tander, exkl. 4 visdomstander). Frisktandvardsforsakringen
innebar att patienten och tandldkaren ingdr ett ettérigt avtal dar bada parter &tar sig ett
visst vardatagande. Frisktandvardsforsakringen har dispens fran den allmanna
forsakringen och omfattar al tandvard motsvarande tandvardsforsakringen och
tandvardslagen. Socialforsakringssystemet star for 50 % av kostnaderna. Kostnader for
tandtekniskt arbete och material omfattas inte av frisktandvardsforsakringen utan ersatts
till 50 % av forsdkringskassan och till 50 % av patientavgifter. Tandl&karens ersdttning
utgors av en fast ersattning per patient fran socialforsakringssystemet och en premie som
patienten betalar. Aven i Tanumshede i Bohuslan pagér en forsoksverksamhet med
frisktandvardsforsakring. Detta forsok skiljer sig fran Goteborgsprojektet endast i
avseendet att det startade ndgot senare och att Tanumshede &r en glesbygdskommun.

Ett motiv till forsoken med frisktandvardsforsakring var att nuvarande taxa anses allt-
for vardstyrande och att den ger fa incitament till halsobevarande verksamhet for bade
patienter och tandl&kare. Syftet med frisktandvardsforsakringen &r att tandvardspersona-
len skall upplysa och hjdpa patienten att genom forebyggande atgarder upprétthdlla en
béttre tandhd sa.

| Goteborg & for narvarande ca 2 200 patienter anslutna till frisktandvardsforsak-
ringen. Av dessa var hélften tidigare patienter hos forsokskliniken eller hos tandlékaren
som tjanstgor vid berdrd klinik. Ovriga patienter & nytillkomna. Storre delen av patien-
terna eller drygt 70 % & mellan 20 och 40 &. Endast ett fatal patienter har |amnat for-
sakringen sedan forsoket startade.

Nollstéallning

Innan patienten tecknar avtal om frisktandvardsforsakring genomgar patienten en full-
standig behandling. Denna s.k. nollstdllning innebar att behandling kops fran en vanlig
folktandvardsklinik, den sk. "rehabiliteringskliniken", och debiteras enligt gdlande
tandvardstaxa. Nollstallning av samtliga patienter i aldersgruppen 20-29 & har enligt
projektledning totalt kostat i genomsnitt ca 500 kr per patient. Som en jamférelse
namndes att motsvarande tandvardskostnad inom Gvriga Bohuslan & ca 1 000 kr per
patient.

Riskgruppering

Efter nollstallningen sker en riskbeddmning grundad pa en prognos rérande patientens
framtida tandhadlsan varefter patienten placeras in i en av tre definierade riskgrupper.
Forsakringsersattningen till tandlékaren betalas ut i form av ett fast belopp per patient
(kapitering). Darutover erhdller tandlakaren en fast premie frén patienten. Saval forsak-
ringserséttning som premie varierar beroende pa patientens riskgruppstillhorighet.
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Premienivéerna syftar till att ge Okade incitament till férebyggande vard.
Erséttningssystemet framgar av foljande tabla.

Riskgrupp Fast ersittning Patientavgift (premie)
1. Lagriskgrupp 300 300
2. Méellangrupp 650 650
3. Hogriskgrupp 1000 1 000

Erséttningsnivaerna har faststéllts av forsakringskassan i Goteborg i samrad med foretré:
dare for frisktandvardsforsoket (Tandvarden i Goteborg). Utgangspunkten var darvid att
uppna en foretagsekonomisk bas motsvarande ett patientunderlag om 4 000 patienter
och med en subventionsgrad pa i genomsnitt 50 %, dvs. samma subventionsgrad som i
nuvarande tandvardsforsakring.

Drygt 60 % av forsokets patienter ar inplacerade i 1&griskgruppen. | vardgrupp 2 och
3 dterfinns 30 %, medan resterande andel utgér hogriskpatienter.

For soksklinikens arbetsform

Projektet bygger pa ett annorlunda arbets- och produktionssétt jamfort med andra tand-
vardskliniker. Frisktandvardskliniken har en halvtidsanstalld tandl&kare och tre heltids-
anstéllda tandhygienister. Tandhygienisterna férbereder patienterna, som ar nollstallda,
med réntgen m.m. innan tandl&karen stéller diagnos och antingen utfor vard sav eller
instruerar hygienisterna om vad som skall goras. Reparativ vard eller annan behandling
kops fran rehabiliteringskliniken. Efter ett & med frisktandvardsforsakringen har en
trediedel av patienterna erhdllit nadgon typ av kopt véard/lagning utbver faststallt
vardprogram. Halften av denna vard utgjorde sonderbitna fyllningar.

Preliminéra erfarenheter

Enligt projektledningen kan frisktandvardsforsakringen stimulera vissa patienter till allt
for téta tandlakarbestk eftersom tandvarden efter erlagd premie & kostnadsfri for
patienten. Vidare poangteras att generella dutsatser inte kan dras om hur
frisktandvardsforsakringen har paverkat faktorer sasom forsoksgruppens tandhalsa,
vardkostnader m.m. mot bakgrund av bl.a. sned patientrekrytering och att sk.
nollstalining sker fore patienterna ansluts till férsakringen.

Patienter som onskar ansluta sig till frisktandvardsforsakringen méste som tidigare
namnts ha minst 16 téander. Det innebér enligt foretradare for Goteborgs privattandl kar-
forening en viktig begransning genom att halften av alla 50-aringar har farre en 16
tander och darfor inte kan delta i forsoket. Privattandl&karforeningen anser att det vore
béttre att bedriva forsok baserade pa klinikers befintliga patientunderlag for att undvika
snedrekrytering. Frisktandvardsforsakringen forutsétter i likhet med OTF:s férslag om
premietandvard en riskbedémning grundad pa patienternas tandhalsa. Riskbeddmningen
ar det enskilt stOrsta problemet for privattandlékarna.

Genom att privattandlakarforeningen inte har fatt tagit del av de berdkningar m.m.
som legat till grund for premieséttningen kan de inte heller vardera om riskbedémning
respektive premiesattning ar forenlig med foretagsekonomiska principer eller g.

