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Ersattningar for vard och undersékningar inom den privata sjukvarden

Era synpunkter pa den del som giller ersattningar for vard och undersékningar inom den privata
sjukvarden (3 kap.)

Odontologiska Samfundet i Finland tackar for mojligheten att avge sitt utlatande gallande ett arende
som ar av stor betydelse for verksamheten inom branschen.

| tidnstemannaberedningen gallande forberedelserna for avvecklingen av flerkanalsfinansieringen
koncentrerar man sig enbart pa sjukvardsférsakringens andel, trots att den utgoér bara en liten del av
social- och halsovardens finansiering. | denna helhet borde man beakta alla de sex huvudsakliga
finansieringskanalerna: statens och kommunernas skatteintakter, de lagstadgade och de frivilliga
forsakringspremierna och arbetsgivar- och kundavgifterna.

Nar man planerar en reform av finansieringen ar det viktigt att notera att produktionen av tjanster
inom tandvarden och varden av munsjukdomar avviker fran tjansteproduktionen inom den 6vriga
halso- och sjukvarden, eftersom nastan halften av de vuxnas vardbesok produceras av den privata
sektorn. Arbetsplatshalsovarden och de privata sjukvardsforsakringarna omfattar i allmanhet inte
vard av munsjukdomar, daven om en del av arbetsgivarna har boérjat erbjuda ocksa sadan vard som en
extra forman.

Den offentliga tandvardens resurser och tjansteurval har inte ens fran borjan dimensionerats for
hela befolkningen, vilket har lett till problem med bade finansiering, strukturer och vardtillgang. Det
ar inte mojligt att producera tandvardstjanster for hela befolkningen inom ramarna for den
offentliga tandvarden pa ett satt som kunde anses vara etiskt och folkhdlsomassigt andamalsenligt.
Av den orsaken kommer ocksa i framtiden ett samarbete mellan den offentliga och den privata
vardsektorn att vara nodvandigt vid produktionen av tjanster inom varden av munsjukdomar.
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| samband med att man reformerade tandvarden fér vuxna i borjan av 2000-talet, nar man
utvidgade sjukvardsersattningarna sa att de omfattade alla dldersklasser, bedomde man att storsta
delen av privatsektorns patienter skulle halla kvar sina etablerade vardforhallanden ocksa efter det
att man inte langre fick begransa mojligheterna att fa vard inom den offentliga sektorn baserat pa
aldern. Darfor tackte de statsandelar som beviljades kommunerna inte mera an ca en fjardedel av
kommunernas kostnader. Tanken var, att kommunerna till en del kunde forverkliga den utvidgade
varden genom att utnyttja privatsektorns kapacitet med hjalp av kopta tjdnster. Pa det sattet
uppmuntrades samarbetet mellan den offentliga och den privata sektorn ocksa officiellt.

Enligt grundlagen ska man garantera lika social- och halsovardstjanster for alla, sa att var och en har
tillgang till ett tillrackligt serviceutbud oberoende av hemkommun. For ndrvarande forverkligas inte
den malsattningen inom varden av munsjukdomar. Speciellt inom glesbebyggda omraden varierar
serviceutbudet pa ett signifikant satt mellan olika orter. Samtidigt har kommuner med ett stort
invanarantal haft svart att erbjuda tillracklig tandvard, och dar har det privata tjansteutbudet haft en
stor betydelse. | bada fallen ar ldget sarbart eftersom tillgangen pa arbetskraft dr ojamn och
otillracklig.

Forhoppningsvis kommer dverférandet av organisationsansvaret fran enskilda kommuner till
valfardsomraden att minska skillnaderna i serviceutbudet. | man av mojlighet maste man ocksa
beakta patientens modersmal, kultur och individuella behov inom varden och vid
patientkontakterna. En tvasprakig myndighet har en mera omfattande skyldighet att betjana pa de
bada nationalspraken dn en ensprakig myndighet, och ocksa valfardsomradena som ansvarar for
tjansteproduktionen, och som ar storre an de tidigare arrangorerna, maste trygga den tvasprakiga
servicen. Det galler ocksa de tjanster tvasprakiga valfardsomraden koper.

Tillgdngen pa tandvardstjanster har varit ett problem redan fore COVID 19-pandemin. Under
pandemin har situationen forsamrats ytterligare. Vardskulden, som inom tandvarden redan tidigare
var stor, 6kade under ar 2020 med ungefar 1,3 miljoner patientbesok. Bristen pa resurser inom den
offentliga sektorn har gjort sig gallande bade som svarigheter for patienterna att fa vard och som
behandlingar som har dragit ut pa tiden, och som problem foér personalen att orka med sitt arbete,
vilket ytterligare 6kar utmaningarna med att garantera tillrdackliga personalresurser.

