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Postadress
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Socialdepartementet har 6verlamnat betdnkandet Ett tandvardsstod for alla — fler
och starkare patienter (SOU 2015:76) samt Tandvards- och lakemedelsformans-
verkets delredovisning Uppdrag att sékerstalla tillgang till en prisjamférelsetjanst
for tandvard till Landstinget Vastmanland for yttrande. Landstinget lamnar
foljande synpunkter. Framstallningen foljer den uppstallning som redovisas i
utredningen pa sidorna 28-29.

Atgdrder fér att stirka patientens stéllning

Landstingsstyrelsen ar positiv till att Forsdkringskassan far ett tydligare
informationsuppdrag nér det géller tandvardsstodet.

Inférandet av en prisjamférelsetjanst dar det ar obligatorisk for vardgivare att
leverera in uppgifter till jamforelsetjansten ar en kraftfull atgard som tydligt
starker patientens stéllning. Den Iaga anslutningsgraden fran den privata
tandvarden dr som utredningen skriver det allvarligaste bristen med tjansten i dag.

Atgérder for att Gstadkomma ett mer trdffsdkert tandvdrdsstéd

Att gora en generell héjning av ATB till gruppen 65-74 ar &r i och for sig ett
ekonomiskt stod till den grupp som enligt utredningen har storst tandvardsbehov
och hogst tandvardskostnader. Landstingsstyrelsens bedémning ar att det ar
mycket tveksamt om detta medfér en mer jamlik tandhélsa da utredningen visar
att det skett en liten 6kning av de, inom gruppen, som regelbundet gar till
tandlakare.

Atgarder som riktar sig till fler aldersgrupper, da speciellt socioekonomisk svaga
grupper, vore en insats som battre skulle kunna medféra en mer jamlik tandhalsa.
Detta kan sarskilt ses nar det géller besoksbenagenheten fér personer mellan 65
och 75 ar dar utredningen visar att antalet besok ar oférandrat och man samtidigt
visar att besoksfrekvensen i dldersgruppen 20 till 64 ar har minskat.

En upprakning och vardesakring av ATB ar bra. Landstingsstyrelsen anser dock att
ATB-systemet i sig beh6vs ses 6ver och andra |6sningar behover tas fram for att ge
fler invanare mojlighet till god tandhélsa. Att inféra exempelvis avgiftsfria
undersokningar med ett eller tva ars intervall skulle ge mojliget att motverka stora
skador pa tander och omkringliggande vavnader, och i ett langre perspektiv kunna
medfdra en socioekonomisk vinst.
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En upprakning av beloppsgransen i hogkostnadsskyddet ger i forlangningen en
motverkande effekt av hojningen av ATB och maste enligt Landstingsstyrelsen ses
som en tveksam atgard. Vinsten av det héjda ATB skulle med tiden forsvinna da
relationen mellan ATB och beloppsgransen skulle 6ka och i férlangningen vinsten
av det hojda ATB &tas upp.

Landstingsstyrelsen foreslar dven utékade subventioneringar av forebyggande
insatser for att stimulera till en 6kad konsumtion av insatser mot tandsjukdom
som pa sikt kunde ge en forbattrad tandhalsa.

Atgdrder fér att motverka felaktiga utbetalningar av stédet
De foreslagna atgarderna vilkomnas.

Ett konkret forslag som en kommande utredning bor 6vervaga ar enligt
Landstingsstyrelsens uppfattning att se dver regelverket for ersattning somi
manga delar ar komplicerat och dér risken att omedvetet gora fel ar stor. En
mojlighet att dessutom forhandsprova planerad behandling till Forsakringskassan
innan behandlingen utfors skulle kunna minska risken for felaktiga tolkningar av
regelverk.

Atgérder fér béttre styrning och uppféljning av stédet
Forslaget att ge flera myndigheter ett gemensamt uppdrag att underratta varandra
vid misstanke om felaktiga utbetalningar av tandvardsstédet for kontroll &r bra.

Atgérder for férbéttrad mun- och tandhdlsa

Landstingsstyrelsen ar mycket positiv till de forslagna forandringarna av
tandhiélsoregistret for barn och ungdomar for att fa battre kontroll pa ungdomars
munhalsa. Dagens system har stora brister som Landstingstyrelsen tror kan
avhjalpas i stor utstrackning om forslagen férverkligas.

De avslutande forslagen ar visserligen goda intentioner, men de ar allt for vagt
hallna for att det ska vara majligt att vardera vilka konsekvenser de kan fa i
praktiken.

Uppdraget med att ta fram indikatorer for uppféljning och utvardering sa att dessa
blir relevanta och genomférbara, bor goras gemensamt med professionen i
samarbete med Forsdkringskassan, TLV och Socialstyrelsen. Redan framtagna
Nationella riktlinjer bor anvandas i detta arbete.

Ovrigt

Utredningen lyfter fram att abonnemangstandvard innebar fordelar for det
forebyggande tandhélsoarbetet och darfér bor den betalningsformen for tandvard
uppmuntras. Landstingsstyrelsen vill darfor framhalla att avgiften for
abonnemangstandvard bor vara karensgrundande inom hogkostnadsskyddet.

Nér det géller forstarkningar av konsumentskyddet inom tandvarden ar de sa
angelagna att det hade varit lampligt om utredningen kommit med tydliga forslag,
trots att det inte uttryckligen ingick i utredningsdirektivet. Har kan ocksa
framhallas att forandringar bade bor gélla patientskydd och konsumentskydd.
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Utredningens forslag att Socialstyrelsen ska initiera arbetet om hur en battre
samverkan mellan tandvarden och halso- och sjukvard ar mycket valkommet.
Forslaget kan ses som ett led i att starka arbetet med att inféra en mer
patientcentrerad vard.

Slutligen bor papekas bristen pa forslag i utredningen pa insatser som skulle
medfora en mer jamlik tandvard. Med tanke pa att statens kostnader fér 2008 ars
tandvardsreform blivit Iagre an vantat och detta kan anvandas som argument for
att det finns ekonomiskt utrymme for riktade satsningar som skulle kunna
forbattra de brister som reformen inte formatt att atgarda.

FOR LANDSTINGET VASTMANLAND

Denise Norstrom Anders Ahlund

Landstingsstyrelsens ordférande Landstingsdirektor
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Sammanfattning

Tandvérdsreformen 2008 innebar ett systemskifte i tandvirden.
Reformens mal var att bibehdlla tandhilsan hos dem med inga eller
smd tandvirdsbehov och att ge stdd vid stora tandvirdsbehov samt
att mojliggdéra en god kostnadskontroll fér staten. En central
ambition var ocksd att stirka patienternas stillning i tandvarden.
Reformen priglades 1 hog grad av erfarenheterna frin tidigare
tandvérdsstdd; inte minst den reform som hade genomférts 2002
och som ledde till en omotiverat kraftig och starkt kostnads-
drivande 6kning av efterfrigan pa protetisk tandvérd for ildre.
Sedan 2008 har befolkningens tandhilsa forbittrats visentligt
vilket ir en mycket positiv utveckling. Det ir fortsittningen pi en
trend som pédgdtt under mycket ling tid. Tandhilsans utveckling far
ocksd konsekvenser f6r anvindningen av tandvirdsstodet.
Reformen innebar en betydande forstirkning av statens tand-
vardsstod. Alla som besoker tandvirden fir allmint tandvirdsbidrag
(ATB). De som har ersittningsberittigande tandvirdskostnader 6ver
3000 kronor under ett r fir del av hogkostnadsskyddet. Det férsta
dret avsattes nirmare sex miljarder kronor fér reformen. Inte vid
nigot tillfille hittills har dock de anslagna medlen fér tandvirdsstod
forbrukats — nigot som forklaras bide av dverskattade berikningar, en
l8g anvindning i vissa grupper och den férbittrade tandhilsan.
Utredningens uppdrag har varit att genomfoéra en samlad
utvirdering av 2008 4rs tandvirdsreform, med tonvikt pd frigor om
information om tandvirdsstodet, besdksfrekvenser 1 tandvirden,
prisjimforelsetjinsten for tandvird samt uppféljning och kontroll.
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Besoksfrekvenserna och tandvardsstodets f6rdelning foljer i stor
utstrickning tandhilsan i befolkningen

I dag dr det drygt 71 procent av befolkningen som besdker tand-
vérden under en tvddrsperiod - vilket ir ungefir lika stor andel som
1 bérjan av reformen. Andelen har ¢kat i vissa dldersgrupper och
minskat 1 andra — och den kan komma att minska ytterligare,
frimst till foljd av en forbittrad tandhilsa. Det dr osikert om en
storre andel av befolkningen besdker tandvarden 1 dag jimfért med
fore reformen eftersom det saknas jimférbara data éver tid.

Tandstatus ir en mycket viktig férklaringsfaktor till skillnader 1
besokstrekvens mellan olika &ldersgrupper, dvs. med en god tand-
hilsa behéver man inte komma till tandvirden lika ofta. Personer
som dr yngre dn 29 ar respektive dldre in 64 ir har okat sin
besoksfrekvens sedan 2009. En bidragande orsak kan vara att yngre
och ildre far hogre ATB. Att allt fler, framf6r allt unga minniskor
och andra med god tandhilsa, ir anslutna tll s.k. abonnemangs-
tandvird kan ocksi ha bidragit till att fler unga i dag besoker
tandvérden regelbundet. Det ir svirare att férklara utvecklingen f6r
de som ir ildre in 64 &r eftersom utvecklingen har pdverkats av
overgingsreglerna frin det tidigare stodet som gillde fram till 2008;
den s.k. 65-plusreformen.

Andelen av befolkningen som avstdr frin att bestka tandvirden
trots att de kdnner ett behov har minskat sedan reformen och ir nu
ca 15 procent. Denna andel ir ungefir lika stor i tandvirden som 1
hilso- och sjukvirden. Andelen av befolkningen som av
ekonomiska skil avstir tandvird, trots att de har behov, minskade
ocksd vid tiden for reformens inférande. Denna andel dr dock
betydligt storre inom tandvarden dn inom hilso- och sjukvirden.

Det finns socioekonomiska skillnader i tandvarden nir det giller
besoksbenigenhet. Det ir t.ex. en storre del av de arbetslosa dn av de
yrkesarbetande som inte besdker tandvirden. De socioekonomiska
skillnaderna har minskat ndgot fér vissa grupper sedan reformen.
Andelen av befolkningen som avstdr tandvird av ekonomiska skil,
trots behov, har minskat 1 alla socioekonomiska grupper. De
socioekonomiska skillnaderna kvarstdr dock 1 huvudsak. I vissa
grupper dr det ocksd vanligare att enbart gora akuta besok, dvs. nir
man vil besoker tandvirden har problemen blivit storre — med f6ljden
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att tandvardskostnaderna blir hogre, men ocksd andelen som fir det
hogsta skyddet mot hoga kostnader.

Fordelningen av tandvirdsstddet i1 befolkningen — bdde ATB
och skyddet mot héga kostnader - speglar relativt vil tandvards-
behoven och tandstatusen. De som besdker tandvirden fir i
genomsnitt ca 1200 kronor i tandvdrdsstdd, med stora variationer
uppdt och nedit. Den ligsta andelen av tandvirdsstédet gir till de
yngsta, som har bist tandhilsa. Stodet okar sedan med stigande
dlder. Hogst genomsnittligt tandvardsstéd har personer mellan 65
och 74 ir — den av alla 8ldersgrupper som i genomsnitt ocksg har de
storsta tandvdrdsbehoven och hogsta tandvardskostnaderna.