6.4 Atgardstaxa
OTF:sfordag till ny &gardstaxa med ett enhetligt maximiarvode som innehaller tre sub-
ventionsnivaer (A-C) innebér en férenkling av nuvarande taxa. Patientavgiften forutsétts
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som idag vara statligt reglerad. Nagon fri avgiftsséttning, i likhet med premiesystemet,
foredds darmed inte. Daremot ger den nya taxans foreslagna konstruktion mer
realistiska mojligheter for vardgivarna att inom hogstprissystemets ramar konkurrera
med patientavgifterna eftersom nedsatt patientavgift inte paverkar ersattningsnivan fran
forsakringen. For att avgiftskonkurrens skall kunna medverka till 6kad effektivitet krévs
dock att garantier ges for att inte folktandvarden kan korssubventionera
vuxentandvarden och skjuta till skattemedel i denna verksamhet. Det betyder att
folktandvardens kostnadsredovisning och organisation forst bor atgardas enligt vad som
ovan anfors innan priskonkurrens mellan folktandvarden och privata tandldkare kan
inforas.

En hogre subventionsgrad for forebyggande vard (A) okar tandldkarens erséttning
fran forsakringen for dessa &garder i forhallande till reparativ vard sdsom lagning och
fyllning av téander (B). For protetisk behandling (C) foresdas samma subventionsniva
som for forebyggande vard. Genom att behandlingsperioden (och subventionstrappan)
inte langre utgdr grund for nar hogkostnadsskyddet intrader minskas dtgardstaxans
vardstyrande och kostnadsdrivande effekt.

Sammantaget astadkommer andringarna i princip en styckeprissattning dar tandlaka-
rens arvode forutsétts técka kostnaderna for t.ex. tandtekniskt arbete. Tandlékaren kan
upphandla dessa tjénster genom anbudstévlan. Det innebér att ett konkurrensmoment
tillfors systemet vilket &r positivt fran effektivitetssynpunkt. Tre problem, vid sidan av
de negativa effekter avgiftskonkurrens under radande marknadsférhadlanden kan ge
upphov till, bor darvid uppmérksammas. Det forsta gédler hur vinsterna av
anbudskonkurrens vid upphandling av tandtekniker- och tandhygienisttjansterna (och de
formodade lagre kostnaderna for tandldkarna till foljd av detta) skall komma
konsumenterna till del nér totalarvodet & centralt faststéllt av staten. Besparingarna i
tidigare led behtver darmed inte automatiskt eller nédvandigtvis leda till en lagre
patientavgift. Dessutom & tandldkarnas mojligheter att pressa kostnaderna for
insatsvaror och tjanster bl.a beroende av lokala marknadsforhdllanden pa
underleverantérsmarknaderna och darmed till viss del utanfor enskilda tandl8kares
kontroll. Enligt foretradare for branschen, Féreningen Tandhygienister Egna Foretagare
(FTEF), skulle ett slopande av tandhygienisternas sarskilda timtaxa och kravet pa att en
tandlakare skall vara knuten till tandvardsforetaget skapa ett negativt ekonomiskt
beroendeforhdlande mellan privatpraktiserande tandhygienist och berord tandlakare.
Detta & dock i forsta hand en konsekvens av att det & tandldkaren som enligt lag
(1962:381) om allmén forsakring har det formella vardansvaret for patienterna och inte
tandhygienisterna. De sistnamnda har emellertid fran den 1 juli 1991 m6jlighet att efter
genomgangen utbildning (2,5 &) erhdla legitimation och rétt att utan tandldkares
overinseende s vstandigt utfora kompetensenlig behandling (foretradesvis tgarder mot
tandlossning).

Det andra problemet ror fragan om hur s.k. taxeglidning kan undvikas och & delvis
redan berdrt i anslutning till beskrivningen av det nya hogkostnadsskyddet. Slopandet av
behandlingsperiodens langd som styrinstrument for aktivering av hogkostnadsskydd
minskar automatiken for forsékringens kostsamma behandlingar vilket av
effektivitetsskal &  positivt.  Eftersom  subventionsgraden & 80% inom
hogkostnadsskyddet och endast 20 % i atgardsgrupp B respektive 50 % i grupp C, finns
det d&ven i den nya taxan ekonomiska fordelar av att definiera atgarden sa att den faller
under hogkostnadsskyddet nar patienten star infor omfattande behandlingar. Nagon
garanti for att taxeglidning helt och hallet skulle upphdra finns darmed inte.
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For det tredje fokuserar foreslagen atgardstaxa problemet med risken for korssubven-
tionering inom folktandvarden mellan barn- och ungdomstandvarden och vuxentandvar-
den samt mellan specialisttandvarden och vuxentandvarden. Om en 6verforing av skatte-
medel sker mellan olika vardformer inom den offentligt drivna tandvarden kommer detta
att snedvrida konkurrensen om vuxenpatienterna och ge upphov till skillnader i produk-
tivitetspress for privat och offentlig tandvard. Denna skillnad kan bl.a. yttrasigi form av
svarigheter for privata tandlidkare att havda sig gentemot folktandvarden vid
upphandling fran underleverantérer genom att de senare kan erbjuda formanligare
villkor. Aven i ett lage med hog prisfoljsamhet (sannnolik foljd av prisregleringen) kan
forekomsten av skattesubventioner paverka den kvalitetskonkurrens som ersétter
priskonkurrensen och dérmed ytterligare snedvrida konkurrensforutsattningarna.



7 KONKURRENSVERKETS SLUTSATSER OCH FORSLAG

7.1 Marknadslésning eller reglering

Allmant

Det réder en tamligen enig uppfattning om att Sverige har i ett internationellt perspektiv
en god tandhdsa. Denna slutsats far stod av den nyligen publicerade SNS-studien
Tandvard i andralander. Denna samstammighet omfattar dven slutsatsen om att gallande
tandvardsforsakring bidragit till att forbattra tandhé san genom att under 70- och 80-talet
stimulera till reparativ tandvard. Vidare & man ocksa ganska Gverens om att en
avgiftsfri och gemensamt finansierad barn- och ungdomstandvard &r véasentlig for att
lagga grunden till en fortsatt god tandhdsa under vuxenlivet. Mot bakgrund av den
kritik, bl.a. fran kostnads- och konkurrenssynpunkt, som riktats mot administrationen av
gallande forsakring, har det ansetts sakligt motiverat att ompréva ersattningssystemet
inom ramen for gélande tandvardsforsakring. OTF har arbetat efter ett antal givna
utgangspunkter, daribland avreglering i form av sopad etableringskontroll, mer
forutsagbara férsakringskostnader och mindre forsékringsadministration m.m.

