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Horingsuttalelse til NOU 2005:11 Det offentlige engasjement pa
tannhelsefeltet

Innledning

Vi viser til Helse — og omsorgsdepartementets haringsbrev av 24 juni 2005, der
departementet ber om heringsinstansenes syn pa innstillingenes vurderinger og forslag,
Utvalgets tilrddninger fremgér av kapittel 11, og Riktrygdeverkets heringsuttalelse vil
referere til innstillingens kapittelpunkt som utvalget mener er de hovedutfordringer som
tannhelsefeltet star overfor.

Rikstrygdeverket har med denne heringsuttalelsen hatt som mal 4 se ulike sider ved
forvaltningen av tannhelseomradet i sammenheng. For det forste ser vi at tannhelseomradet
er preget av et komplekst og fragmentert regelverk. Dette er svert vanskelig for brukere,
medarbeidere i trygdeetaten og for tannbehandlerne & forstd. For det andre mener vi at
dagens ordning med en fylkeskommunal tannhelsetjeneste, som opererer med delvis refusjon
for visse grupper, resulterer i ulik gkonomisk refusjon avhengig av hvor man bor i landet.
Nar det gjelder prioritering av ulike grupper som skal fa refundert sine utgifter til
tannbehandling, er dette primert et politisk spersmal Rikstrygdeverket ikke har gétt grundig
inn i. Der ikke annet er nevnt, statter Rikstrygdeverket utvalgets forslag.

Under folger forst Rikstrygdeverkets hovedkonklusjoner i forhold til hvordan
hovedutfordringene som tas opp i NOUen ber metes. Rikstrygdeverket har innhentet
synspunkter fra de rddgivende tannlegene i ytre etat, og heringsuttalelsen representerer slik
trygdeetatens samlede syn pa de ulike problemstillingene. Etter hovedkonklusjonene, folger
en drefting av de mest sentrale omradene.

Hovedkonklusjoner

1. Rikstrygdeverket stotter utvalgets forslag om at offentlig finansierte
tannhelsetjenester ber avgrenses til grupper av befolkningen som anses & ha et serlig
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behov for tannhelsetjenester. Rikstrygdeverket er enig med utvalget i at personer med
kroniske somatiske sykdommer eller funksjonshemming og personer med spesielle
og definerte odontologiske lidelser ber ha rett til offentlig finansierte
tannhelsetjenester gjennom folketrygden. Rikstrygdeverket er enig i at det
helsefremmende og forebyggende arbeidet innefor tannhelsetjenesten ma prioriteres
og styrkes.

Rikstrygdeverket mener det er en svakhet at utvalget ikke har droftet
oppgavefordelingen mellom privat tannhelsetjeneste og Den Offentlige
Tannhelsetjenesten nar det gjelder de grupper som det offentlige skal ha ansvaret for.
Rikstrygdeverket mener dette ber prioriteres i tiden som kommer.

. Rikstrygdeverket ensker en klar grenseoppgang mellom de gruppene som har
rettigheter etter lov om tannhelsetjenesten, og de som kan fé stenad til
tannbehandling etter folketrygdloven.
Niér det gjelder tannbehandling som skal ha trygdefinansiering er det nedvendig at

a. det foretas en forenkling og samling av regelverket og at reglene har en klar

malretting

b. det legges til rette for direkte oppgjer mellom behandler og oppgjerskontor

c. det legges til rette for elektroniske losninger i saksbehandling og kontroll.
Regelverksutviklingen ber skje i et samspill mellom Helse- og omsorgsdepartementet
og Rikstrygdeverket.

Rikstrygdeverket ensker videre at det utarbeides standarder som til enhver tid
definerer hva som er “nedvendig tannbehandling”, for & sikre at det er funksjonelle —
og ikke kosmetiske arsaker som ligger til grunn for valg av behandling.

Rikstrygdeverket mener at tannpleiere skal fa en selvstendig refusjonsrett fra
folketrygden for de tannhelsetjenester de er kvalifisert for & utfore, samt rett til
direkte oppgjer. Delegasjon av arbeidsoppgaver vil frigjere tannlegeressurser, slik at
tannlegene kan fokusere pa de arbeidsoppgavene de har spesialkompetanse til 4
utfore.

. Rikstrygdeverket mener det er hensiktsmessig at det innfares generelle nasjonale
takster for tannhelsetjenester i offentlig og privat sektor. Nasjonale takster vil fare til
at medlemmet slipper & betale et mellomlegg mellom tannlegens pris og det
medlemmet far refundert av trygden. Rikstrygdeverket tror imidlertid ikke at
innferingen av nasjonale takster i sarlig grad vil resultere i sterre geografisk
spredning av tannleger. Rikstrygdeverket tror derimot at etablering av flere regionale
kompetansesentra vil vaere et viktig bidrag for 4 gke stabiliteten og spredningen av
kompetanse til distriktene, og dermed bidra til geografisk spredning av tannleger.