Inom tandvarden ar den offentliga vardens patientavgifter hogre an inom den ovriga offentliga
vardsektorn. Arligen produceras tandvardstjanster for 1,2 miljarder euro. Den offentliga
finansieringens andel av detta &r ca 40 %, och kundavgifternas andel, alltsa patienternas sjalvrisk, ca
60 %. Inom privatsektorn ar patienternas sjalvriskandel, efter upprepade nedskarningar av
sjukforsakringens ersattningsniva, sa hog som 85 %. Den offentliga finansieringen riktas alltsa
speciellt till de tandvardstjanster som produceras av den offentliga sektorn. Ur den offentliga
finansieringens synvinkel ar ocksa, med nuvarande finansieringsmodell, varden av en patient
ungefar fyra ganger dyrare inom den offentliga sektorn an inom privatsektorn.
Sjukforsakringsersattningen ar en kostnadseffektiv metod att producera halso- och
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sjukvardstjanster. Om man skulle eliminera ersattningarna, skulle resultatet bli att mangden service
man skulle fa med offentliga medel skulle minska.

Ur patientens synvinkel ar patientavgifterna inom den privata tandvarden ungefar dubbelt sa hoga
som inom den offentliga varden. Speciellt inom varden av munsjukdomar skulle en héjning av
sjukforsakringsersattningarna vara ett effektivt satt att bade gora tjansterna mera tillgangliga och
minska vardskulden. En hojning av ersattningsnivan skulle ocksa gora patienterna mindre benagna
att flytta over fran privatsektorn till de kraftigt 6verbelastade halsocentralerna.

Trots att samhallets finansiering har minskat kraftigt under de senaste aren, har ersattningen man
far genom sjukforsakringen fortfarande en betydelse ocksa for laginkomsttagare. Enligt en
nypublicerad undersékning utnyttjade 13 % av den femtedel som har de lagsta inkomsterna, och 22
% av den nastlagsta femtedelen, privatsektorns tjanster (1). Speciellt inom privatsektorn kan samma
patient om hon eller han sa vill ga hos samma tandlakare, och vardforhallandena blir langa. Under
ett langt vardforhallande kan tandldkaren bilda sig en battre helhetsuppfattning om patientens
munhalsa, och darfor kan man ocksa folja en langsiktig vardplan, som minskar vardbehovet och
darfor ocksa kostnaderna.

Man konstaterar i utredningen att avgifterna som debiteras av privatsektorns patienter har stigit
mera an vad som hade varit fallet enligt de offentliga utgifternas prisindex for social- och
halsovardssektorn. Utredningen ger dock inte svar pa om summorna de facto ar jamforbara.

Under det senaste decenniet har man gjort omfattande investeringar inom branschen, och de har
antagligen delvis varit fordelaktigare for den offentliga sektorn &n for privatsektorn pa grund av
upphandlingsavtalen. Pa grund av att man har ett mera omfattande utbud av vard gérs det mera
investeringar inom privatsektorn dn inom den offentliga sektorn, till exempel nar det géller
apparater som anvands till att gora fyllningar och kronor utanfér munnen. Enligt rekommendationen
om god medicinsk praxis forlanger till exempel en krona gjord utanféor munnen livslangden fér en
rotfylld tand pa lang sikt, och darfor ar den bade en etiskt hallbar och en kostnadseffektiv
behandlingsmetod.

Kommuner och kommunférbund har dessutom ratt att fa tillbaka den mervardesskatt som ingar i
myndighetsverksamheten och anskaffningarna for den mervardesskattefria verksamheten. Inom den
privata sektorn har man i huvudsak ingen ratt att dra av mervardesskatten for investeringarna. Det
har ocksa medfort stora kostnader for privatmottagningar att ansluta sig till Kanta-systemet, och
ocksa de nya dataskyddskraven har inneburit kostnader. Den 6kade madngden administrativt arbete
som 6kad reglering har medfort har ocksa skapat ett behov av att hoja prisnivan.

Utlatande.fi 3/7



Enligt bakgrundsinformationen har man i genomsnitt funnit avvikelser hos 75 % av fallen vid
auditeringar. Man har enligt utredningen gjort sadana bara med 2 % av serviceproducenterna, sa
man kan inte bedéma systemets funktionsduglighet utgaende fran detta.