Dagens tandvardsmarknad & en konsekvens av marknadens regleringar sasom
prisreglering, etableringskontroll och offentliga monopol. Marknadsstrukturen kan
sammanfattas pa foljande sétt. Folktandvarden svarar for ca hélften av landets totala
tandvardsproduktion och & den helt dominerande véardgivaren inom barn- och
ungdomstandvard, specialisttandvard och ingtitutionstandvard. For den andra héften
svarar privattandldkarna, som har ca tre fjardedelar av vuxentandvarden, medan
folktandvarden svarar for resterande fjardedel. Tandvardsmarknaden har darmed delats
upp i tvalika stora delar samtidigt som véardgivarna kan formodas ha olika mal séttningar
med verksamheten, namligen vinstmaximering (privattandvarden) respektive kvalitets-
och kvantitetsmaximering (folktandvarden). Till denna bild hor aven att 70 % av all
tandvard finansieras med allmanna medel, dvs. statliga medel (forsakringen) och
landstingets skattemedel .

Aterskapa marknaden

Ett dtgérdspaket som tar sikte pa att tandvardsmarknaden pa sikt skall utvecklas mot en
marknad med effektiv konkurrens bor utga fran de forutséttningar som kan betraktas
som givna, &en om dessa innebér en viss restriktion for att astadkomma effektiva
marknadsforhallanden. Ett gemensamt drag for hela hdlso- och sjukvarden, inklusive
tandvarden, & att konsumenterna befinner sig i ett informationsunderlage gentemot
vardgivarna. | vilken utstrackning denna asymmetri utgor hinder for en ytterligare
marknadsanpassning, t.ex. fri priskonkurrens, & oklart. En annan restriktion &r att
vuxentandvarden &ven i den narmaste framtiden sannolikt kommer, av socialpolitiska
skél, att vara subventionerad via ett gemensamt finansierat forsakringssystem. Detta
forhallande kraver i sig ndgon form av reglering (taxa eller motsvarande) for att fordela
forsakringens medel. Foljande dtgéarder bor dock genomforas for att pa sikt tillskapa en
fungerande marknad.
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For det forsta & det en savklarhet att vardgivare pa en och samma marknad tilléts
arbeta under samma spelregler. Det betyder att nuvarande skillnader mellan
folktandvarden och privata tandldkare betréffande utbetalningsregler, krav pa
betalningsunderlag, forhandsprévningar av mer omfattande behandlingar respektive
momsreglernas utformning inte skall forekomma.

For det andra maste tandvardshuvudmannen Oppna sina monopoliserade
delmarknader for konkurrens. Olika véagar bor prévas beroende pa vilken delmarknad
som avses. Nedan berors barn- och specialisttandvarden. For sukhus- eller
ingtitutionstandvarden ankommer det pa tandvardshuvudménnen och landstingen att
utarbeta former for anbudsforfarande som majliggor for andra aktdrer an folktandvarden
att erbjuda denna tandvard.

For det tredje bor tandvardshuvudménnen i forekommande fall se 6ver och préva
mdjligheten att infora resultatenheter och &ven anpassa eller andra sina redovisningssys-
tem. En Overgang till sk. sluten redovisning framstar i detta fall som den enda
acceptabla l6sningen fran konkurrenssynpunkt. Utveckling av ekonomi- och
redovisningssystem & en relativt komplicerad process och bér av detta ska tidigt
planeras in och integreras i beslutade omorganisationer. Renodlade resultatenheter for
de verksamheter som konkurrerar med privata foretag borde av effektivitetsskal och med
hansyn till kravet om lika konkurrensvillkor redan ha inforts inom den offentligt drivna
tandvarden.

Det faktum att konkurrensen for narvarande & svag eller obefintlig pa ett antal lokala
och regionala tandvardsmarknader framgér bl.a. av tidigare redovisade uppgifter om
antal kliniker och mottagningar per kommun (jdmfor avsnitt 3.3.1). Av denna
redovisning framgadr att det i 25 kommuner endast bedrivs vuxentandvard i en regiform.
Vidare har &ven ett flertal landsting inslag av glesbygsproblematik, liknande den som
beskrivits rorande férhdllandena i Norrbotten (avsnitt 3.3.2). Detta understryker vikten
av att bl.a. tandvardshuvudmannen vidtar de konkurrensframjande atgarder som ovan
anfors. En forandringsprocessi den riktning som dessa dtgéarder anger ar en forutséttning
for att t.ex. stimulera nyetablering av privata tandl&kare pa berérda delmarknader.

Premietandvard och atgardstaxa

OTF har lagt fram forslag till nytt ersittningssystem grundat p& en problembild som i
praktiken utgor en provkarta pa brister hos nuvarande taxekonstruktion. De foreslagna
erséttningssystemen syftar till att bl.a. korrigera en tidigare negativ vardstyrande effekt
(reparativ vard och kostnadsdrivande inslag). Utredningens forslag tar dock inte sikte pa
att skapa en fungerande konkurrensmarknad.

Om OTF:s fordag till andrad tandvardsforsakring infors i enlighet med betankandets
intentioner  inneb& dettay, med nagra undantag, en “"omreglering" av
tandvardsmarknadens erséttningssystem som inte méter grundlaggande krav pa lika
spelregler pa tandvardsmarknaden. Undantagen avser forslagen om att slopa
behovsprévningen vid anslutning av privata tandldkare till tandvardsforsakringen och
inforandet av gemensamma utbetal ningsregler. En marknadslsning med lika spelregler
for tandvardsproducenterna forutséitter, med bibehdllen gemensamt finansierad
tandvérdsforsakring, en komplettering i vasentligadelar av OTF:sforslag.

Ett inforande av premietandvard bor foregas av en genomgang och analys 6ver vilka
effekterna blir pd marknaden av ett system med fast ersdttning och fri premieséttning.
Fast ersittning eller kapitering kommer att paverka tandvardsmarknadens framtida
branschstruktur. Tyvarr utmynnar OTF:s analys endast i konstaterandet, att riskbeddm-
ning och riskutjamningskrav vid tillampning av premietandvard kommer att gynna storre
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produktionsenheter. Denna aspekt fordrar dock en mer utforlig konsekvensanalys innan
fast ersattning prévas som generellt system for hela landet. En variant skulle kunna vara
att prova premiesystemet i full skala hos ett begransat antal tandvardshuvudman och
dérefter utvardera resultatet. Kontrakten mellan patient och tandldkare binder dessutom
upp saval véardtagare som vardgivare, vilket kan gora det svart att avveckla
premietandvardssystemet i de fall det visar sig ge icke dnskvarda resultat. En utveckling
som definitivt bor undvikas &r att tandvardsbranschen utvecklas mot en duopolmarknad
dér folktandvarden enbart konkurrerar med ett marknadsdominerande och rikstéckande
foretag (Praktikertjanst AB).