De rekrutterings- og stabiliseringstiltak som settes inn ber vere av en slik art at bade
offentlig og privat tannhelsetjeneste drar nytte av tiltakene.

. Nér det gjelder organisering av tannhelsetjenesten, ser Rikstrygdeverket det som
naturlig 4 skille mellom et sentralt koordinerende kompetanseorgan og
underliggende, utgvende tannhelseetater i én eller annen form. Slik er det
direktoratsmodellen som 1 sterst grad samsvarer med vére synspunkter. Modellen
innebzrer at det ekonomiske ansvaret for den offentlige tannhelsetjenesten overfores



fra fylkeskommunene, og at et sentralt tannhelsedirektorat serger for & fordele et
samlet offentlig tannhelsebudsjett p& de regionale etatene. Det sentrale organet vil
blant annet kunne sikre et koordinert, samlet og helhetlig regelverk, samt falge opp
underliggende etater i forhold til resultatoppnaelse. De underliggende etater vil kunne
ta ansvar for geografisk fordeling av det offentlige tannhelsetilbud, og 4 integrere
privatpraktiserende tannleger i det samlede tjenestetilbudet i regionen. Hvordan de
underliggende etater organiserer de offentlig finansierte oppgavene seg i mellom mé
utredes videre. Rikstrygdeverket ensker god samhandling mellom offentlig og privat
sektor, med en hensiktsmessig oppgavefordeling mellom sektorene.

Drofting av utvalgets lesninger pa hovedutfordringene innen tannhelsefeltet —
Rikstrygdeverkets vurderinger

Innstillingens pkt 11.3 - Det offentlige engasjement pa tannhelsefeltet

Rikstrygdeverket stotter utvalgets tilrddning om at offentlig finansierte tannhelsetjenester ber
avgrenses til 4 gjelde nodvendig tannbehandling hos grupper av befolkningen som anses & ha
et serlig behov for tannhelsetjenester. Rikstrygdeverket er enig med utvalget i at personer
med kroniske somatiske sykdommer eller funksjonshemming og personer med spesielle og
definerte odontologiske lidelser ber ha rett til offentlig finansierte tannhelsetjenester
gjennom folketrygden. Nér det gjelder det helsefremmende og forebyggende arbeidet innefor
tannhelsetjenesten, er Rikstrygdeverket enig i at dette m4 prioriteres og styrkes.

Rikstrygdeverket statter utvalgets innstilling i forhold til at gruppene d (19- og 20-aringer)
og e ikke lenger skal ha rettigheter i den offentlige tannhelsetjenesten, DOT. Overferingen
av disse to gruppene fra den offentlige tannhelsetjenesten, vil bidra til 4 sikre likebehandling
for brukere med de samme tannbehandlingsbehovene, lik stenad og et regelverk som er
enklere for trygdeetaten & forvalte. I og med at det er et grunnleggende prinsipp i
folketrygdeloven at det ikke ytes stonad etter sistnevnte lov dersom det ytes stonad etter
annen lovgivning (folketrygdloven § 5-1), har gruppe d og e resultert i bade ulik behandling
for brukerne og komplisert saksbehandling for trygdeetaten. Med dagens organisering og
regelverk er det betydelige grenseoppgangsproblemer ved at den offentlige
tannhelsetjenesten opererer med “delvis” prioriterte grupper: 19- og 204ringer far i dag
refundert 75 % av sine utgifter, mens det for gruppe e er opp til fylkene, i fylkeskommunale
planer, 4 prioritere hvilke tannbehandling det skal gis statte til. Dagens regelverk pa
lannhelseomrddet har mange uheldige grasoner i forhold til denne problematikken som vil
forsvinne med en lovendring pé linje med utvalgets forslag.

Det er viktig & presisere at Rikstrygdeverket ikke har foretatt noen fordelingsmessig
vurdering av endringen i forhold til hvordan disse to gruppene kommer ut gkonomisk med
endret finansieringsansvar, og det forutsettes at dette blir gjort. Rikstrygdeverket gnsker
orimert denne endringen for & sikre likebehandling i landet og en helhetlig og
1ensiktsmessig ordning for disse gruppene.

Utvalget foreslar at personer med stenad til livsopphold pa minst 6 maneder skal f3 rett til en
zenerell trygdeordning for nedvendige tannhelsetjenester gjennom folketrygdloven. A gi
rygderettigheter pd bakgrunn av gkonomisk situasjon er nytt i trygdesammenheng, og
Rikstrygdeverket er i utgangspunktet usikre pa om dette forslaget er hensiktsmessig.