Patientens egen kostnad utgér i genomsnitt 70 procent av tand-
virdskostnaden. Patientkostnaden har minskat for 1 stort sett alla
grupper till {6ljd av reformen, utom f6r dem som tidigare hade fatt
omfattande tandvird genom 65-plusreformen. Allt fler minniskor har
fact del av hogkostnadsskyddet eftersom beloppsgrinserna for att fa
ritt till skyddet har varit nominellt oférindrade — och i genomsnitt
en allt hogre ersittning jimfért med om beloppsgrinserna skulle ha
justerats 1 takt med prisutvecklingen. Andelen av befolkningen som
far del av skyddet mot héga kostnader har 6kat till 18 procent.
Motsvarande andel av alla patienter som besdker tandvirden under
ett ir har 6kat till knappt 30 procent — trots de férbittringar som
skett av tandhilsan.

De som far del av skyddet mot héga kostnader fir 1 genomsnitt en
ersittning pa ca 3 350 kronor, med stora variationer uppit och nedt.
Det ir hogre jimfort med 2009 och en 6kning har skett 1 stort sett i
alla dldersgrupper; sirskilt bland de yngsta men det ror sig dd om sma
volymer.

Av alla de som besoker tandvirden har 7 procent, eller ca 283 000
personer, tandvirdskostnader som 6verstiger beloppsgrinsen 3 000
kronor tvd &r i rad. Det ir dubbelt s& stor andel som man antog infér
reformen.

Alla som besoker tandvirden fir ATB. For de som har sma eller
inga behov av annat in férebyggande tandvérd har stédet urholkats
eftersom ATB inte justerats i takt med prisutvecklingen och dirfér
bidrar med en mindre andel av deras tandvirdskostnader i dag
jamfort med 1 bérjan av reformen.

Fri prissittning pd tandvird har funnits sedan 1999. Virdgivarnas
priser pa tandvird 6kade till f6ljd av reformen. Priserna pi omfattande
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behandlingar ©kade 1 snabbare takt efter reformen in fore.
Virdgivarpriserna har ocksd 6kat i snabbare takt dn de av staten
faststillda referenspriserna pa tandvardsitgirder. Referenspriserna ir
overlag normbildande f6r priserna, men det férekommer variationer —
vilket dr naturligt vid fri prissittning.

Det finns indikationer pd att tandvirdsmarknaden inte fungerar
helt optimalt. Priskonkurrensen kunde vara storre. Patienter har smi
mojligheter att ifrigasitta behandlare nir det giller t.ex. bedémning av
vardbehov och nodvindig behandling. Patienten utnyttjar inte sina
mojligheter och har ofullstindiga konsumentrittigheter.

Allminhetens kinnedom om tandvirdsstodet har 6kat sedan
reformen inférdes — nirmare 70 procent kinner till att det finns.
Kinnedomen ligger klart 1 paritet med eller hogre dn andra jimfoérbara
omrédden. Fortfarande ir det dock minga minniskor som inte kinner
till tandvérdsstodet eller vad det konkret innebir f6r dem.

Reformen innebar en 6kad reglering av virdgivarnas skyldighet
att informera patienten om behandlingsalternativ, priser m.m.
Patienter och behandlare i tandvirden har emellertid delvis olika bilder
av hur mycket information man fir respektive ger om kostnads-
forslag och priser m.m. 1 samband med besdk och behandling.
Tandvirdspatienter ir dock timligen lojala och inte sirskilt pris-
kinsliga. Det kan bl.a. bero pd att det inte finns objektiva underlag
for att bedoma kvalitetsaspekter for olika vdrdgivare och mottag-
ningar — och att patienterna sannolikt sitter likhetstecken mellan
pris och kvalitet. En viktig orsak kan ocksd vara att tandvirds-
patienternas kunskap om referenspriser och fri prissittning ir lag,
vilket motverkar en vilfungerande tandvdrdsmarknad.

Det finns 1 dag en prisjimforelsetjinst for tandvird pd 1177.se.
Anslutningen av privata virdgivare ir vildigt begrinsad och tjinsten
anvinds 1 mycket liten utstrickning. En utvirdering har dirfor inte
kunnat goras. Prisuppgifterna 1 tjinsten ger inte en fullstindig
information och tjinsten saknar kvalitetsindikatorer. Statens styrning
av tjinsten och dess utformning har varit begrinsad.

Inom tandvdrden finns vissa undersdkningar som pi en dver-
gripande nivd miter patienternas uppfattning om bemétande m.m.
och de ger en vildigt positiv bild. Inom hilso- och sjukvird och
ildreomsorg goér man sedan linge nationella patient/brukarunder-
sokningar och resultaten publiceras pd enhetsnivd. Detta gors dnnu
inte 1 tandvdrden.
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Ingen myndighet eller organisation har i1 dag ett &vergripande
ansvar for information till allminheten om tandvird och de olika
tandvardsstdd som erbjuds av staten och landstingen. Forsikrings-
kassan har ett allmint ansvar f6r det statliga tandvirdsstédet men
bedriver ingen riktad information till allminheten eller till specifika
mélgrupper. Det finns ingen sammanhéllande instans som kan ge
patienten/konsumenten rddgivning om tandvird och tandvirds-
stod.

Tandvirdspatienter har ett svagt konsumentskydd. Det saknas
regler for nir ett fel 1 en behandling kan anses ha uppsttt och hur
det kan reklameras. Det finns heller ingen gemensam klagomails-
hantering fér tandvirdspatienter. Patienter hos de privata vird-
givare som varken ir medlemmar i Privattandlikarna eller har avtal
om vuxentandvdrd med landsting/patientnimnd, har ingenstans att
vinda sig med klagomal.

Innehillet i tandvarden har pdverkats av reformen och av
tandhilsans utveckling

Regelverket for vilken tandvird som ska berittiga till tandvards-
ersittning baseras pd den s.k. portalparagrafen i lagen (2008:145)
om statligt tandvirdsstdd. Paragrafens utformning ger utrymme
for olika tolkningar nir det giller ambitionsnivin fér tandvards-
stodet. Regelverket har sedan reformen successivt utvecklats och
dven anpassats till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vuxentand-
vérden. Utvecklingen har bl.a. inneburit vissa hojningar av ambitions-
nivan for vilken tandvird som kan ersittas, men frin en inledningsvis
forsiktig nivd. Regelverket har blivit mer omfattande och detaljerat
1 strivan att finga komplexiteten i tandvirden. Regelverket for
ersittningsberittigande tandvdrd har blivit mera kint och fitt en
dkad acceptans hos virdgivarna.

Innehillet i den ersittningsberittigande tandvird som konsumeras
har forindrats sedan reformen. Bla. har konsumtionen av tand-
reparationer och protetik minskat som en f6ljd av den forbittrade
tandhilsan. Andelen patienter med tandskador p.g.a. karies minskade
successivt frdn 27,1 tll 23,2 procent mellan 2009 och 2014. Andelen av
tandvirdens patienter som fick reparera sina tinder p.g.a. tandskador
minskade frdn 54,1 till 49,7 procent under samma tid. Trenden framét
ir sannolikt en fortsatt minskning.
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Antalet basundersdkningar per invinare har i stort sett legat
stilla. Andelen som utférs av tandhygienister har okat.

Antalet foérebyggande dtgirder och informationsitgirder vid
t.ex. risk for karies har minskat kraftigt, medan antalet patienter
som bedémts som kariessjuka - och antalet motsvarande &tgirder
for dessa — har 6kat kraftigt - vilket sannolikt dr en diagnosglidning
p.g-a. regelindringar.

Regelverket och villkoren for vissa diagnoser och atgirder kan
sdledes ha en styrande effekt pd patienters och virdgivares beteende.

Staten har god kostnadskontroll — men kostnadsutvecklingen
for stodet har varit mycket svag

De ursprungliga kostnadsberikningarna fér reformen var 6ver-
skattade sdvil nir det giller besoksfrekvenser som antalet patienter
och genomsnittlig konsumtion. De beriknade, beteendemissiga
effekterna av reformen har varit begrinsade. Anda sedan reformens
bérjan har kostnaderna for tandvardsstodet blivit betydligt ligre in
de anslagna medlen, trots att man dragit ner anslagsnivdn vid ett
tillfille. Utdver vad som sagts ovan ir det ytterligare tva faktorer
som bidragit till det ligre utfallet: dels att det finns grupper i
befolkningen dir besoksfrekvenserna i tandvdrden fortfarande ir
forhillandevis 18ga och dels att den férbittrade tandhilsan har
bidragit till en ligre tandvdrdskonsumtion dn vad som annars skulle
blivit fallet.

Utgifterna for ATB respektive hogkostnadsskyddet paverkas av
olika faktorer, vilket férsvirar arbetet med prognoser for kostnadernas
utfall. Forsikringskassans prognoser till regeringen for tandvards-
stodet gors delvis med hjilp av de prognoser som Tandvirds- och
likemedelsf6rmansverket (TLV) tar fram for referenspriser och
beloppsgrinser — vilket 1 praktiken innebdr att TLV har stort
inflytande prognoserna och dirmed indirekt ocksd nivin pd det
statliga anslaget som TLV har ansvar for att inte 6verskrida.

Den metod for kostnadskontroll som byggdes in i tandvirds-
stodet — som TLV férfogar éver — har dnnu inte behévt anvindas
eftersom kostnaderna inte kat som beriknat. Detta trots att TLV
har byggt ut regelverket for vilken tandvdrd som berittigar till
ersittning. TLV har dock inte haft verktyg for eller uppdrag t.ex.
att pdverka besoksfrekvenserna.
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Av de administrativa kostnaderna fér berérda myndigheter gir
sammantaget en storre del till efterhandskontroller och en mindre del
till information och patientinriktade aktiviteter. De administrativa
kostnaderna for vrdgivarna 6kade 1 samband med reformen men har
direfter sannolikt minskat. Det saknas dock ett tillforlitligt underlag
for att bedoma utvecklingen.

Det finns {6rbittrings- och utvecklingsmojligheter for styrning,
uppfoljning, kontroll och samverkan

Ansvarsfordelningen mellan och styrningen av de tre myndigheter
som ansvarar for olika delar av tandvirdsstodet — Forsikringskassan,
TLV och Socialstyrelsen - ir otydlig. Tandvardsstodet utgor endast en
liten del av verksamheten vid respektive myndighet; nigot som
forsvirar styrningen och prioriteringen av dessa frigor. Den
nuvarande uppféljningen av tandvirden, tandvrdsstddet och tand-
hilsan dr fragmenterad och delvis begrinsad. Ingen myndighet har
heller ett samlat ansvar fér analys, utvirdering och statistik pd
omridet. Samverkan mellan berérda myndigheter fungerar i huvudsak
vil, men det finns omriden som kan férbittras, framfér allt nir det
giller uppfoljning och analys.

Samarbetet behover bli betydligt bittre kring hur data frin
tandvards- och tandhilsoregistren kan anvindas for att ge en bittre
och bredare bild av utvecklingen, bl.a. som ett stéd for uppféljning
av reformen.

Underlaget for att f6lja tandhilsa och tandvirdskonsumtion hos
barn och unga, som till skillnad fr&n vuxentandvirden idag bygger
pd aggregerade data, behover forbittras.