Om det inte sakerstélls att folktandvardens vuxentandvard skapar intakter enbart pa
verksamhetens egna meriter och att verksamheten dessutom inte tillfors skattemedel bor
inte premie- eller avgiftskonkurrens 6vervagas. Mojligheterna till korssubventionering
mellan landstingens berérda vardomraden maste vara eliminerade innan priskonkurrens
infors mellan folktandvarden och privattandlakarna.

Turordningen bor darfor vara att folktandvarden forst inréttar resultat- eller utféraren-
heter med en redovisning som tilldter revision av kostnader och intékter. Detta klaras
bast om dessa utférarenheter drivs som separata juridiska personer. Dérefter kan
overvagas om dessa enheter i Ovrigt har forutsittningar att tavla pa en fungerande
konkurrensmarknad. Verksamheter sdsom forskning och uthildning samt vard som inte
kommer till stand pa en fungerande konkurrensmarknad (sjukhustandvard och viss
specialisttandvéard) bor finansieras i sarskild ordning. Sistndmnda vard bor upphandlas
genom anbudskonkurrens, vilket ger den basta garantin for |&ga kostnader vid given
kvalitet.

Premietandvard har vissa fordelar sdsom administrativa besparingar och béttre kost-
nadskontroll. Fragan om halsoeffektivitet forefaller mindre meningsfull att diskutera mot
bakgrund av att det saknas empiriska beldgg fér samband mellan va av
erséttningssystem och effekter pa tandhalsan. Om det storsta problemet med dagens
tandvardsmarknad och dess ersattningssystem &r forekomst av 6vervard skulle inslag av
fast ersdttning kunna utgora ett incitament till undervard. Kopplingen mellan 6vervéard
och ersittningssystem kan dock ifrégasittas eftersom overvard, i betydelsen onddigt
utforda behandlingar i endast inkomsthdjande syfte, & ett direkt brott mot de etiska
regler som tandlékaren har att rétta sig efter. Om ett ersdttningssystems foérordade
vardstyrande effekt i korthet definieras som att systemet skall premiera forebyggande
vard blir det en truism att siga att fast erséttning darvid ar det basta alternativet. Det &r
savklart att det system som premierar vardproducenterna att inte utféra resurskravande
behandlingar, samtidigt som kontinuitet skall upprétthallas, ocksa kommer att stimulera
till forebyggande (mindre resurskrévande) insatser, t.ex. information om god
tandhygien, instruktion om tandtrad etc. Det & dock inte detsamma som att enskilda
patienters tandhal sostatus pa sikt kommer att tjana mest pa just denna typ av forsok till
vardstyrning. Tandhadlsa & svart att méta pa ett tillforlitligt satt och hur tandh&san
utvecklas kvalitetsmassigt i olika ersittningssystem har inte utvecklats av OTF och &
for nérvarande oklart.

Barn- och ungdomstandvard samt specialisttandvard

Genom tandvardsmarknadens reglering har skapats en marknad déar folktandvarden for

narvarande svarar for nastan al barn- och ungdomstandvard. For att dterskapa en kon-

kurrensmarknad forordar Konkurrensverket darfér en |6sning enligt valfrihetsmodellen

med inférande av tandvardspeng eller check med val definierat innehdl. Denna tand-

vardscheck bor kunna vara enhetlig och gélla lika for bade folktandvarden och privata
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vardgivare. Administrationen av checken bor skétas av en fran folktandvarden fristaende
bestdllarfunktion. Bestallarna kan nér denna delmarknad har utvecklats fran dagens mo-
nopolliknande situation till en marknad med ett stérre utbud av privata vardgivare pa
sikt fa ett alternativ till en ytterligare konkurrenslGsning med systematisk anbudstavlan.
Barn- och ungdomstandvardens kostnader och intdkter bor sarredovisas inom
folktandvarden och utvecklingen bor foljas upp sava kvantitets- som kvalitetsméssigt.

For specialisttandvard rader sérskilda forhdllande dér tandvéarden befinner sig i ett
gransomrade mellan tandvard och 6vrig sukvard. Var granserna mellan tandvard och
"gukvard" gar i denna bemérkelse bor narmare klarlaggas. Det synsétt som forfattarna
bakom promemorian Nya spelregler for tandvarden foretrader &  att den
kunskapsgenererande delen av specialisttandvarden bor betraktas som en uppgift for den
offentliga sektorn. Argument for detta ar att kunskap ar ett exempel pa en s.k. kollektiv
vara, dvs. om ndgon nyttjar kunskapen i fréga sa forbrukas den inte utan den kan nyttjas
aven av andra. Av detta skd ar det olampligt att ta ut ett pris av den som anvander
kunskapen, eftersom det skulle begréansa spridningen av nya ron. Annan
specialisttandvéard, t.ex. okomplicerade fall av dentala implantat, bor dock enligt
forfattarna  kunna ersittas som Ovrig vuxentandvard. Det skall under inga
omstandigheter "l6na sig" for tandldkaren att remittera patienterna vidare. Forfattarna
menar att tandlékare i system med fast erséitning har ett ekonomiskt intresse av att
remittera patienter som kraver dyrbar behandling till speciaisttandvérden vare sig
specialistkompetens kravs eller g.

Fran konkurrens- och effektivitetssynpunkt &r det onskvart att en sa liten del av spe-
cialistvarden som mgjligt undandras marknadsldsningar. De tandlékare som véljer att
genom sin utbildning och praktiktjanstgoring skaffa sig specialistbehdrighet bor ocksa fa
mojlighet att verka som sadan dven i privat regi.

Inom ramen for OTF:s fortsatta och kompletterande utredningsetapp bor sarskilt stu-
deras hur premietandvard paverkar tandvardsmarknadens struktur och darmed effektivi-
tetsforndllanden. Vidare bor darvid goras en ingdende anays av hur
tandvardsmarknadens olika delmarknader paverkar konkurrensforhdlandena pa
marknaden i stort (interdependens).