Rikstrygdeverket stotter likevel utvalgets begrunnelser: Tannhelseomridet skiller seg ut fra
andre helsetjenester i og med at de fleste selv betaler sine utgifter til tannhelsetjenester.
Dersom en ensker & na de med darligst skonomi, kan det derfor veere hensiktsmessig 4 la
stenad til livsopphold vare inklusjonskriterium. Da foreligger det allerede en vurdering fra
en offentlig instans om at vedkommende har skonomiske problemer, og det kan synes
unedvendig med ny seknad og ny vurdering. Rikstrygdeverket vil understreke pé det
sterkeste at hvis nye grupper skal f3 finansiert tannhelsetjenester gjennom folketrygden mé
bade inklusjonskriteriene vare sa klare, og ordningen vére si mélrettet, at en kan etablere
enkel og rask saksbehandling med god kvalitet. Det understrekes ogsé fra utvalgets side at en
for & innfore dette tiltaket er avhengig av enkel saksbehandling med direkte oppgjer —
fortrinnsvis elektronisk - mellom behandler og folketrygden, slik at saksbehandlingen blir
enkel. Dette mener ogsa Rikstrygdeverket er en forutsetning.

Tabellen under viser finansieringen av tannhelsetjenester i 2003

1, Offentlig finansiering

Fylkeskommunene (netto) 1,34 mrd. kroner
Folketrygden 0,5 mrd. kroner:
Kommunene (sosiathjelp) 0,1 mrd. kroner,
Totalt offentlig ca. 2 milliarder kroner;
2. Privat finansiering

Pasientenes egenbetaling 5,8 mrd. kroner;
Totalt offentlig og privat 7,8 mrd. kroner]

12004 utbetalte folketrygden 573,9 mill. kroner i stenad/refusjoner, og 93,8 mill. kroner i
bidrag til tannbehandling - totalt 667,7 mill. kroner.

Vedlagte figur viser utviklingen i trygdeytelsene 2000 — 2004:
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Tabellene viser at;
o egenfinansiert tannhelsetjeneste utgjor den storste delen i tannhelsetjenesten

e trygden er blitt en viktig akter nér det gjelder offentlig finansiering av
tannhelsetjenester .

o betydelige midler gar direkte til det enkelte medlem, med en bedre velferdsordning
som resultat.



Data utvalget fremlegger for arene 1985 — 2003 viser at det absolutte kronebelap
fylkeskommunene har brukt pé tannhelse i perioden er noksa konstant, ca 1,3 milliarder
kroner/ar. Fylkeskommunenes bevilgninger til offentlig tannhelsetjeneste har dermed reelt
sett hatt en nedgang i lgpet av disse &rene.

Utvalget tar opp i punkt 11.3.5 om tilbudet for de som ber f offentlig finansierte
tannhelsetjenester skal gis som direkte tjenesteyting gjennom DOT, eller i form av
kontantstetteordninger fra trygden.

Et aspekt utvalget ikke kommer inn pé i seerlig grad, er om det kan innferes en mer
hensiktsmessig oppgavefordeling mellom privat tannhelsetjeneste og DOT for de grupper
som det offentlige skal ha ansvaret for. Privat tannhelsetjeneste utgjor en betydelig
behandlingsressurs, som kan utnyttes bedre. Det har veert giennomfert forseksordninger pa
dette omradet (det sdkalte FUTT-prosjektet) og erfaringene herfra viser at private tannleger
er villig til 4 ta pa seg offentlige oppgaver. I forlengelsen av diskusjonen om en
hensiktsmessig oppgavefordeling, ber man i tiden som kommer drafte hvordan
refusjonssystemet ber vare oppbygd dersom de private akterene patar seg offentlige
oppgaver.

Innstillingenes pkt 11.3.6 - Spesielt om folketrygden og tannbehandling

Det vil foregd et stort arbeid for & forenkle og effektivisere forvaltningen av
helserefusjonsomrédet i tiden som kommer. ASDs St.prp. nr. 46 (2004-2005): Ny arbeids-
og velferdsforvaltning anbefaler at helserefusjonsomradet ber gjennomgés med sikte pa
forenkling og bedre organisering.

Rikstrygdeverket mener det er sveert viktig med en forenkling av regelverket ogsé nér det
gjelder stonad/bidrag til tannbehandling etter folketrygdslovens regler, og at
detaljutformingen av regelverket ma skje i samarbeid mellom HOD og Rikstrygdeverket.
Rikstrygdeverket stotter de hovedprinsippene utvalget viser til; at det foretas en forenkling
og samling av regelverket, at reglene skal ha en klar mélretting, at det legges til rette for
direkte oppgjer mellom behandler og oppgjerskontor og at det legges til rette for
elektroniske lgsninger i saksbehandling og kontroll

HODs forslag i St.meld. nr. 18 (2004-2005) Rett kurs mot riktigere legemiddelbruk —
Legemiddelpolitikken er at alle legemidler trekkes ut av bidragsordningen, og at de som er
refusjonsberettiget overfores til forhdndsgodkjent refusjon og refusjon etter individuell
seknad. Hovedprinsippene her ber etter Rikstrygdeverkets mening ogsa overfores til
tannhelseomradet.