Ett strukturellt problem inom varden av munsjukdomar ar det ringa antalet specialisttandldkare. De
utgor bara ca. 15 % av hela yrkeskadren, och de finns framst i omraden med storre
befolkningskoncentrationer. Av specialisttandldakarnas arbetsinsats utférs bara ungefar halften inom
den offentliga sektorn. En delorsak till det ar, att man inom den offentliga sektorn bara har skapat
ett begransat antal tjanster, och att de har varit for fa i forhallandet till befolkningens behov.
Centralsjukhusen har till exempel tilldelats alldeles for litet resurser i férhallande till behovet.
Varden pa specialisttandlakarniva inom privatsektorn, som har gett ratt till sjukforsakringsersattning,
har darfor varit viktig for att tacka behovet av sddana tjanster ens till en del. Om man eliminerar
ersattningarna finns det en risk att specialistsjukvarden belastas, vilket man redan nu kan se tecken

pa.

Man kan dessutom konstatera, att utredningen pa ett diffust satt forsoker bedéma betydelsen av
gransovertradande halso- och sjukvard, och vilken inverkan reformen kan ha pa den. Om Finland
skulle tvingas folja EU-kommissionens stallningstagande om ersattning av vard som skett utomlands,
skulle det leda till en annu storre diskrepans mellan ersattningarna for privat vard utomlands och i
hemlandet om man tog bort sjukforsakringsersattningarna. Man skulle fa privat vard utomlands for
priset av patientavgiften vid halsocentral, medan man inte skulle fa nagon ersattning alls for privat
vard i hemlandet.

Referenser:

(1) Nurminen M, Blomgren J, Mikkola H (2021) Socioeconomic differences in utilization of public and
private dental care in Finland: Register-based evidence on a population aged 25 and over. PLoS ONE
16(8): €0255126. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255126)

Vilket av de alternativ som beredningsgruppen har utviarderat understoder ni? Kanner ni till nagot annat
alternativ som bor beaktas i det fortsatta arbetet?

Beredningsgruppernas uppdrag har begransat utredningen sa den ar mindre omfattande &n vad som
varit andamalsenligt, och man har inte bedémt eller beraknat manga sadana faktorer som paverkar
arendet (till exempel beskattning, patientavgifter, arbetsinkomstforsakring).

Av de tva alternativ som nu laggs fram skulle ingetdera gora tandvardstjansterna lattare atkomliga
eller forbattra befolkningens jamlikhet. Forslagen tar inte heller stallning till hur jamlikheten skulle
garanteras mellan de olika valstdandsomradena. Som framgar av ovanstaende kommentarer ar det
viktigt att bibehalla samhallets stod ocksa for den privata halso- och sjukvarden, sasom foreslas i
modell A. | den féreslagna modellen har man d@nda inte narmare slagit fast till vilka tjanster man
skulle rikta stodet.
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Redan sjalva utgangspunkten ar ojamlik nar man i modell B inte har planerat systemet sa det
omfattar hela befolkningen. Den offentliga sektorn har de facto ingen mojlighet att producera
tillrackligt omfattande tjanster inom varden av munsjukdomar. Betraffande overflyttningen berdknar
man att en del av patienterna i alla hdandelser skulle bli kvar och fa vard inom privatsektorn, och den
delen av befolkningen skulle Iamnas helt utanfor det offentliga stodet. Den forandringen skulle i
praktiken innebara, att den offentliga makten inte skulle férverkliga sin grundlagsenliga plikt att
producera tillrackliga halso- och sjukvardstjanster. Forutom den konstitutionella problematiken
skulle det innebara en betydande ideologisk kursandring inom produktionen av halsovardstjanster.

Bada de framforda modellerna skulle allokera finansieringen pa ett omfattande satt. Enligt modell A
skulle FPA fakturera valfardsomradena enligt hur invanarna anvander privata tjanster. Enligt modell
B finns risken att pengarna inte skulle komma munhalsovarden till godo. Kalkylerna man har gjort
over flerkanalsfinansieringen har utgatt fran finansieringskriterierna i lagstiftningen om social- och
halsovardsreformen, som inte alls omfattar varden av mun- och tandsjukdomar, och darfor ar de
redan vad utgangspunkten betraffar ar problematiska.

Att avveckla sjukforsakringsersattningarna kan ha oférutsedda och fordrojda, oonskade strukturella
effekter. Under aren 2015 och 2016 skar man ner de genomsnittliga ersattningarna for tandvarden,
forst fran 33 % till 25 %, och sedan ytterligare till 15 %. Enligt berdakningsmodellerna 6kade den
offentliga sektorn efter nedskarningarna 2015 sin kapacitet och sin produktivitet sa mycket som
mojligt, men efter nedskarningarna 2016 kunde man inte langre gora det (2).