7.2 Forslag till atgarder

S4 lange tandvardsforsakringen subventionerar den regelbundna tandvarden for vuxna
samtidigt som folktandvarden deltar i konkurrensen pa marknaden med skattemede! sak-
nas for narvarande egentliga forutsattningar att &stadkomma en fungerande konkurrens-
marknad. Att genomféra de dtgarder som redovisasi bl.a. kapitel 4 & darfor nodvandiga
for att skapa forutséttningar for konkurrensneutrala villkor. Det ar gavklart att t.ex. lika
momsregler bor gallafor en och samma verksamhet oberoende av vardgivarens regitill-
horighet. Detsamma géller hittillsvarande skillnader avseende utbetalningsregler och
formerna for forhandsprovning. For att ett modifierat forsakringssystem skall kunna
inforas pa en tandvardsmarknad, som kannetecknas av sa lika spelregler som majligt for
savél privata som offentliga vardgivare, kravsi 6vrigt foljande konkreta atgéardsprogram:

* Slopa etableringskontrollen i form av behovsprévning for allméan- och
speciaisttandlakare.

* Omorganisera folktandvarden till sjavstandiga resultatenheter, helst som
fristdende juridiska enheter, med sluten kostnadsredovisning for varje
verksamhetsgren.
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Infor tandvardspeng for barntandvarden hos samtliga tandvardshuvudman. Pa
sikt, nér marknadsforutsattningar har skapats, kan &ven en |6sning med
regelbunden anbudstévlian kommaifréga.

Upphandla sjukhus- och specialisttandvard genom anbudstévlan.

Tandvardsmarknaden har under lang tid utmérkts av omfattande regleringar, som
kraftigt begransat konkurrensen mellan marknadens aktorer. Dessa regleringar har med-
fort att en konkurrensmarknads funktionssétt har i vésentliga delar satts ur spel.
Erfarenheter fran andra avreglerade omraden visar, att det oftast krévs konkurrensfram-
jande atgarder for att fa till stand en fungerande konkurrensmarknad efter att offentliga
regleringar har slopats. Kompletteras OTF:s forslag till nya erséttningssystem enligt
Konkurrensverkets forordade forslag ges béttre forutséttningar for en framtida

utveckling mot en marknadssituation kannetecknad av mangfald och kostnadseffektiv
vardproduktion.
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BILAGA 2

SOCIALDEPARTEMENTET
P-O Biirén Arbetspromemoria
Birgitta Wittorp 1992-06-23

Oversyn av tandvardsforsakringen

1 Bakgrund

1.1 Allméant

Den nuvarande tandvardsforsakringen konstruerades vid en tidpunkt d& det fanns
omfattande otillfredsstéllda reparativa tandvardsbehov hos en stor del av befolkningen.
Genom att den prestationsrelaterade erséttningen har skapat incitament till en
maximering av antalet adtgarder per tidsenhet har en hog tandvardsproduktion
stimulerats. Konkurrensen mellan en offentlig och privat vardsektor har pa ett positivt
sétt bidragit till att skapa forutsdttningar for en hog produktivitet, vilket har medverkat
till att de vardkoer som har funnits har kunnat avvecklas.

Fletalet barn och ungdomar samt vuxna har successivt fatt en allt béttre tandhélsa.
Vissa grupper har dock fortfarande otillfredsstallda vardbehov, bl.a. vissa handikappade,
vissainvandrare och vissa patienter i sarskildavard- och omsorgsformer.

Den alt battre tandhdsosituationen, dar flertalet patienter & friska langt upp i
adrarna, medfor att det finns ett uttalat behov av att reformera tandvardsforsakringen
fran bade forsakringsgivar-, vardgivar- och patientsynpunkt.

Storleken pa forsakringsutgifterna for tandvard & i nuvarande system beroende av
antalet prestationer som vardgivarna utfor enligt tandvardstaxans ersdttnings- och
arvodesbestammelser. Taxan & i princip konstruerad for att vara bruttoi ntaktsneutral,
dvs. alai taxan angivna behandlingsdtgarder skall vara lika l6nsamma att utfora per
tidsenhet av vardgivaren. Vardgivarna, sdval de offentliga som andutna privata,
tillstaller forsakringskassan rakningar pa de utforda prestationerna manadsvis och
kassans mgjligheter till kontroll av dessa & mycket begransade innan utbetalning av
forsakringserséttningen méste ske. Det finns inte heller ndgon majlighet att forutse
kostnaderna for tandvardsforsakringen.

Okningen av utgifterna for tandvard under den senaste femarsperioden har varit
kraftigare @n de av regeringen beslutade héjningarna av tandvardstaxans arvodesniva
skulle motivera. Det innebar att det maste ha skett en volymutveckling och/eller
overgang till mer resurskrdvande behandling samtidigt som det rader enighet om att
tandhalsan har forbéttrats for i stort sett alla ddersgrupper. Aven patienter som erhdllit
en omfattande konserverande behandling kan genom olika profylaktiska atgarder ofta
behalla sitt tandstatus utan omfattande insatser fran tandvardspersonalen. Detta innebér
sammantaget att nuvarande erséttningssystem inte skapar rétt incitament till en bade
effektiv och resurssnal tandvard.
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Den regionaa fordelningen av forsakringsutgifterna for tandvard & ojamn. Det finns
inga studier som visar att detta kan forklaras av skillnader i forutsdttningarna mellan
olika regioner eller i wuppnadtt tandhdlsoresultat. Detta bor tyda pa att
tandvardsorganisationen i landet inte & optimal eller tillrackligt kostnadseffektiv.
Aven erfarenheter frén utlandska erséttningssystem visar att de negativa aspekterna
hos system som har samma utformning som det svenska tenderar att fa en allt storre
betydelse ju langre tid forsakringssystemt har varit i funktion. Om nivan pa
tandvardstaxan av samhallsekonomiska skal inte tilléts stiga i takt med den allmanna
kostnadsutvecklingen maste tandldkarna standigt 6ka sin produktion av enligt taxan
ersatta dtgarder for att bibehdlla kostnadstackning och nettoutfall. En standigt okad
produktion innebér inte att effektiviteten Okar, dvs. att rétt atgarder blir utforda pa rétt
sétt for att bibehdlla eller 6katandhalsan till |agsta méjliga kostnad.
Vidare géller att det administrativa regelsystemet innehdler bestammelser som
innebar skillnader i konkurrensférhallandena mellan folktandvard och privattandvard.
Exempel pa detta &r att folktandvarden inte behdver upprétta tandvardsrakningar och att
reglerna for utbetalning av forsakringserséttning ar mer fordelaktiga for folktandvarden.
Naringsfrihetsombudsmannen har nyligen i skrivelse till regeringen framhallit att det &
pakallat att atgarder vidtas for att skapa forutsattningar for en konkurrens pa lika villkor.
Nackdelarna med nuvarande ersattningssystem kan sammanfattas med att
*  det 6vergripande malet att uppna tandhalsa for alla manniskor inte dterspeglasi
ersattningssystemet