Forsikringskassans arbete med efterhandskontroller har utvecklats
och forbittrats, men det finns fortfarande behov av att utveckla bl.a.
principerna for urval av kontrollobjekt. Arbetet under 2014 med
rapporten om omfattningen av de felaktiga utbetalningarna har givit
Forsikringskassan bittre forutsittningar att arbeta mer dndaméls-
enligt med felaktiga utbetalningar av tandvardsstodet. Omfattningen
av dessa kan nu féljas upp och analyseras bittre.

Forsikringskassan bedémer att de felaktiga utbetalningarna
utgdér mellan 100 och 180 miljoner kronor per r. Foérsikrings-
kassans dterkrav av tandvirdsstéd uppgir till omkring 20 miljoner
kronor per &r.
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De sanktionsmojligheter som Forsikringskassan forfogar 6ver
anvinds inte 1 ndgon hogre utstrickning eller ir inte tillrickligt skarpa.
Nuvarande sanktionsméjligheter kan inte anvindas nir virdgivare, vid
en efterhandskontroll, inte kommer in med tillricklig dokumentation
som styrker att den ersittningsberittigande tandvirdsdtgirden
faktiskt dr utford. Sanktionsméjligheterna forhindrar inte heller att
oseridsa vardgivare medvetet utnyttjar tandvirdssystemet genom att
f8 ersittning for vird trots att dokumentation helt saknas. Vid
upprepade &terkrav eller om Forsikringskassan anvinder sig av
sanktionen ”innehillande” finns det vissa virdgivare som slutar att
rapportera i sitt befintliga bolag fér att i stillet starta ett nytt.

Det stills 1 dag {8 krav pd en virdgivare for att ansluta sig till
Forsikringskassan elektroniska system och ta del av tandvirds-
stodet.

Det saknas bestimmelser som reglerar nir i tiden Forsikrings-
kassan kan kvitta en fordran avseende statligt tandvardsstod.

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att Tandvirds-
reformen 2008 var en bra reform men...

Reformen har skapat goda férutsittningar f6r och kan bidra till fler
tandvérdskontakter 1 befolkningen. Besoksfrekvenserna piverkas
dock av flera faktorer 4n stodet, t.ex. den forbittrade tandhilsan.
Med bittre tandhilsa och en god egenvird minskar behovet av tita
tandvardsbesok.

Firre minniskor uppger 1 dag att de, trots behov, avstdr tandvird
av ekonomiska skil jimfért med fore reformen. Minskningen syns 1
alla socioekonomiska grupper. Hogkostnadsskyddet ger ocksd ett
reellt skydd fér patienter som drabbas av héga tandvardskostnader.
Utfallet ir jimlikt 1 den meningen att “sillan-besékarna” fir hogre
ersittning frin hogkostnadsskyddet nir de vil besoker tandvérden.
Men det finns fortfarande vissa, framfor allt socioekonomiskt svaga
grupper som besoker tandvirden 1 mindre utstrickning 4n andra, trots
att manga individer kan antas ha behov av tandvard.

Regelverket for ersittningsberittigande tandvérd styr tydligare
mot den tandvird som prioriteras utifrin det statliga dtagandet och
som ligger 1 linje med Nationella riktlinjer fér vuxentandvird. Det
finns ocksd en tydlig ordning fér att hélla statens kostnader inom
den uppstillda ramen — dven om den i praktiken inte har behovt
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tillimpas sedan reformen tridde i kraft. Men regelverket for
ersittningsberittigad tandvdrd har blivit alltmer detaljerat och kan
uppfattas som komplicerat. Det kan vara svirt {6r patienterna att
forstd och for behandlarna att ullimpa och forklara. Detalj-
rikedomen speglar komplexiteten i tandvdrden och strivan att styra
stddet och referenspriserna efter kostnaderna for olika &tgirder -
vilket krivs i ett styckeprisbaserat system.

Tandvardsstodet bygger pd att patienten alltid bar en ganska stor
del av sin tandvirdskostnad sjilv. De kostnadsdrivande inslagen ir
sdledes begrinsade.

Reformen forutsitter starka och informerade patienter. Men 1
verkligheten har patienterna i dag ganska svirt att virdera om de fir
ritt vird och om priset de betalar ir rimligt. Patienternas mojlig-
heter att {3 sin sak provad ir begrinsade.

Samarbetet mellan nirmast berérda myndigheter fungerar bra 1
dag men samordningen och styrningen av myndigheternas arbete
och resurser hade kunnat vara bittre och hade sannolikt okat
tandvérdsstddets positiva effekter. Allminhet och patienter hade
kunnat & bittre information och stottning 1 olika avseenden.
Regeringen hade kunnat fi en bittre dterkoppling kring stodets
effekter.

Det finns inga mil formulerade f6r hur stédet ska bidra till att
en viss tandhilsa uppnis.

Det finns patienter, framfér allt dldre, som kan hamna i grinslandet
mellan det statliga tandvirdsstddet och landstingens tandvirdsstod.
Det finns ocksd utvecklingsméjligheter nir det giller samverkan
mellan tandvird och hilso- och sjukvirden.

Utredningens 6verviganden och forslag

Utredningen ser behov av att ge betydligt bittre support till
allminhet och patienter i tandvirden, frimst genom kraftfullare
insatser av information och rddgivning. Det finns behov av en
“folkbildningsinsats” som kan bidra till en bittre fungerande
tandvirdsmarknad dir maktbalansen mellan patient och behandlare
jimnas ut och patientens stillning stirks.

Utredningen forslir dirfoér ett antal 3tgirder for att stirka
patientens stillning:
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Bittre information och ridgivning. Forsikringskassan ges ett
utdkat uppdrag 1 denna del.

Bittre mojligheter till jimférelser av pris och kvalitet 1
tandvdrden. Prisjimforelsetjinsten forstirks och alla virdgivare
ska ansluta sig. Jimférelser ska kunna goras baserat pa faktiske
debiterade priser. Priserna kompletteras med métt pd patient-
bedémd kvalitet som inhimtas genom en nationell patientenkit
for tandvarden.

Ett forbittrat konsumentskydd fér tandvirden. En utredning
tillsitts for att foresld konkreta dtgirder.

Utredningen ser ocksd behov av en bittre styrning och prioritering
av stodet utifrdn ett behovsperspektiv inom den totala ramen fér
stodet och foresldr dirfor dtgirder for att dstadkomma ett mer
triffsikert tandvardsstod.

Forbittrat ATB f6r gruppen 65-74 &r. Denna grupp har i dag
storst tandvirdsbehov och hoégst tandvirdskostnader av alla

grupper.
Aterstillning av beloppsgrinserna i hégkostnadsskyddet, dvs. av

nivin f6r ”stora tandvirdsbehov”, till 2008 &rs reala nivi samt en
virdesikring framéver, kopplad till prisbasbeloppet.

En engdngsvis upprikning och fortsatt virdesikring iven av

ATB.

Slutligen ser utredningen behov av bittre kontroll, uppféljning och
analys samt bittre styrning frin regeringen av berérda myndigheter
1arbetet med tandvirdsstodet.

Utredningen foreslr ett antal 3tgirder fér att motverka

felaktiga utbetalningar av stédet
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Forsikringskassan vid misstanke om felaktiga utbetalningar av
tandvardsstodet.
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o Forstirkning av nuvarande sanktionsmojligheter mot vérdgivare
som inte fullgor sina skyldigheter.

o Utokade krav pi virdgivare for att f8 ansluta sig ll
Forsikringskassans elektroniska system. Vardgivaren ska uppge
om personer med ett visentligt inflytande 6éver verksamheten
varit anslutna tidigare. Anslutning till prisjimforelsetjinsten blir

obligatorisk.

Utredningen féreslir ocksd dtgirder for bittre styrning och upp-
féljning av stodet.

o Forsikringskassan, TLV och Socialstyrelsen ges ett gemensamt
uppdrag att gora en samlad analys av hur stédet kan bidra till en
onskvird utveckling av konsumtion och tandhilsa samt att ta
fram indikatorer for utvirdering. De ska dven stirka samarbetet
om register och statistik.

e Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram underlag fér beslut om
hur tandvird och tandhilsa f6r barn och unga kan omfattas av
tandhilsoregistret

Utredningen féreslir vidare nigra dtgirder f6r forbittrad mun- och
tandhilsa.

o Ett arbete initieras, som leds av Socialstyrelsen, om hur en bittre
samverkan kan §stadkommas mellan tandvirden och hilso- och
sjukvirden.

e Folkhilsomyndigheten ges i uppdrag att ta fram ett kunskaps-
underlag om munhilsans bestimningsfaktorer i syfte att integrera
munbhilsan 1 folkhilsoarbetet.
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Forord

Tandvards- och lidkemedelsforménsverket (TLV) dr den myndighet som
beslutar om vilka behandlingar som ska inga i det statliga
hogkostnadsskyddet for tandvard. Vi bestimmer &ven om referenspriser for
olika tandvérdsatgirder.

TLV fick 2015 regeringens uppdrag att sikerstilla tillging till en
prisjaimforelsetjinst for tandvard. Syftet dr att forbattra
tandvardspatienternas tillgéng till priser for att stiirka patientens stéllning
och konkurrensen pé tandvardsmarknaden.

Rapporten ir en delredovisning av det arbete som &r gjort hittills.

Stockholm den 1 oktober 2015

Sofia Wallstrom
Generaldirektor
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1 Inledning

I propositionen Statligt tandvéardsstéd (prop. 2007/08:49) angav regeringen
att tandvardsreformen innebér att staten visentligt 6kar sin andel av
tandvardens finansiering. Déarfor anség regeringen att det var viktigt att
marknadens funktionssétt forbattrades genom atgirder som skulle starka
patientens stillning, bland annat genom férbéttrad information om priser
och kvalitet hos olika virdgivare samt att denna information skulle vara
lattillgdnglig och lattbegriplig. I propositionen foreslog regeringen att
vérdgivarna skulle vara skyldiga att lamna vissa uppgifter om t.ex. priser,
bland annat i syfte att stérka patientens stillning. F6r att stirka patientens
stdllning gavs Forsidkringskassan i uppdrag att utveckla en
prisjam{odrelsetjinst och virdgivarna blev skyldiga att rapportera in priser till
Forsakringskassan. Prisjamforelseportalen var en elektronisk tjainst som
redogjorde f6r tandvardsgivarnas priser pa de olika ersitiningsberittigande
tandvardsatgirderna och de referenspriser som fastslas av TLV.1

1 borjan av 2010 hade flertalet landsting registrerat sina priser for
Folktandvirden, men endast en fjardedel av de privata vrdgivarnaz. Vid
denna tid hade Férsdkringskassan mdjlighet att halla inne ersittning for
tandvérd till vardgivare som inte anslutit sig till jamforelsepristjdnsten.
Denna méjlighet anvindes inte da det konstaterades att det fanns brister i
tjansten och tekniska svérigheter for vardgivarna att ansluta sig och
rapportera in sina priser.