Gjennom regelverket skal en sikre de riktige pasientene tilgang til stenadsberettiget
tannbehandling. Ved forhdndsgodkjent stenadsordning ma medlemmene oppfylle vilkédrene
for 4 {3 innvilget stenad, men det kan delegeres til behandlende tannlege & pése at vilkarene
for stenad er oppfylt. Sammen med direkte oppgjer av refusjon vil trygden fa frigjort
ressurser, som bl.a. kan gjere etaten i stand til & definere kriterier for nedvendig
tannbehandling en vil yte stenad til, arbeide med & heve kvaliteten p vedtakene, arbeide
ytterligere med kontroll basert pa risikovurdering mv.

Rikstrygdeverket stetter utvalgets forslag om at tannpleiere skal fa selvstendig refusjonsrett
fra folketrygden for de tannhelsetjenester de er kvalifisert for 4 utfare og rett til direkte
oppgjer. Dette er foreslatt tidligere av Rikstrygdeverket bl.a. for 4 stimulere tannleger til &
delegere arbeidsoppgaver til tannpleiere. En delegering av arbeidsoppgaver vil frigjere



tannlegeressurser, som igjen kan brukes pa oppgaver som tannlegen ma4 utfere.

Innstillingens pkt 11.4 - Tiltak for bedre fordeling av tannleger

Et flertall i utvalget gir inn for en prisregulering med maksimaltakster bade i offentlig og
privat sektor. Rikstrygdeverket stotter dette forslaget. De fleste tjenesteytere — bade privat og
offentlig tannhelsetjeneste — har honorarer som er hgyere enn trygderefusjonstakstene.
Brukerne ma derfor betale bide en egenandel i trygden og mellomlegget mellom trygdens
takster og tannlegens honorar. Ved & innfere nasjonale takster vil ikke det enkelte medlem
matte betale et mellomlegg.

For enkelte typer behandlinger hvor det gis stenad/bidrag etter folketrygdloven, er det et
krav at behandlingen utfores av tannlege som er godkjent spesialist eller som har godkjent
spesialutdanning. Den geografiske spredningen av slikt personell er darlig, og
Rikstrygdeverket vil stette tiltak som kan gi en bedre geografisk dekning i befolkningen av
denne type personell. Rikstrygdeverket mener at etablering av flere regionale
kompetansesentra er et viktig bidrag for & eke stabiliteten og spredningen av kompetanse til
distriktene. For & styrke tannhelsetjenesten pa en best mulig mate og 4 tilstrebe et fullverdig
tannhelsetilbud i alle deler av landet, ma det ogsa settes inn betydelige rekrutterings- og
stabiliseringstiltak for allmennbehandlere. Rikstrygdeverket mener at disse tiltakene ber
veere av en slik art at bade offentlig og privat tannhelsetjeneste drar nytte av tiltakene

Innstillingens pkt 11.4 - Organisasjonsmodeller

Nar det gjelder valg av organisasjonsmodell for forvaltningen av helserefusjonsomradet,
mener Rikstrygdeverket det er direktoratsmodellen som i sterst grad vil ivareta forvaltningen
av omrédet pa en hensiktsmessig mate og bidra til 4 lese mange av de utfordringene som er
skissert pa tannhelseomradet. Finansieringsansvaret for en samlet tannhelsetjeneste ber ligge
i en sentral statlig etat, som fordeler et samlet offentlig budsjett pa underliggende etater.
Dette vil blant annet kunne bidra til likebehandling for brukerne, helhetlig
kompetanseutvikling og en god fordeling av tannhelsetjenester gjennom sentralt koordinerte
rekrutteringsstrategier. Tannhelsetjenester mé utfares av bade privat tannhelsetjeneste og den
offentlige tannhelsetjenesten. Prinsippet om fritt tannlegevalg er nedfelt i HODs St. prp nr. 1
(2004-05) — verdivalg i helsepolitikken. Mindretallet i utvalget har papekt at fritt
tannlegevalg forutsetter en finansiering der pengene folger pasienten. Hvordan den
underliggende etat, bestdende av offentlige og private akterer, fordeler de offentlig
finansierte oppgavene seg i mellom, m4a imidlertid utredes videre. En grundig gjennomgang
av dette vil kunne gi viktige avklaringer i ressursbruken i tannhelsetjenesten.

Rikstrygdeverket imeteser arbeidet med oppfelgingen av NOUen i tiden som kommer.

Med hilsen

PAVN-ES gé
Kafn Haugstv hristine Bergland

Ass. trygdedirekter Divisjonsdirektor