*  systemet inte premierar ett kontinuerligt omhandertagande av patienten

*  ekonomiska faktorer hdmmar en mer utbyggd och individanpassad forebyggande
tandvard

*  god vardkvalitet inte premieras

*  risk for Overterapi

*  rationaliseringar och optimalt resursutnyttjande, bl.a. genom att anvanda andra
personalkategorier an tandlékare, inte stimuleras

*  begransade incitament for vardgivaren och patienten att begransa kostnaderna

genom att en tredje part , staten genom g ukforsakringen, betalar en stor del av

kostnaden

* samhdllet intei forvag kan faststélla en kostnadsram for vuxentandvarden alt.
begransa kostnadsutvecklingen

*  patienten inte i forvag kan berdkna sina tandvardskostnader och sjdv, genom t.ex.
egenvardsinsatser, direkt paverka dem

*  administrationen med kvittoskrivande m.m. blir mycket omfattande

*  systemet kréver en detaljerad tandvardstaxatill vilken omfattande
tillampningsforeskrifter och rekommendationer behovs.

1.2 Barn- och ungdomstandvarden
Regeringen avser att lagga en proposition till riksdagen for att Oka inslaget av
anbudskonkurrens  inom kommuner och landsting. Forsagen grundas pa
konkurrenskommitténs beténkande (SOU 1991:41) Konkurrensen inom den kommunala
sektorn.

Fordagen innebér att entreprenad skall varatillaten i all kommunal verksamhet som
inte innebar myndighetsutdvning. Genom en 6kad konkurrens mellan olika producenter
av kommunala servicetjanster skapas ett viktigt medel for att uppna okad effektivitet.
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Tandvardslagen andras sa att dven barn- och ungdomstandvarden skall kunna laggas
ut pa.entreprenad.| ett antal landsting pagar f.n. ett utredningsarbete med syfte att infora
en "tandvardspeng" for barnen och ungdomarna.

2 Mal for ett alternativt ersattningssystem

Foljande 6vergripande mal bor gélafor ett nytt erséttningssystem for tandvard

*  Tandvard palikavillkor

*  Vdfrihet for patienten
- forsakringsersattningen foljer patientens val av vardgivare

*  God tandvard &ven for patienter i glesbygd och i "det glomda Sverige”

*  Tandhalsapremieras for bade vardgivare och patient

*  God vardkvalitet stimuleras

- enreadistisk, individanpassad profylax

- en precis dianostik

- enlangtidsplanering

- enval baanserad terapeutisk insats

- en véard anpassad till varje patients egna behov av vard, omhandertagande och
service

Egenvérd och regelbunden tandvard stimuleras

Incitament till kontinuitet hos vardgivaren

Ersattningen baseras pa effektivitet inte produktivitet

Effektivt utnyttjande av vardresurserna (del egering)

Hogkostnadsskydd for stora och motiverade behandlingskostnader utan nuvarande

vardstyrning

Raéttvisare regional fordelning av forsakringsmedien

Enkel administration for vardgivare och forsakringskassa

Skalig ersattning till vardgivarna

Konkurrens pa likavillkor mellan allavardgivare

Slopande av etableringsbegransningarna

Forsakringsutgifterna skall vara kontrollerbara och ev. besparingsdtgérder ske pa

paenkelt och réattvist satt.

E o I S

R T T

3 Inriktning av 6versynen

Foljande tva huvudalternativ bor belysas inom ramen for en Oversyn av
erséttningssystemet. Bada alternativen bor analyseras med utgangspunkt fran att de sa
langt det & majligt skall uppfyllade mal som angivits.

3.1 Alternativ 1
Erséttningssystemet utgdr fran att en fast, schabloniserad forsakringserséttning 1amnas
till vardgivaren fér undersokning och forebyggande vard (atgardsgrupp 1 och 2 i
nuvardnde taxa), sankt eller ingen ersittning, dvs. en savrisk, for konserverande
behandling (atgardsgrupp 3, 4 och 5 i nuvarande taxa) och en likasa fast schabloniserad
forsakringserséttning for protetisk behandling. Erséttningen utgdr till vardgivaren
oavsett vilken "produktionsfaktormix” vardgivaren véljer.

Fordaget till erséttningssystem bor innefatta &ven specialisttandvarden.

Vad géller patientavgifterna bor dels en modell med fasta patientavgifter dels ett
modell med for vardgivaren fri avgiftssittning undersokas.
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Vidare ingdr i detta alternativ att utreda och Gvervédga om antingen beslut om
erséttning till vardgivarna helt eller delvis och/eller patientavgifterna kan fattas pa lokal
nivA samt hur det administrativa ansvaret for ersétningssystemet i sa fall kan
organiseras.

3.2 Alternativ 2
Erséttningssystemet i detta alternativ bygger pa inférandet av ett "hustandl dkarsystem”
med en kombination av forsakringsersittning till vardgivaren per individ och & samt
prestationsrelaterad erséttning. Den fasta ersattningen foljer patienten till den vérdgivare
som patienten valjer. Vardgivaren kan vara offentlig eller enskild, personalkooperativ
etc. Patienten sluter ett kontrakt med vardgivaren och betalar en fast arlig patientavgift
for den tandvard somingdr i den fasta ersattningen till vardgivaren.
Savél den fasta erséttningen till vardgivaren som patientens avgift bor kunna variera

beroende pa att vardbehovet varierar i olika patientgrupper.
Den fasta arliga erséttningen skall omfatta

individrelaterad kallelse

undersobkning ink. anamnes, réntgen- och |aboratorieundersokning

diagnostik

terapiplanering

profylax for karies och parodontit.

E o I

| Gvrigt bor Gvervagas om ytterligare atgarder skall kunna omfattas av den fasta arliga
ersdttningen.

Exempel pa sadana ytterligare atgarder ar
*  enklare kirurgisk behandling
*  viss endodontisk behandling
*  konserverande behandling (&tgardsgrupp 5)

*  justering av partialprotes.