Under 2010 gav regeringen uppdrag till en annan aktor att ta fram en ny
prisigmforelsetjinst.3

Tandvardsgivarna ar sedan 1 januari 2012 inte lingre enligt lag skyldiga att
rapportera in sina priser till portalen utan detta ska ske pa frivillig basis. 4

Pa 1177.se fanns sedan tidigare tjansten "Hitta och jamfor vard”, som
omfattade landstingsfinansierade hilso- och sjukvirdsmottagningar. I
utvecklingen av jAmforelsetjdnsten for tandvard angavs det att det fanns
manga synergier att hdmta, och darfér bedémdes 1177.se som en lamplig
kanal for tandvardstjansten som gar under namnet "Hitta och jamfér vard
och tandvardsjdmforelse”. Vid arsskiftet 2012/2013 6vergick uppdraget att
férvalta 1177.se till Stockholms ldns landsting, p& uppdrag av samtliga

1 Kommittédirektiv 2008 rs tandvirdsreform (Dir 2014:28)

2 Kommiitédirektiv 2008 &rs tandvirdsreform (Dir 2014:28)

3 Den 23 juni 2010 gav regeringen Socialstyrelsen uppdrag att betala ut 15 coo oco kronor
till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fr att utveckla en prisjimforelsetjanst for
tandvird. Tjinsten skulle vara leveransklar i januari 2012. (S2009/10156/HS)

SKL som gav uppdraget vidare till Inera AB i egenskap av forvaltare av webbplatsen 1177.se
4 Prop. 2011/12:7, Tandvérd f6r personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsitiningar
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landsting och regioner via Inera AB, som dr dgare av tjansten och
koordinerar forvaliningen.

Staten har bade finansierat uppbyggnad av den forsta pristjansten i
Forsakringskassans regi (29,7 miljoner kr)s och den befintliga tjansten pa
1177 (15 miljoner kr) samt finansierat ett arligt driftbidrag om 1,9 miljoner kr
for tandvardsprisjamforelsen pa 1177. Dessa medel har hittills gatt till SKL
och inte férenats med sarskilda villkor, SKL har via Inera AB betalat ut
medlen till SLL som har uppdrag att férvalta 1177.

1.1 Uppdrag enligt regeringsuppdrag

Regeringen beslutade 21 maj 2015 (S2015/3800/F8} att ge Tandvérds- och
lakemedelsféormansverket (TLV) i uppdrag att sikerstilla tillgdng till en
prisjam{érelsetjdnst for tandvard.

For att sikerstilla tillgang till en prisjamforelsetjanst for tandvérd far TLV
anvinda hégst 1 900 000 kronor under 2015. Dessa kostnader ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag
till folkhélsa och sjukvard, anslagsposten 24 Prisjdmforelsetjanst tandvard.
For merkostnader fér uppdragets genomférande far TLV anviinda hogst
600 000 kronor under 2015. Dessa kostnader ska belasta utgiftsomride

¢ Halsovard, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhéilsa
och sjukvard, anslagsposten 18 God vérd och folkhélsa.

Medlen utbetalas engéngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisitionen ska ske senast den 1 december 2015. Medel som inte har
utnyttjats ska &terbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2016. Vid
samma tidpunkt ska en ekonomisk redovisning 6ver anvianda medel lamnas
till Kammarkollegiet.

En delrapport ska redovisas senast den 1 oktober. Uppdraget ska
slutredovisas senast 15 februari 2016.

Myndigheten ska sikerstélla en konkurrensneutral och icke-diskriminerande
webbaserad prisjamforelsetjanst som 6kar méjligheten for allménheten att fa
en bild av prisnivéan for olika ersattningsberittigande &tgirder och som
méjliggor jamforelser mellan olika virdgivare. Informationen ska vara
lattillgdnglig och lattbegriplig. Vidare ska prisjamforelsetjansten finnas
tillgdnglig pa en webbplats dér information om och jamférelser av andra
hilso- och sjukvardstjénster presenteras. Tjdnsten ska vara objektiv och fri
fran kommersiella intressen. Prisjamforelsetjinsten ska vara utformad pé ett

5 Forsiikringskassan, Svar pa regeringsuppdrag Slutredovisning avveckling av
prisjimférelsetjansten, 2012-02-03, Dnr 0260-2011.

Kostnad for utveckling av tjinsten uppgick till 20 780 064 kronor. Kostnad for drift i
Forsikringskassans regi oktober 2009-januari 2011 uppgick till 496 334 kr per minad.
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sddant satt att sAval offentliga som privata tandvardsgivare kan ansluta sig
till tjinsten.

Den utredning som péagick 2014/15 betriffande 2008 ars tandvardsreform
(dir. 2014:28) hade bland annat i uppdrag att se 6ver olika aspekter av en
prisjamf{orelsetjanst, TLV ska i uppdraget beakta utredningens arbete inom
detta omréde. Utredningen om ett forbattrat tandvardsstod, i fortsattningen
kallad Tandvirdsutredningen, redovisade sitt arbete 31 augusti 2015.

1.2  Tandvardsutredningen (SOU 2015:76)

Tandvéardsutredningen, hade inom ramen f6r sitt uppdrag i uppgift att limna
forslag om hur patienternas mdéjlighet att jimfora priser och kvalitet kan
forbattras. Utredningen som presenterades 31 augusti 2015 bedémde att den
nuvarande prisjimforelsetjansten bor forstirkas och goras obligatorisk for
de vardgivare som vill ansluta sig till Forsakringskassans system for det
statliga tandvardsstodet. Prisjamforelsetjansten bér kompletteras med
prisinformation som grundar sig pa faktiska priser samt kvalitetsmétt i form
av patientbeddmd kvalitet for varje mottagning,. ¢

Utredningen beddmde vidare att plattformen 1177.se dr den ur
patientperspektiv lampligaste placeringen av prisjamforelsetjinsten. For att
sikra langsiktigheten bor en sirskild 6verenskommelse traffas mellan staten
och landstingen/SKL om villkoren f6r drift och utveckling av tjansten. TLV
bor ges uppdrag att, i samrad med berdrda parter, ta fram ett forslag till
sddan 6verenskommelse som kan godkénnas av regeringen. TLV bor, i
enlighet med det sérskilda uppdraget fran regeringen, for statens rakning
ansvara for att prisjimforelsetjansten fungerar enligt intentionerna.

Utifran den bedémningen féreslog utredningen att TLV ska ansvara for att
det finns en prisjamférelsetjanst for tandvird som mojliggér jamforelser av
priser pa tandvérdsatgirder och patientbedomd kvalitet mellan virdgivare.
TLV ska f meddela narmare foreskrifter om prisjimf{orelsetjinsten.
Forsdkringskassan ska berdkna och lamna uppgifter om vardgivarnas priser
for utforda tandvardsatgarder avseende varje mottagning till
prisjamforelsetjinsten. Socialstyrelsen ska lamna uppgifter om
patientbedémd kvalitet avseende vardgivarnas mottagmngar till
prisjamforelsetjinsten.

6 SOU 2015:76 Ett tandvardsstdd for alla, Fler och starkare patienter. Betankande av
Utredningen om ett forbétirat tandvardsstéd. hitp: //www.sou.gov.se/wp-

content/uploads/2015/08/WebbPDF-3.pdf
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1.3 TLV:s tolkning av uppdraget

TLV paborjade informationsinsamling och marknadsanalys efter att ha
mottagit uppdraget i slutet av maj 2015. Syftet var att skaffa kunskap om vad
marknaden erbjuder och vilka leverantérer som finns.”

Myndigheten har genomfort en kartlaggning av befintliga tjanster som
svarar mot uppdragets beskrivning. TLV kan konstatera att &ven om det
finns en handfull webbplatser som i négon utstrickning och omfattning
presenterar pris p tandvard, sa finns det endast en tjinst som presenterar
négon prisinformation tillginglig pa en webbplats dér information om och
jamforelser av andra hilso- och sjukvérdstjanster dven presenteras,
néamligen 1177.se.

I denna delrapport beskrivs hur TLV avser att sékerstilla befintlig tjénst for
2015 fOr att svara mot uppdraget.

Analysen har tydliggjort problem med anslutning och anvéndning av
befintlig tjanst som svérligen kan avhjélpas utan en genomgripande
forandring,. I rapporten presenteras darfor en konceptuell skiss for framtida
utveckling 1 syfte att stirka konsumenters stéllning p4 tandvirdsmarknaden.

TLV har beredskap att frdn hosten 2015 utveckla den konceptuella skissen
tillsammans med intressenter (tandvarden, tandvardens
intresseorganisationer, relevania myndigheter samt eventuella privata
aktorer) for att kostnadseffektivt utveckla och genomfora en 16sning med
brett stod.

7 Bland annat har féljande externa informationsinsamlingsméten genomforts:
Tandvirdsutredningen 12/6 (Agneta R6nn, Bessam Saleh), Inera AB 18/6 (Sofie
Zetterstrom), Delphi 22/6 (Sara-Li Olovsson och Martin Bogg), SLL 24/6 (Kim Nordlander
och Anna Rajkowska), SLL 1/7 (Eva-Lena Nordkvist), Kontakt med SKL (Jenny Carlsson,
Leo Ruostejoki), Privattandlikarna 31/8, Sveriges konsumenter 11/9, SKL,
Folktandvardsféreningen 14/9.
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2 Befintlig tjanst

2.1 Om tjansten "Hitta och jamfér vard och
tandvardsjamforelse”

"Hitta och jamfor vard” &r en tjinst med kontaktuppgifter till
vardmottagningar. Innehéllet i "Hitta och jimfér vard” himtas framfor allt
fran katalogtjinsten HSA.

Prisjamforelsetjinsten for tandvard har funnits pa 1177.se sedan 2012. Det 4r
fortfarande valdigt fa privata tandlékare som anslutit sig till tjansten och
dnnu firre som redovisar priser.

Jamforelsetjansten for tandvard bestar av:

¢ Ett inmatningsgranssnitt (administrationsgranssnitt) som ger majlighet
for autentiserade vardgivare att kunna registrera prisuppgifter fér de
atgidrder som omfattas av referensprislistan och uppgifter om garantier
for sin mottagning samt att ladda upp och visa en fullstiandig prislista

o Ett kontaktkort med prislista. Denna del ger tandvirdkonsumenter
mojlighet att hitta och séka information om tandvirdgivarnas pris och .
garantier pé savil vardgivar- som pa individuell behandlarnivi. Férutom
mottagningens utbud och prislista visas referenspriser och redaktionellt
bearbetade informationstexter.

Sjalva jamforelsetjansten bestér av tva delar, dels visning av
kontaktuppgifter och en mdjlighet att jamfora priser och garantier pa
exempelbehandlingar, dels en majlighet att utgs ifrén ett befintligt
kostnadsférslag och jamfora det med dessa atgirder hos andra virdgivare.

I Bilaga 1 illustreras den befintliga s6ktjansten ur ett anvandarperspektiv.

I Bilaga 2 redogors fr den befintliga tjénstens arkitektur, funktioner och
tillgdnglighet.

2.2 Séakerstéllande av befintlig tjdnst ar 2015

TLV fick uppdraget att sikerstilla prisjamforelsetjinsten i maj 2015. En
betydande del av tjansten var da redan konsumerad.