Om man skulle eliminera vardersattningarna, borde man 0ka antalet tjanster inom den offentliga
sektorn, vilket i sin tur ocksa skulle krava att man skaffade nya utrymmen och ny apparatur. Den
finansiering som foreslas i utredningen skulle inte racka till for att tacka kostnaderna. Det skulle
skapa ett behov av att hdja antingen skattegraden eller patientavgifterna. Nar man inte langre skulle
fa nagot stod alls nar man anvander privatsektorns tjanster skulle antagligen éverflyttningen av
patienter till den offentliga sektorn bli annu storre an férr pa grund av den psykologiska effekten av
att man helt upphort att betala ersattning for vardkostnaderna.

Kalkylerna gallande hur patienterna skulle byta vardsektor ar bristfalligt motiverade, och
berakningarna av kostnadseffekterna innefattar inte protetisk vard eller laboratoriekostnader.
Hittills har kommunerna inte de facto lyckats erbjuda protetisk vard i tillracklig utstrackning nar man
beaktar befolkningens behov, och de patienter som har haft tillrackliga ekonomiska resurser har sokt
sig till den privata sektorn for vard.

Enligt var uppfattning skulle tandldkarna inom varden av mun- och tandsjukdomar bara i mycket
liten utstrackning flytta over fran den privata sektorn till den offentliga. Detta dels pa grund av att de
har ekonomiska forpliktelser, och dels for att en markbar del av tandldkarna redan nar de har valt
yrket har sett sig sjalva som foretagare, vilket anda till bérjan av 2000-talet var det allmannaste
sattet att arbeta som tandlékare, i all synnerhet inom vuxentandvarden.
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Patienttrycket inom den offentliga sektorn kunde jamnas ut om man kdpte tjanster av privatsektorn
genom att utveckla systemet med servicesedlar. Med hjalp av dem skulle det ocksa vara mojligt att
uppratthalla existerande vardrelationer. Om man anvande servicesedlar kunde vilfardsomradena
alaggas att bevilja sedlar for ett tillrackligt hogt belopp om vissa, 6verenskomna villkor skulle
uppfyllas. Systemet borde utvecklas sa, att de skulle vara enkla att anvianda bade for
valfardsomradet, serviceproducenten och patienten. Problemet med de nuvarande systemen &r att
de ar besvarliga att anvanda, vilket leder till att en betydande del av sedlarna foérblir oanvanda.

Referenser:

(2) Vesinurm (2021): Building contextual evidence for outcomes of policy interventions in
healthcare. A case study of the Finnish dental care sector. Master’s thesis. Aalto University.

Reseersattningar

Era synpunkter pa den del som giller reseersattningar (4 kap.)

Vilket av de alternativ som beredningsgruppen har utvirderat understoder ni? Kanner ni till ndgot annat
alternativ som bor beaktas i det fortsatta arbetet?

Kravande medicinsk rehabilitering och rehabiliterande psykoterapi

Era synpunkter pa de delar som giller rehabilitering (kapitel 5)

Vilket av de alternativ som beredningsgruppen har utvirderat understéder ni? Kanner ni till nagot annat
alternativ som bor beaktas i det fortsatta arbetet?

Lakemedelsersattningar

Era synpunkter pa den del som giller lakemedelserséattningar (6 kap.)

Vilket av de alternativ som beredningsgruppen har utvirderat understoder ni? Kinner ni till nagot annat
alternativ som bor beaktas i det fortsatta arbetet?

Andra kommentarer och anmarkningar
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Har ni nagra andra synpunkter eller anmarkningar ni 6nskar framféra for det fortsatta arbetet med
beredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen?

Reformen som man nu planerar bor inte genomfdras samtidigt som den pagaende reformen av
social- och halsovarden. Finansieringsreformen kraver en tillrdckligt lang 6vergangsperiod, en
noggrann analys av foljdverkningarna och erforderliga pilotprojekt.

Beredningsgruppernas uppdrag har begransat utredningen sa att den har blivit mera begransad an
vad som hade varit dndamalsenligt. Under det fortsatta arbetet &r det speciellt viktigt att reda ut
flerkanalsfinansieringen i dess helhet, och féra fram ocksa de andra alternativ som det hanvisas till i
utredningen.

| vart utlatande har vi lyft fram de problem som férekommer i anslutning till varden av mun- och
tandsjukdomar, som hanfor sig till strukturerna, finansieringen och vardtillgangen. Tandvarden
borde i framtiden utvecklas som en helhet, i riktning mot en 6kad hallbarhet och for att battre
motsvara det verkliga behovet av vardtjanster.

Aschan Marina
Odontologiska Samfundet i Finland r.f.
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