Fordaget till ersitningssystem skall omfatta dven speciaisttandvarden. Det bor
overvagas om den fasta arliga ersattningen 6ven kan innefatta dtgarder som i dag utfors
inom specialisttandvarden.

| detta alternativ skall belysas hur den prestationsrelaterade delen av erséttningen bor
utformas. Aven for denna del av ersittningen bor Gvervagas hur en kostnads- och
volymkontroll skall kunna uppnas, t.ex. genom att i férvag faststélla odontologiska
kriterier eller indikationer for nér ersittning skall utga for olika understkningar och
behandlingar.

Riskerna for underbehandling i detta alternativ bor analyseras &ven om dessa beddms
vara mindre na systemet innehdler bade en fast ersdtningsdel och en
prestationsrelaterad del.

Ett forslag bor laggas om hur kontinuiteten i detta system skall upprétthdllas nar
vardgivaren t.ex. upphor med sin verksamhet. En majlighet kan vara att flera vardgivare
sluter sig samman, t.ex. i en paraplyorganisation for att |6sa olika sarbarhetsproblem .

Aven for detta alternativ bor tva olika modeller studeras dels en modell med centrala
beslut om forsakringsersattningen, dels en modell med helt eller delvis lokala beslut.

Om det under Gversynsarbetet kommer fram ytterligare kombinationer och varianter
av dessa huvudalternativ eller ytterligare alternativ som beddms vara intressanta mot
bakgrund av de under avsnitt 2 angivna malen for ett alternativt ersattningssystem bor
aven dessa belysas ndrmare.
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3.3 For samtliga forslag till ersattningssystem

For varje redovisat fordag till erséttningssystem ingar i utredningsarbetet att utarbeta ett
uppfdljningssystem, dels vad géller tandhal soutvecklingen for olika patientgrupper, dels
vad géller kostnaderna. Vidare bor belysas hur ett system for kvalitetssakring och
kontroll skall utformas.

For samtliga alternativa forslag bor analyseras vilka konsekvenser ett ndrmare
samarbete med EG fé& nar det gdler utformningen av erséttningssystemet samt
utvecklingen av forsakringsutgifterna.

EES-avtalet forutsétter en fri rorlighet av personer. Denna rorlighet kommer bl.a. att
omfatta legitimerade tandlékare. En fri rétt att ansluta sig till tandvardsforsakringen
forutsitts galla aven for tandlakare fran lander som omfattas av EES-avtalet. Mot denna
bakgrund bor i analysen goras en bedomning av hur detta kan paverka
kostnadsutvecklingen och hur ett ersdttningssystem bor konstrueras.

For samtliga adternativa fordag bor belysas hur  Overldggnings
/forhandlingsordningen om erséttningen mellan stat och forsakring & ena sidan och
foretradarna for olika vardgivare a andra sidan bor utformas.

3.4 Barn- och ungdomstandvarden
| utredningsarbetet bor ingd att dven folja i vilken utstrackning landstingen infor ett
system med en sk. tandvardspeng (se avsnitt 1.2). Vidare bor i utredningsarbetet
redovisas vilka kvalitetssakringssystem landstingen utvecklat for barn- och
ungdomstandvarden och om de &r tillfredsstallande utformade med utgangspunkt fran de
mal och krav som finns angivnai tandvardsl agen.

4 Form for utredningen

Utredningsarbetet bor  bedrivas  malinriktat och snabbt. En  reformerad
tandvardsforsakring bor kunnatradai kraft den 1 juli 1993. Fragan om remissbehandling
avgors nar forslagen & framlagda, bl.a. beroende pa hur va forankrade och belysta
forslagen ar.

Utredningsarbetet bor darfér ske i form av en intern beredning. En sakkunnig knuten
till Socialdepartementet bor vara sammanhdllande for arbetet. Eventuellt bor ytterligare
en sakkunnig med sa bred klinisk odontologisk bakgrund som mgjligt knytas till
departementet.

Den sakkunnige bor kunna arbeta flexibelt. Till utredningsarbetet bor knytas flera
grupper med olika inriktning och representation.

*  en arbetsgrupp bestéende av foretradare for social departementet,
finansdepartementet och sambandskandliet,

*  en referensgrupp med foretr&dare for intressenternamed en i huvudsak

overgripande och sociapolitisk inriktning, bl. a. Landstingsférbundet , Sveriges

Tandl&karforbund,  Sveriges Tandhygienistférening, Svenska

Tandskoterskeforbundet,

*  enreferensgrupp med foretrddare for intressenterna med producentinriktraing , t.ex;
Landstingsforbundet, Privattandl&karforeningen, Tandteknikerforbundet

*  en referensgrupp med foretrédare for handikappgrupper m.fl.,

*  en expertgrupp med personer som & kreativa och innovativa och representerar sig
géalvafor "brainstorming”, t.ex. foretrédare for den odontol ogiska professionen,
kliniskt verksamma ute i tandvarden och vid fakulteterna, ekonomer m.fl.,

*  en servicegrupp med personer fran bl.a. Riksforsakringsverket, Socialstyrelsen,
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forsakringskassorna for att gora berakningsunderlag, konsekvensanalyser ur
tandhd sosynpunkt etc.,
*  enreferensgrupp bestdende av parlamentariker.

Grupperna bor kunna arbeta flexibelt och sammantréda vid behov.
Den sakkunnige bor hatillgang till ett sekretariat.

Olika experter bor &@en i Ovrigt kunna knytas till utredningssekretariatet, t.ex.
odontol ogiska och ekonomiska experter.

5 Ovrigt

Innehdllet i regeringens allmanna kommittédirektiv (dir. 1984:5) till samtliga
kommittéer och sdrskilda utredare bor beaktas. Vidare bor regeringens direktiv till
kommittéer och sarskilda utredare angdende EG-aspekter i utredningsverksamheten (dir.
1988:43) beaktas.
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BILAGA 3

Folk- respektive privattandvardens bruttoarvoden, tusental
kronor perioden 1 juli 1990 till 30 juni 1991

Lan/kommun Folktandvard Privattandvard Privattandvard Arvode/inv.

Stockholm
Uppsala
Sodermanland
Ostergotland
Jonkoping

Kronoberg
Kamar
Gotland
Blekinge
Kristianstad

Mamoéhus
Halland
Bohusléan
Alvsborg
Skaraborg

Varmland
Orebro
Vastmanland
Kopparberg
Gavleborg

V asternorrland
Jamtland

V asterbotten
Norrbotten

Mamo
Goteborg

Samtliga
Anm.