For att sdkerstilla befintlig tjinst under &r 2015 finns tvi huvudsakliga
alternativ:
1) att direktupphandla tjinsten for 2015 eller
2) att inleda ett formellt upphandlingsforfarande av tjinsten si snart
som mojligt.
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TLV anser vid en sammantagen bedémning, efter att ha tagit in en extern
rittsutredning, att direktupphandling och tilldelning av avtal till befintlig
leverantor avseende tjansten fér 2015 ir det enda praktiskt méjliga givet
forutsiattningarna som rader.
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3 Framtida méjlighet f6r
prisjamforelsetjanst

3.1 Tandvardsutredningen

Tandvérdsutredningen (SOU 2015:76) hade inom ramen for sitt uppdrag i
uppgift att limna forslag om hur patienternas majlighet att jimféra priser
och kvalitet kan forbétiras. Utredningen bedomde att den nuvarande
prisjamforelsetjinsten bor forstirkas och goras obligatorisk for de
vardgivare som vill ansluta sig till Forsikringskassans system for det statliga
tandvardsstddet. Prisjimforelsetjansten bor kompletteras med
prisinformation som grundar sig pé faktiska priser samt kvalitetsmatt i form
av patientbedomd kvalitet for varje mottagning.8

Utredningen beddmde vidare att plattformen 1177.se irdenur
patientperspektiv lampligaste placeringen av prisjamforelsetjiansten. For att
sikra langsiktigheten bor en sérskild 6verenskommelse traffas mellan staten
och landstingen/SKL om villkoren f6r drift och utveckling av tjinsten. TLV
bor ges uppdrag att, i samrad med berérda parter, ta fram ett forslag till
s&dan 6verenskommelse som kan godkéinnas av regeringen. TLV bor, i
enlighet med det sérskilda uppdraget frin regeringen, for statens rikning
ansvara {Or att prisjamforelsetjansten fungerar enligt intentionerna.

Utifran den bedémningen foreslog utredningen att TLV ska ansvara for att
det finns en prisjdmforelsetjénst for tandvard som méjliggor jimforelser av
priser pa tandvardsatgirder och patientbed6md kvalitet mellan vardgivare.
TLV ska fa meddela nirmare foreskrifter om prisjamforelsetjéinsten.
Forsikringskassan ska beridkna och limna uppgifter om vardgivarnas priser
for utforda tandvardsétgdrder avseende varje mottagning till
prisjamforelsetjinsten. Socialstyrelsen ska ldamna uppgifter om
patientbedomd kvalitet avseende vardgivarnas mottagningar till
prisjamforelsetjinsten.

3.2 Erfarenheter befintlig tjdnst

Befintlig prisjimforelsetjinst for tandvard har funnits sedan 2012. Det 4r
fortfarande vildigt fa privata tandlékare som anslutit sig till tjlinsten och
annu farre som redovisar priser.

8 SOU 2015:76 Ett tandvirdsstdd for alla, Fler och starkare patienter. Betinkande av
Utredningen om ett forbéttrat tandvArdsstdd. http;//www.sou.gov.se/wp-

content/uploads/2015/08/WebbPDF-3.pdf
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Problemen med den befintliga tjansten har dock funnits under lang tid och
inneburit att konsumenter inte haft tillricklig tillgdng till relevant
information for att kunna jamfora pris pd tandvard tillfredstillande.o Det ér
av stor vikt for marknadens funktionssiitt att det finns en fungerande
prisjamforelsetjinst.

Konsumenternas informationsunderlége ar stort.1¢ Eftersom tandvérd &r en
kombinerad produkt och tjénst dr det en stérre utmaning med
prisjamforelser &n om det bara skulle vara en produkt.

Dessutom det faktum att marknaden utgors av offentliga och privata aktorer
ger ytterligare en dimension till utmaningen eftersom de bland annat har
olika forutsittningar organisatoriskt. Det ar dock utmaningar som kan
hanteras med nytt synsétt.

3.2.1 Tvingande anslutning till HSA-katalogen

Anslutning till HSA-katalogen &r en férutsittning for tjansten hitta och
jaimfor vard och tandvardsjémforelse pa 1177.se. Detta var nigot som angavs
i originaluppdraget.’* Tjansten kréver att mottagningen ar ansluten till HSA-
katalogen for att mottagning ska tillatas visa kontaktuppgifter eller
kontalktuppgifter och pris. Denna tvingande HSA-koppling &r ett problem
som behover hanteras for att uppné stérre deltagande fran branschen. Ett
forslag om koppling till Forsdkringskassan presenteras senare i kapitlet.

Anslutning till HSA 4r forknippad med en avgift. Enligt Inera AB, (som
forvaltar HSA), dr de centrala kostnaderna for HSA baserade pa antal poster
en mottagning har i HSA-katalogen (uppgifter om personer, enheter och
organisationer) och att kostnaden f6r varje post ar 29 kronor per ér.12 Utdver
de centrala kostnaderna tillkommer kostnad f6r eventuell utbildning av
personal, bemanning av tjanster och liknande. Dessa kostnader hanteras av
respektive organisation.

% SOU 2015:76 Ett tandvardsstdd f0r alla, Fler och starkare patienter. Betinkande av
Utredningen om ett forbitirat tandvardsstod http://www.sou.gov.se/wp-
content/uploads/2015/08/WebbPDF-3.pdf

10 Konkurrensverket redogjorde for denna problematik i rapporten Konkurrens i Sverige
2013. Konkurrensverket (2013) Konkurrensen i Sverige 2013, rapport 2013:10, kapitel 4
Okad konkurrens for bittre tandhilsa hitp: //ptl.se/wp-
content/uploadsptl/Utskick/rapport 2013-10 kap4 tandvard.pdf

1 ] rapporten "Slutrapport Projekt Jimforelsetjinst Tandvird”, ssmmanfattades redan 2012
problematiken med HSA. "Den absolut stérsta (resultatjrisken i projektet har varit de
privata vardgivarnas svdrighet att komma med { HSA. HSA-anslutningen har lyfts fram
som en forutsdtining i bestdllningen i och med att HSA dr basen i nationella e-
hdisostrategin. Forstudien lyfter inte fram riskbilden och det var mycket svért att tidigt i
projektet forstd konsekvenserna av forordat alternativ./.../ Hela strukturen har varit
gjord for och anpassad till landstingens och regionernas verksamheter. Detta giiller
exempelvis villkor fér projektdeltagande, styrning och pdverkan av 1177.se och majligheten
att ansluta till HSA. Kdlla: Slutrapport Projekt Jimforelsetjinst Tandvard, 2012-01-13
Slutrapport_Projekt_Jamforelsetjinst_tandvérd vi.o

12 Tnera AB, Kostnader f6r HSA, 2015-07-01 hitp://www.inera.se/TIANSTER--
PROJEKT/HSA/Kostnader-for-HSA/
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Det faktum att det skapats en marknad f6r HSA-ombud visar hur kréavande
administrationen av kontaktuppgifter via HSA &r. Det dr en stor insats som
krivs av enskild aktor att administrera kontakiuppgifter pa egen hand. I
dagslaget finns det fyra foretag som verkar som HSA-ombud; Svensk e-
identitet, Lorenbergs Communications AB, IT Omsorg i Stockholm AB och
Almaso for tandvarden AB.13

3.2.2 Lagt deltagande och anvéndning

Marknaden for tandvard bestér av béde offentliga och privata vardgivare. De
offentliga virdgivarna, Folktandvérden, finns i samtliga 21 landsting med
cirka 880 mottagningar. Fem folktandvérder bedrivs i bolagsform.
Privattandvarden bestar av cirka 2 ooo virdgivare med cirka 3 550
mottagningar. Mnga dr smaforetag men det har dven skett en etablering av
tandvardskedjor.

Ungefdr 58 procent av patientbeséken inom vuxentandvérd gors hos privat
virdgivare och 42 procent hos Folktandvarden.

Folktandvérdens mottagningar ar anslutna till tandvardsjimforelsen pa 1177.
Dock édr andelen privata tandvirdsgivare som anslutit sig till tjansten fortsatt
lag. '

Mal och ambitionsforklaringar angdende 6kad anlutning av vardgivare har
inte uppnétts. Ambitionen var att minst 87 procent av de offentliga
vardgivarna och 75 procent av de privata skulle anslutit till tjansten ar 2012
och fér &r 2013 var motsvarande méal 97 procent respektive 87 procent.
(S2009/10156/F8S, 20120612).14

Status 6ver anslutning enligt aterrapportering fran Inera avseende 2013 och

avseende SKL 2014 till Kammarkollegiet:1s

e ~40% av de privata tandvardsmottagningarna i landet var anslutna till
tjansten med kontaktuppgifter och information om verksamheten

e ~10 % av de privata tandvirdsmottagningarna i landet visade upp sina
priser i jamforelsetjinsten

Uppgifter om anslutningsgraden gér dock isdr. Enligt uppgift fran
Tandlidkartidningen var anslutningsgraden innu lagre under 2013. De menar

13 http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/HSA/Anslutning-till-
HSA/Tredjepartanslutning/

14 Ambitionsforklaring mellan Socialdepartementet, Privattandldakarna och Sveriges
Kommuner och Landsting avseende dren 2012 och 2013.

Regeringens skrivelse 2012/12:44, Riksrevisionens rapport om det statliga tandvardsstodet

http://www.regeringen.se/contentassets/68bd1gee788448d3817ef212b8073e8b/skr.-
20121344-riksrevisionens-rapport-om-det-statliga-tandvardsstodet

15 SKL, Ekonomisk slutrapport avseende prisjaimfdrelsetjinst for tandvird hos SLL, 2015-
03-24

Inera AB, Aterrapportering avseende erhillet bidrag for prisjimfsrelsetjanst for tandvard
2013, 2014-07-21 {(Kammarkollegiets dnr 10.2-403-13)
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att i januari 2013 var knappt 29 procent av alla privata
tandvardsmottagningar anslutna till jamforelsetjansten, och av dem var det
A som hade lagt in sina priser och bara cirka fyra procent av landets privata
tandvardsmottagningar var med i prisjamforelsetjinsten.16

Riksrevisionen har belyst i en rapport?” om det statliga tandvérdsstidet att
det fanns en risk att inte heller den nya prisportalen, lanserad 2012, skulle
fungera. Anledningen som Riksrevisionen framférde var bland annat att
tandldkarna saknar incitament att ldgga in priser i portalen och att ménga.
konsumenter inte kdnner till portalen och ddrmed inte kan anvéinda sig av
den.

2015 ar det fortsatt ligt deltagande fran den privata tandvirden, som utgér
storre delen av den svenska tandvardsmarknaden.

Tjdnsten nar varken malgrupp konsumenter eller tandvardsmottagnmgar i
tillfredsstdllande utstrackning. Anvindningen av prisjimforelsetjinsten &r
mycket 18g. I dterrapportering frin SKL till Kammarkollegiet 2015 (avseende
2014) angavs att mindre &n 1 procent av anviindarna pa 1177 gr in pd sidan.
Samma uppgift férekommer i &terrapportering avseende 2013. Analys av
trafikdata tillhandahéallen av SLL till TLV visar pé en dnnu ldgre anvandning
av tjansten. I féljande tabell presenteras resultaten fran analysen.

16 Tandldkartidningen, Privattandvarden ratar prisjimférelsetjinst, 2013-02-21

http:/ /www.tandlakartidningen.se/vad-hande-sen/privattandvarden-ratar-
prisjamforelsetjanst/

I tal sfg det ut s hir i januari 2013:

Av 3 077 privata mottagningar i landet var 129 med i prisjimforelsetjinsten.
Sammanlagt 883 privata mottagningar var anslutina till jémfﬁrelsetjﬁnsten och hade
minihemsidor med information.

Drygt 8oo folktandvardsmottagningar var anslutna och med i prisjamférelsetjinsten.
7 RIR 2012:12 Tandvirdsreformen 2008 — nfr den alla?
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Tabell 1 Sammanstalining av anvandarstatistik

$ok pa Hitta och jamfér vard och tandvard

Varav stk tandvard varav sok vard
2014 2015 2014 2015
(feb-dec) (jan-jun) (feb-dec) {jan-jun)
Rader 538 560 1289 1290
Anvéndare 8565 5268 213186 12780
Sidvisningar 10621 7290 288583 17790

Sk pa Hitta och jimfér vard och tandvérd

Varav sok tandvard varav s6k vard
2014 2015 2014 2015
Andel av trafik {feb-dec) (jan-jun) (feb-dec) {jan-jun)
Rader - - - -
Sidvisningar av hitta vard 0,0999% 0,1187% 0,2713% 0,2896%
Anvindare av 1177.se 0,0102% 0,0063% 0,0254% 0,0152%

Not: Data fran Google Analytics levererades 2015-07-01 av Eva-Lena Nordqvist, SLL till TLV. Data avser tva
tidsperioder, 2014 och 2015-01-2015-06. Uppdeining av vardenhefer och tandvérdsenheter har giorts utifrén HSA-
id.

Hitta vard i hela landet pd 1177.se hade 10 634 502 sidvisningar 20 14 och 6 143 179 &r 2015 (jan-jun).

Helia 1177.se antas pa drsbasis ha 84 000 000 anvéndare.

0,01% (2014) 0,006% (2015 jan-juni) av alla som anvénder 1177 gor sok pa
tandvérd (och jamfor vardgivare).

0,1% (2014) 0,12% (2015 jan-dec) av alla sidvisningar p4 hitta vird-delen gor

sok pa tandvérd (och jimfor vardgivare).

3.3 Konceptuell skiss framtida utveckling
3.3.1 Bakgrund

PrisjimfGrelsetjansten har sedan starten varit forenad med olika problem,
till mingt och mycket pa grund av komplicerade floden och lagt
anvandarstéd. Den andra portalen (den pa 1177) kan ses som en férbattring
jamfort med den forsta (den pa Forsikringskassan). Dock kan konstateras
att efter intervjuer med deltagare frin bada projekten har tre aspekter
identifierats som underskattats i bada prisportalprojekten:

o Kunskap

» Prisjaimférelse (rittvis och enkel)
e Incitament for Tandvarden att delta

Kunskap

Ettav problemen har varit att allm#nheten har 1ag kinnedom om att pris pé’x
tandvérd varierar. Detta leder till att &ven om en fulléindad tjénst byggs, si
kommer sannolikt endast ett fatal att bestka den.
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Konsumenter har diliga férutsittningar att veta var en sddan pristjanst
skulle hittas ifall tjinsten inte hittas latt via en popular sbkmotor. 1177 ar
visserligen en naturlig plats for information om vérd, tandvérd och
prisinformation. Dock bér informationen inte betraktas som exklusiv, det vill
siga endast for 1177. Med Gppen data kan prisinformation aven
tillgingliggoras via andra prisinformationstjénster vilket kan underlitta
konsuments tillgang till informationen.

Konsumenter har lag kunskap om vad tandvérd och regelverk innefattar
generellt. Att prisjaimfora en produkt som en TV &r lattare d aspekter som
storlek, vaggfaste eller kablage ar konkret och tydligt, medan skillnaden
mellan att anvinda kobolt-krom eller guld kriver djupare kunskap. Detta
bidrar #ven till den stora tilliten som finns till tandvarden idag.

Allméanheten behover uppmirksammas pa"t tjansten, Allménheten behéver
kunna hitta tjansten samt kunna férdjupa sin kunskap om tandvérd i den
grad som onskas.

Prisjamforelsen

Prisjaimforelsen &r viktig utifran flera aspekter. Prisjimforelsen méste vara
l4tt att forstd for allménheten.

Prisjamforelsen ska vara korrekt och rittvis. Detta innebir att priset for olika
atgirder, (exempelvis 850 implantatférankrad krona dir materialen som
riknas pa ar porslin och komposit), inte blir rattvist ifall en annan
tandlikare utfor samma &tgirder men med betydligt dyrare material, (som
exempelvis guld). Orsaken till varierande materialval kan vara
kundonskemal, specialisering eller dylikt, men poéngen &r att “4pplen med
dpplen” ska kunna jaimforas.

Privattandldkarna har i dialog gett uttryck for att de vill kunna konkurrera
dven pa andra faktorer &n pris, som exempelvis kvalitet, jourverksamhet eller
annan specialisering. '

Prisjamforelsen behover darfor vara komplex, omfattande och samtidigt litt
att forsta.

Incitament f6r tandvarden aft delta

Tjansten behGver vara sddan att hela tandvirden ser virdet med att delta.
Tjansten ska inte byggas for endera offentlig tandvard eller den privata utan
den ska vara pé ett sdant sétt att samtliga aktorer deltar enkelt och pa lika
villkor. ' '

Utifran initiala intervjuer sa vill tandvérden delta i en prisjimforelsetjénst.
Déremot har franfallet bestatt av flera orsaker:

» Hinder mot att ansluta sig i form av kostnader och administration. 1
den andra portalen inférdes krav pé deltagande i HSA-katalogen
(ansvarig organisations egen katalog som fungerar bra for sjukvard)
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+ Hinder mot uppdatering av egen prisinformation. D4 HSA-katalogen
enbart innehéller behérighetsstyrning méste tandvirden ovanpé detta
ga in och justera sina priser i ett separat granssnitt. Inga integrationer
till journalsystem finns for valfri automatisk éverforing av prislistor.

» Hinder i form av dubbla databaser i botten, i Stockholm fanns dven
EK-registret som orsakade dubbletter i systemet.

TLV bedémer att incitament som kostnadsfri och enkel tjinst som innehéller
korrekt information &r de hogst prioriterade for att tandvarden i hégre grad
ska vilja delta pa eget initiativ. Utifrin samtal med
prisjamforelseleverantdrer8 s finns vildigt ménga effektiva alternativ att p#
ett korrekt sétt 14ta en stor méngd leverantérer, i detta fall vardgivare,
uppdatera sin prisinformation utan en central behérighetsdatabas. D&
prisinformation inte relaterar till patientsikerhet finns féga behov for ett
sddant avancerat behorighetssystem som HSA i detta sammanhang. Denna
rapport kommenterar inte HSA utanfor kontexten administrationsverktyg
for prisjamforelsetjanst tandvérd.

Ovéntade effekter

Att infora en prisjaimforelse &r inte enbart positivt, det kan uppstd oanade
effekter av att ha en fungerande tjanst. Exempel som framkom under
intervjuerna:

+ Dels finns risk for att “stacking” forekommer, ifall priset pressas pa de
individuella dtgirderna sé gors istillet bara flera i kombination, trots
att en racker for patienten.

o Dels finns risk for att “alternativa atgirder” férekommer. Trots att det
statliga regelverket &r brett och tickande gor tandvéarden sjdlv smé
justeringar i innehallet for att kunna motivera stora dndringar i pris.

» Attrapportera ett pris i systemet som inte motsvarar det faktiska
priset eller att pris p4 mottagning dndras snabbare dn det uppdateras
i pristjdnst.

Det behovs dtgérder for att minimera “stacking”, “alternativa atgirder” samt
sikra att priser som anges stimmer 6verrens med verkligheten. Forslag pa
dessa beskrivs i konceptuella skissen nedan.

Vad é&r kvalitet

Att jamfora pris utifran kvalitet &r lika centralt som det 4r komplext. Darfor
kommer tjinsten designas s att den kan hantera flera parallella samt
fortlopande dndringar till begreppet kvalitet (i form av indatafloden samt
presentationen av dessa) utan att det tillkommer stora kostnader. Att ocksd
via anvindartester komma fram till en design som stidjer presentation av
den enskilda konsumentens begrepp av kvalitet ses som en central aktivitet
att utredas. I tandvardsutredningens betankande SOU 2015:76 ldmnas

18 Pricerunner 12/12-14 (Peter Carlsson, General Manager samt Jakob Dahlner, Operations
Manager), Prisjakt 12/12 -14 (Emil Hansson, VD)
19 Enligt definition i Patientsékerhetslag (2010:659)
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forslag om att Socialstyrelsen ska genomfora en arlig enkét for att méta
patientbedomd kvalitet pd mottagningsnivd i tandvirden.

3.3.2 Process

TLV har genomfort egna analyser samt fort dialog med
Tandvardsutredningen, Inera AB samt Stockholms Léns Landsting, med
positiv feedback.

Processen for att fi fram forslaget om framtida moéjligheter har varit i form
av workshops med en kombination av “deltagande design” samt prototyping.
Malet har inte varit att ta fram anvéndarfléden eller specifika vyer, utan
syftet dr att lyfta fram den &vergripande arkitekturen inklusive
formagor/funktionalitet, fi 6verblick over beroenden och kopplingar samt
for att forsoka vardera ifall effekten nds med den uppséttningen. En hogre
abstraktionsnivd har héllits for att deltagarna skulle reflektera 6ver storre
objekt som aktorer/intressenter, relaterade objekt/system eller ovintade
effekter.

TLV har dven genomfort kortare avstimningsmoten med organisationerna
Privattandlikarna, SKL, Folktandvardsféreningen och Sveriges
Konsumenter. Métena har genomforts som en test av TLV:s idéer och ska
inte i detta tidiga skede betraktas som nigon formell avstimning av forslag.

Responsen pd TLV:s tankegdngar kring en férbéttrad prisjimforelsetjanst
har 6ver lag varit positiv. Sveriges Konsumenter har presenterat en egen
skiss Gver vad de anser vara nédvindiga funktioner som kompletterar
férslaget val.

SKL framhaller att kopplingen till dagens prisjaimférelsetjanst via den sa
kallade HSA-katalogen méste forstas utifran synsittet att tinderna ska vara
en del av kroppen. Kopplingen till HSA ar nodvindig for att olika e-
hilsotjanster ska bli tillgéngliga dven inom tandvirden, exempelvis "Mina
vardkontakter”. SKL understryker vikien av att inte starta projekt som drar
stora kostnader.

Foretradarna for tandvarden visar forstaelse for att HSA-16sningen kan
medféra problem for férverkligandet av en prisjimforelsetjanst. Man ser
positivt pa férslag som kan skynda pa utvecklingen aven
prisjimforelsetjinst som i hogre grad kan ge mervarde for
patienter/konsumenter.

3.3.3 Resonemang och férslag
Den 6versiktiga skissen for framtida utveckling bestar av atta delar:
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1. Klistermarket 5. Databasen

2. Prisjamférelse 6. Sokmdbjligheten
3. Presentationen 7. Relation till 1177
4. Faktorn 8. Indata

Figur 1 Konceptuell skiss idéer fér framtida utveckling
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Not: Den konceptuella skissen syftar till att illustrera I6sningens atta defar (1. Klisterméarket
2. Prisjamforelsen, 3. Presentationen 4. Faktorn, 5. Databasen 6. S6kmdjligheter,

7. Relation till 1177, 8. Indata) for aft komma tillréfta med de tre aspekter som identifierats
som fidigare forbisetts; 1. Kunskap, 2. Alt gora prisjamférelsen rattvis och enkel samt 3. Ge
tandvarden incitament atf delta.

TLV &mnar aft tillsammans med intressenter utveckla den konceptuella skissen avseende
énskad funktionalitet, anvéndarvanlighet, arkitektur, fiéden efc.