- Bruttoarvodet inkluderar arvode for tandlékare, tandhygienister och tandskéterskor.

220412
40 369
53 392
70 880
62111

39 861
49712
11 648
32120
62 023

116 004
37595
67 230
83 222
45 675

69 915
57217
48 533
66 061
65 077

58 293
30 544
56 918
79 746

30 880
91 753

1647 191

984 846
113414

98 235
163177
121 888

60 782
86 332
20 863
57 941
133 998

231 342
112 407
76 067
155 656
95 706

97 154
101 983
108 553

91 458

87543

66 787
36 967
67 622
47 417

162 972
298 155

3679 265

specialisttaxa
60 408
2 655
14
1938
332

0
382
0

167
1516

7125
2020
841

1268

2219
527
1328
675
821

491

0
4812
0

16 062
6629

112 230

- Antalet invanare 6ver 20 & avser nattbefolkning per den 1 januari 1992.
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over 20 &r

1001
774
849
774
802

759
750
771
792
909

861
800
632
726
695

783
773
810
727
696

632
658
691
642

1121
1158



BILAGA 4

Ny konkurrenslag

Riksdagen antog i december 1992 forslag (prop. 1992/93:56) till ny konkurrenslag
(1993:20). Lagen skall tillampas p& konkurrensbegransningar som beror den svenska
marknaden. Den nya lagen trader i kraft den 1 juli 1993 och & anpassad till EGs
gemensamma konkurrens agstiftning enligt Romfordraget. Romfordraget innehaller tva
forbud som aterfinns dels i artikel 85 som forbjuder konkurrensbegrénsande samarbete
mellan foretag, dels i artikel 86 som foérbjuder missbruk av dominerande
marknadsstéllning. Samtidigt med att EES-avtalet tréder i kraft kommer EES-avtalets
konkurrensregler att bli svensk lag genom EES-lagen. EES-avtalets konkurrensregler ar
aven anpassade till Romfordraget.

| Sverige kommer sdledes i framtiden att finnas tva i princip identiska
konkurrenslagar; en som &r tilldmplig om konkurrensberénsningen kan berdra handeln
mellan Sverige och ett EG- eler EFTA-land och en som é&r tillamplig nar
konkurrensbegransningen berdr den svenska marknaden. Forbuden i den svenska
konkurrenslagen framgar av 6 § och 19 8.

Av 6 § framgér att avtal mellan foretag & forbjudna om de har till syfte att hindra,
begransa eller snedvrida konkurrensen pa den svenska marknaden pa ett mérkbart satt
eller om det ger ett sddant resultat. Detta géller sarskilt sddana avtal som innebér
1. prissamarbete,

2. samarbete om produktionsbegransningar,

3. uppdelning av marknader,

4. samarbete som innebar diskriminering av andra foretag,
5. uppstéllande av s.k. kombinationsvillkor.

Lagen ser sarskilt strangt pa prissamarbete. Av lagtexten framgéar detta av att &ven
Overenskommelser som indirekt faststaller priser kan falla under forbudet.

For att omfattas av forbudet i 6 § krévs att samarbetet har sin grund i ett avtal, beslut
av en foretagssammanslutning (t.ex. branschforening) eller samordnat forfarande mellan
foretag. Avtal eller avtalsvillkor som &r forbjudna & enligt 7 § ogiltiga.

Med foretag avsesi princip varje juridisk eller fysisk person som driver verksamhet
av ekonomisk eller kommersiell natur. En sammanslutning av foretag likstélls med
foretag. Aven statliga och kommunala organ som driver verksamhet av ekonomisk eller
kommersiell natur réknas som foretag, dock inte nar det & fraga om
myndighetsutbvning. Begreppet foretag har vasentligen samma innebdrd som begreppet
naringsidkare i den nuvarande konkurrenslagen (1982:729). NO konstaterade i beslut
(NO 1987:316) att folktandvarden var att betrakta som naringsidkare, med hansyn till att
avgifter tas ut.

Fran forbudet mot konkurrensbegransande samarbete mellan foretag finns majlighet
till undantag. Konkurrensverket meddelar beslut om inidviduellt undantag enligt 8 8.
Undantag beviljas om avtalet har vissa positiva verkningar som objektivt sétt Gvervager
de nackdelar avtalet har for konkurrensen. For vissa kategorier av avtal har regeringen
beslutat om generellt undantag genom nio s.k. gruppundantagsférordningar. Avtal som
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uppfyller de forutsdttningar som anges for ett gruppundantag behdver inte anmélas for
att beviljas inividuellt undantag enligt 17 8. Om osdkerhet rader om huruvida ett avtal
etc. faler under forbudet eller inte, finns det enligt 20 8 madjlighet att hos
Konkurrensverket ansbka om s.k. icke-ingripande besked, dvs. en forklaring att
Konkurrensverket inte anser att avtalet etc. faller under forbudet.

Riksdagen har i vissa fall efter avvagning mellan olika intressen valt att genom lag
besluta om offentliga regleringar som medfor konkurrenshdmmande verkningar. Av
forarbetena  till konkurrenslagen (prop. 1992/93:56) framgar att
konkurrensbegransningar som & en direkt och avsedd effekt av lagstiftning eller en
ofrénkomlig féljd av dennainte kan angripas med stod av konkurrenslagen.

19 § innehdller férbud mot missbruk fran ett eller flera foretags sidamed
dominerande stallning pa den svenska marknaden. Exempel pa forfaranden som kan
utgbra missbruk av dominerande stéllning &r:

1. pétvingande av oskaliga inkdps- eller forsaljningspriser,
2. produktionsbegransningar till nackdel for konsumenten,
3. diskriminering i frdga om t.ex.priser, rabatter och andra affarsvillkor
4. patvingande av kopplingsforbehall.
Né&gon majlighet till undantag fran detta forbud finns inte.
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BILAGA 5

Tandvardsmarknadens struktur ar 1993 - antal kliniker och
praktiker
sid 1 bilaga 5 ( se sarskilt pm (7s.)- Kerstin Westergren har originalversionen)
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sid 2 bilaga5
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sid 3 bilaga5
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sid 4 bilaga5



sid 5 bilaga5
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sid 6 bilaga5
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sid 7 bilaga5
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