1. Klisterméarket

Klistermérket utnytijar ett koncept som TripAdvisor varit framgingsrika
med. Foretaget har byggt kinnedom globalt genom en digital webbtjdnst
som bland annat synliggtrs genom Klistermérken vid entréer till hotell och
restauranter.

Klistermirket har d& antingen en stimpel likt “listad hos 1177, eller en
faktor eller en kombination av dessa tvA. Vilken 16sning som viljs ska goras i
samrad med tandvarden. Méarket behover vara tilltalande fér tandvarden for
att det ska sittas upp vid mottagningar. Se vidare punkt 4. angéende faktor.
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En variant av detta skulle kunna vara klistermérke i kombination med
utmirkelser utifran grunddata, eventuell patientenkit, metadata och platser.
Exempelvis “Nojdast kunder inom tandvérd i Huddinge”. Detta &r nagot som
behover diskuteras vidare med intressenter, men det skulle kunna vara ett
satt att lyfta fram resultat frin exempelvis patientenkater.

2. Prisjamférelse

Prisjamforelsen foreslas ske med tva eller tre matt: eget pris, median av
inrapporterat pris till Férsdkringskassan samt referenspris. Referenspriset
visar vad priset ir enlig foreskriften. Utifrin intervjuer har det framkommit
att "eget pris” inte behdvs ifall det inrapporterade priset frin
Forsdkringskassan haller hog kvalitet. Behovet av att kunna komplettera
med mottagningens pris ar inte givet utan behéver diskuteras vidare. Det
kan eventuellt vara ett fullgott alternativ att visa pris frn Forsdkringskassan
kombinerat med referenspriserna.

Denna kombination av information gor det enkelt for anvindaren att sétta
mottagningens pris i relation till tvl andra prisuppgifter. Avvikelser kan
kommenteras och motiveras av mottagningen. :

3. Presentationen

Presentationen av pris i ritt kontext ar av stor vikt. Dels foreslas de
“klarsprakade” texterna pa 1177 visas i samband med pris s& det gér att skapa
forstaelse for vad priset faktiskt avser.

Denna atgérd antas motverka problem med stacking och alternativ till viss
del. Utover detta foreslds tandvarden erbjudas en kommentarsmojlighet for
avvikelser, exempelvis “pd grund av bolagsforandringar stdmmer inte
priserna for 2015” eller “pa grund av det lokala liget Ar priserna hégre an
medianen”.

4. Faktorn

I tillagg till de tre prisuppgifterna foreslés att en fakior, som ar en multipel
av referenspriset, presenteras. Det vill sdga att faktorn visar hur
mottagningens priser star i relation till referenspriset. En faktor 1.0 anges
séledes att mottagningens pris exakt motsvarar referenspriset. En hogre
faktor séiger att priset pa vad som jamfors dr hogre, likasa en faktor under 1
visar att priset understiger referenspris.

Faktorn kan presenteras pa olika aggregerade nivier, Exempelvis:
1) faktor per atgard,

2) faktor per atgardsserie och

3) faktor per alla atgarder f6r mottagning.

Niva pé faktor presenteras utifran vad anvindaren har f6r behov, exempelvis
billigaste fyllningen av kindtand”, “billigast ifall man ska géra nagon typ av
fyllning” eller “billigast mottagning Gverlag”.
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5. Databasen

HSA-katalogen har representerat en stor utmaning i tidigare
prisjamforelseprojekt och bristen pa anslutning fran privattandvarden gor
att mervirdena (exempelvis e~-recept) 16ses pa andra sitt.

Dialog med privata aktGrer som &r experter pa datainsamling frén
leverantorer (prisjamforelsetjansterna) har visat att de ar 6ppna for
kostnadseffektiva samarbetsformer. Det innebér att tandvarden kan fa
manga maojligheter genom annan “motor” dn HSA-katalogen att halla
informationen uppdaterad manuellt, per automatiskt eller kombinationer av
detta,

6. S6kmdjligheten

Att erbjuda en geografisk vy, en listvy samt en fris6kning tillmétesgar de
primira sokbeteenden, men ska sjdlvklart bekriftas via anvindartester. Det
viktigaste ar att kunna arbeta effektivt i s6kningarna for att né sitt resultat.

Exempelvis ska man kunna filtrera resultaten pa “totalt”, “atgardsgrupp”
eller “atgéard”, dir “atgdrd” blir en mdojlighet att mata in en kombination av

koder for att fa den sammantaget bésta kostnadsbilden.

I kombination ska meta-data erbjudas som filtreringsmdjlighet, diribland
barnvinlig, jourtider ete. Vilka data som ska erbjudas bér tas fram
tillsammans med vardgivarna.

7. Relation tilt 1177

Det som foreslas dr en extern 16sning som byggs for att kunna exponeras pa
1177, men dven pa andra platser som anses passande fér sammanhanget.
Tillgingliggorandet av data gors med stéd i PSI-direktivet. Aven privata
aktorer ska kunna far tillgdng till data.

8. Indata

Forslagsvis anvinds inrapporterad data frin Forsikringskassan som en
datakilla. Férsikringskassan bor leverera medianpris per atgird for varje
mottagning med jaimna tidsintervall. Dessa data kan i vissa fall vara
missvisande for en del atgarder (framférallt 800 och 900-serien). Foreslaget
bygger pa att databasen fylls pa med information fér alla mottagningar i
Sverige, samt tre minader innan publicering kontaktas tandvarden och
erbjuds att sjidlva gé in och ange sina egna priser for att pa ett mer korrekt
sitt avspegla sina priser. TLV rapporterar referenspris som en tredje
datakilla.

Resultatet blir en tjanst som tar hgjd fér och hanterar en rad utmaningar
som hittills hindrat tjansten frin att fungera.
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Figur 2 Datafléde prisinformation

3.34 Exempel pa en komplexare vy (prisjamférelsevy)

Vid jaimforelse av priser for flera mottagningar utnyttjas att innehall kan
designas responsivt med exempelvis tekniker som Bootstrap.

Nedan i figuren till vanster visas ett utkast pa en prisjaimforelse for fyra
mottagningar, layouten nedan visar en atgérd, med referenspriset visat en
gang, och respektive mottagningar at hoger.

I figuren till hoger illustreras hur pé en liten skirm i vertikalt lage samma
objekt kan liggas for att géra det visuellt konsumerbart pé ett hanterbart
sitt, dar kommer en mottagning it gdngen med sina priser.

Figur 3 Kenceptuell skiss jimfbrelse tre Figur 4 Konceptuell skiss

mottagningar horisontellt [age jémfdrelse tre mottagningar
vertikalt lige
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Not: TLV &mnar alt tillsammans med intressenter utveckla den konceptuella skissen
avseende onskad funklionalitet, anvéndarvéniighet, arkitektur, floden efc.
Prioriterade omraden for vidare utredning

» Tillférlitlig data dr avgorande for korrekt prisjamforelse, och det kan
aven motivera att slippa inrapportering av eget pris samt alternativa
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atgdrder. Hur intressenter ser p4 méjligheter att tgirda detta ar ett
prioriterat omrade att analysera vidare.

3.4 Sékerstallande av pristjanst fran 2016 och framat

3.4.1 Upphandlingsstrategi

Infor ett formellt upphandlingsfoérfarande krévs ett antal forberedelser, vilka
bor inledas med att ta fram en kravbild utifrdn behov. Genom att tidigt
involvera slutanvidndarna och 6vriga intressenter i upphandlingen sikerstills
att det som upphandlas motsvarar de behov som finns.

TLV behover genomf6ra en marknadsanalys for att skaffa sig kunskap om
vad marknaden erbjuder och vilka leverantérer som finns. Kontakt med flera
leverantorer ger en mer objektiv bild av det som ska upphandlas, s att man
inte riskerar stélla krav i upphandlingen som leverantdrer har svart att leva
upp till. Ogenomténkta krav kan leda till onddigt hoga priser eller att
leverantorer avstér fran att lJimna anbud.

For att fa en bra leverantor och tjanst ar dialog infér upphandlingen ett bra
verktyg dar leverantor, slutanvindare och dvriga intressenter ar viktiga
aktorer.

3.4.2 Upphandlingsférfarande

Utifran behov och virde av det som ska anskaffas viljer myndigheten vilket
upphandlingsforfarande som &ar 1ampligt. Déarefter ska ett
forfragningsunderlag arbetas fram for att sdkerstilla att upphandlingen
tillgodoser de behov som finns, att konkurrensen pd marknaden utnyttjas
samt att upphandlingen genomfors effektivt och rittssikert.

343 Aktiviteter under hésten 2015

Kravstélining

Ett komplext tekniskt system ska klara av att leverera effektiv och héllbar
nytta samt kunna méta langsiktiga behov. Detta till en s8 13g
livscykelkostnad som mdjligt samtidigt som deét svarar mot krav pa
funktionalitet och kvalitet. Ett grundligt forfragningsunderlag med den
samlade kunskapen frdn alla intressenter och effektiv prioritering av kraven
ar avgorande for framgéng.

TLV avser att med stod av konsult genomfora ett kravstiliningsarbete
avseende i huvudsak arkitektur, funktioner, floden, tillginglighet samt
erfarenheter.

I detta arbete krévs att TLV dven gor en extern granskning av tredjepart for
att mojliggdra styrning och uppfdljning fran TLV:s sida.
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Upphandlingsform

TLV omfattas av bestimmelserna enligt lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU) da TLV dr en upphandlande myndighet enligt 2 kap. 19 §
forsta stycket LOU. Utgangspunkten &r att en upphandlande myndighets alla
kop av varor, tjanster eller byggentreprenader fran, i forhéllande till
myndigheten, fristdende juridiska personer ska féregds av upphandling om
inget undantag fran upphandlingslagarna ar tillampligt.

Om det ror sig om ett kontrakt som ska upphandlas enligt LOU &r
huvudregeln att 6ppet eller selektivt forfarande ska tillimpas om vérdet av
kontraktet 6verstiger det tillimpliga troskelvirdet. Vardet av nuvarande
tjénst dr hogst 1 900 000 kronor och Gverstiger det tillimpliga troskelvéirdet,
varfor bestimmelserna enligt LOU:s 4~14 kap. dr tillimpliga. I samband med
kravstéllningsarbetet for tjansten behdver TLV med konsultstod ta fram ett
forfragningsunderlag till upphandling med bland annat féljande innehall:

Allmén orientering om upphandlingen

Administrativa villkor for upphandlingens genomforande

Krav pa leveranttren

Krav pa varan eller tjansten som beskriver upphandlingsforemalet
(kallas ibland teknisk specifikation eller kravspecifikation)

¢ Anbudsutvirdering (lagst pris eller ekonomiskt mest fordelaktigt) och
tilldelningskriterier

» Kontraktsvillkor som ska gélla under avtalstiden
e  Styrning under utvecklingstiden med delleveranser
o Uppfdljning

Tidplan
Med beaktande av det komplexa system som ska kravstillas samt den

strategiska analys som krévs bed6ms en estimerad tidplan enligt nedan vara
gorlig:

* Besitta roller sdsom kravfangare, referensgrupp (bestdende av
konsumenter, konsumentorganisationer, branschorganisationer inom
tandvarden, privata tandvirden, Folktandvéirden, myndigheter m.fl.)
etc. 2 — g veckor

o [terativ kravinsamling2° 6-12 veckor

¢  Arbeta med upphandlingsunderlaget, 3 — 4 veckor

Upphandlingen bér kunna annonseras senast under tredje kvartalet 2016
vilket innebér att ett avtal med leverantor kan tecknas cirka 4 manader
senare.

20 Intervjuer, Konceptuellt system (arkitektur, fldden), prototyper, verifiera effekimal,
lopande dokumentation av process och resultat
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4 Forslag till genomférande och
framtida hantering

4.1 Hantering av befintlig tjdnst

TLV avser att sékerstilla tjanst for 2015 genom ett direktupphandlings-
forfarande dar TLV tilldelar befintlig leverantér uppdraget. TLV avser att
fatta beshat om direktupphandling under november. For tiden efter 2015
torde direktupphandling vara utesluten.

Enligt uppdraget far TLV anvédnda hégst 1 900 000 kronor for tjansten under
2015. En forutséttning dr att ett gediget underlag presenterats som motiverar
utbetalningen. TLV har begért att Inera AB ska specificera sina kostnader i
detalj for perioden 1 januari — 31 december 2015 for att tillhandah3lla
tandvérdsjamiorelsetjansten pa 1177.

TLV vill ocksé fa mojlighet att jamfora leverantbrens dtgirder och arbete mot
hur kraven som ligger till grund f6r hur leveransen uppfyllts, varfér TLV
dven begirt att f ta del av befintliga avtal.

4.2 Forslag till utveckling av framtida tjanst

TLV har beredskap att parallellt med direktupphandlingsférfarandet 2015
fortsitta utveckling av konceptuell skiss for framtida utveckling i syfte att
starka konsumenters stéllning pa tandvirdsmarknaden. Den konceptuella
skissen bor utvecklas tillsammans med intressenter.

TLV avser att med stod av konsult genomfora ett iterativt
kravinsamlingsarbete avseende i huvudsak arkitektur, funktioner,
anvandbarhet samt tillgdnglighet. Vidare avser TLV att med konsultstod
arbeta fram en rikining inom strategiska frigor sdsom upphandlingsform,
avtalsupplagg etc. Det krivs ocksi ett omsorgsfullt arbete med
leverantorskvalificerande krav, avtal, utvirderingsmodell, struktur ete. I
detta arbete krévs gedigen styrning och uppféljning frén TLV:s sida.

Milet ér att ha ett underlag som inkluderar kravstéllningsarbete och
upphandlingsunderlag vid slutredovisning av uppdraget senast 15 februari
2016 for ett framtida realiserbart projekt. Upphandling av en framtida tjénst
bor kunna annonseras under tredje kvartalet 2016.

TLV foreslar att statlig finansiering for vidareutveckling av den befintliga
tjdnsten pa 1177 under 2016 fryses samt att medlen anviinds i utveckling av
ny tjanst.
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Bilaga 1 Vyer s6kfunktioner

Vy gemensam sGkfunktion for hitta vArd och ~ Valj upp till fyra mottagningar att jamfora.
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Bilaga 2 Teknisk specifikation befintlig
tjanst

Arkitektur

For mer detaljerad information, v?inligen las "Funktionsspecifikation
Tandvérd 1177.se” v 0.2, editerad 2011-06-29 '
Systemoversikt illustreras i féljande figur.

Figur 5 Systemets komponentomraden och integrationer

g
i,

JamforelsetjAnsten for tandvard omfattar tvi huvudomraden:

1. Prisinmatningsgranssnitt och invAnargrinssnitt, dar
prisinmatningsgrinssnittet ar till for prisadministratérernas inmatning
av priser, och _

2. Invanargranssnittet ar till f6r att invanare ska kunna stka information
om vardgivare, deras tjansteutbud samt gora jaimforelser mellan
vardgivare.
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Figur 6: Oversiktlig bild pa systemet och dess integrationer
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Autentisering sker mot Logicas IdP, vilken i sin tur har kontakt med de
certifikatsutgivare (CA) som anviinds fér BankID/E-leg,

Autentisering av SITHS-kort sker via en direktkontakt med SITHS.

Integration med HSA &r i den befintliga tjansten en férutsittning,
Integrationen sker via den redan upparbetade kanal som tagits fram f6r
1177.8€.

Prisinmatningsgranssnittet skapar information som anvinds i
invanargrinssnittet, som i sin tur tillgingliggors.

1177 .se - .Net-applikation

Denna integration ar intern, och anvinds for att dra nytta av befintlig
kommunikationsvig mot HSA:s WebService (via Sjunet).

1177.se nyttjar dven information frén jamforelsetjanstens databas,

HSA-adminfvia

framforallt dr det prislistor som hdmtas frén databasen och visas upp i “Hitta

och jamfor vard”.

HSA

HSA ar i den befintliga tjansten en grundforutsittning for
jamforelsetjansten, eftersom katalogen anvinds som lagringsplats bade for
kontaktuppgifter (enheter och personer) och for behérighetsroller
(personer). HSA anropas via WebServicemetoder.

De WebServicemetoder som anropas ir:
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» VpWGetPublicUnits (himtar publika enheter som anvéinds i s6kning)

o VpWGetPublicPersons (hiamtar publika personobjekt, som visas pé
kontaktkort)

¢ GetHsaUnit (hdmtar en viss enhet, for visning pa kontaktkort)

¢ isAuthorizedToSystem (hamtar behorighetsroller for en viss,
identifierad, person)

¢ GetPriceUnitsForAuth (himtar en kollektion av objekt som kan ha
prislista, annvinds vid presentation av prisinmatningsgrinssnittet)

Den felhantering som dr implementerad i HSA:s WebServicemetoder
framgar av HSA:s dokumentation om WebServicemetoderna, samt till en
viss del av jamforelsetjanstens SAD.

Logicas IdP

Anvinds for autentisering av BankID och E-leg (Nordea och Telia).
Kommunikation sker 6éver Internet, frin tanvard.1177.se och
tandvardtest.1177.se mot Logicas productions-IdP.

Mina Vardkontakter

Lank och tjansteutbud i MVK visas pa kontaktkort for de enheter som har
tjansteutbud I MVK. Detta anviinds av samtliga kontaktkort, dvs. Bide for
tandvard och for Gvriga enheter som visas I e-tjansten “Hitta och jamfor
vard”,

Integrationen innebér att anrop sker till {janstegranssnitt hos MVK, och att
information om enhetens tjansteutbud I MVX presenteras pa kontaktkortet.

SiteSeeker

Samma sokmotorinstans som anvands for 1177.se. S6kmotorn indexerar
samtliga kontaktkort (dven de som ingdr i jamforelsetjinsten).

SITHS

Anvinds for autentisering av de administratérer som loggar in med SITHS-
kort. Autentisering av SITHS-anvindare innebér bl.a. att anrop sker till
revokeringsserver for Koll att SITHS-certifikatet ar giltigt.

TLV
Tillhandahaéller referensprislistan, som finns pa TLV:s webbplats.

Funktioner

Prisinmatningsgranssnitt

Inloggning: prisinmatningsgrianssnittet skyddas med hjélp av autentisering
och behorighet. Autentisering gérs med hjilp av SITHS-kort, BankID eller E-
legitimation.
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De informationsméngder som hanteras inom prisinmatningsgranssnittet ar:

| ]

]

o

-

L

L

¢ Garantier
Invanargrénssnittet

Anvindare (inloggning)
Behorighet (inloggning)
Kontaktinformation om enheter och personer (prisinmatning)
Prislistor (prisinmatning)
Priser (prisinmatning)
Referenspriser (prisinmatning)

De informationsméngder som hanteras inom invinargrinssnittet ar:
e Kontaktinformation for enheter
» Kontaktinformation fér personer (endast namn och titel)
e  Priser (prislista, referenspriser, priser fér behandlingspaket, garantier)

Begreppsmodell

Hat flera

.- - Priglista kan gilla 151

ha fier.;

Prislista kanfg&lia t&r

abegrap
Behandlingspa

Bastlr avfiera

Harett ~_

& Innehdiler flera s, |-

Kan registrera

Harlottast

Kan ha

Gallar vissa

Tabell 2 Férklaring begreppsmodell

Bendmning

Beskrivning

Egenskaper

Kalla

Behandlingspaket

Behandlingsrelaterad samling
av tandvardsétgirder som ofta
utfrs som en behandling.
Behandlingspaket anvéinds vid
prisigmforelse.

Ett behandlingspaket bestar av
flera tandvardsatoarder

Projektefs s4 kallade
prisanalysgrupp, som
bl.a. bestar av
representanter fran
vérdgivare inom
tandvérdsomradet, har

definierat de
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behandlingspaket som
anvands inom fj&nsten

Garanti Garanti r eft avtal man traffar Garantter galler for prisliista Vardgivares garantivillkor
med tandldkaren som innebér .
att man kan f& en behandling
omgjord utan extra kostnad,
inom garantitiden,
Garantin omfattar inte
behandling som tillkommer eller
val av annat material &n det
som tidigare anvénts.
Garanti géller vissa
tandvardsatg&rder
Kontakfinformation . Information som kan anvandas - | Kan innehalta bade information Kataloguppgift i HSA.
vid kantakt med vardenhet eiler | om kontakimdjligheter och
person geografisk information
Person Person som tilidter publik Person kan héra till en vardenhet, | Kataloguppgift | HSA.
visning av personinformation kan ha och/eller registrera
prislistor
Pris Belopp, avser kostnaden foren | Pris avser en tandvardsatgard. Vardgivares pris pa
viss tandvardsatgard inom en Det &r mojliat att uteldmna pris tandvéardsatgard
viss prislista. Pris avser pga. att pris saknas, att
normalpris som innebar tandvardsatgarden of utfors eller
standardmaterial (i de fall dar aft tandvardsatgéirden remitteras
material ingar) och inga till annan vérdgivare
prigvariationer
Prislista En kollektion av tandvards- Prislista innehaller samtliga av de | Vardgivares prisfista
atgérder. Prislista har en viss tandvéardsatgarder som ingar i
gitighetstid referens-prisiista.
Prislista kan gélla fér en
organisation, vardenhet eller
person
Referenspris Av TLY faststailt belopp. Av TLV faststélit referenspris per | Tandvérds- och
Referenspris satts per tandvéardsétgard lakemedelsfrménsverket
tandvardsétgérd {TLV)
Tandvardsatgard En specifik atgard. Kan ocksa Tandvardsatgérder ingér i ‘Tandvéards- och
kallas f5r tandvardsbehandling. | prislista. Fér varje lakemedelsférmansverket
Ménga av dessa ingéri TLV:s tandvardsatgard finns normaltett | (TLV)
referensprislista referenspris och et pris
Vardenhet En organisatorisk enhet som En vérdenhet &r en organisatorisk | Kataloguppgift i HSA.

bedriver vard

enhet. Vérdenhet kan finnas
inorm en organisation. Det kan
finnas flera personer inom en
vérdenhet. En vardenhet kan ha
en prislista
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Vdrdgivare

Definition i Socialstyrelsens
termbank: sjukvards-
verksamhet som myndigheten,
landstinget eller kommunen har
angvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild ndringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvards-
verksamhet (privat vardgivare)

En prislista kan gélla fér en
organisation.

En organisation bestar av flera
vérdenheter

Kataioguppgift i HSA

Tillgénglighet

Avseende tillgdnglighet specificeras det i bilaga 1 till "Uppdragsavtalet
mellan SLL-Inera version 0.8”. Detta har i skrivande stund inte levererats till

TLV.





