Sundheds- og Aldreudvalget 2019-20
SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 1298

e, T :
VI \ § E Bows e, DET NATIONALE FORSKNING 5. Offentligt
V - -,o\éi';f L 0G ANALY SECENTER FOR VELF&RD

Tandplejeordningerne i Sverige, Norge, England, Tyskland og
Nederlandene

Praesentation af rapport

Lone Bilde, Morten Bonde Klausen, Emilie Hjermitslev

28. November 2018



VI . E 1 o e e DET NATIONALE FORSKNINGS-
ool Bk W OG ANALYSECENTER FOR VELFARD
s B B Sl B% B

Formal

At beskrive tandplejeordningerne og de styringsmaessige forudsaetninger,
erfaringer og resultater for tandplejen i de enkelte lande. Herunder:

- Hvem kan fa offentligt tilskud og efter hvilke kriterier?

- Hvordan er samspillet til den gvrige finansiering af tandpleje, fx brugerbetaling?

- Lovgivningsmaessige rammer og konkurrenceforhold for leverandgrer

- Hvordan styres de offentlige udgifter til tilskud?

- Aktivitets, udgifts- (produktivitets)- og prisniveau (adgang til tandpleje, tandsundhed)

- Hyvilke fordele og ulemper er der ved ordningerne?
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Data og metode

 Litteraturgennemgang

— international komparativ litteratur pa tandplejeomradet, videnskabelige artikler, lokale
beskrivelser, evalueringsrapporter, statistikker mv.

* Semi-strukturerede interviews med 1-2 ngglepersoner i hvert land
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- : Udfgrere:
Tandplejeydelse x pris Privatpraksis
Patient: . |
- Bgrn og unge Tilskud + brugerbetaling Offentlig
- Voksne organisation
- Udsatte
grupper A
Afregning
(Fee-for-
service)
Bestillere 3. partsbetalere
Region, landsting, stat,
etc . |Sygekasse,
' forsikringsselskab etc.
Preemie

Kilde: Lone Bilde (2018) med inspiration fra Reinhardts model for sundhedsvaesenet (1989)
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Sverige
Udfgrere:
Tandplejeydelse x pris Privatpraksis
Patient.
Folktandvard
- Bgrn og unge
- Specifikke
grupper af
voksne T
loft baseres pa

nationale
referencepriser

Bestillere: 3. partsbetalere

Landstin 2 regioner
and g og gio Voksne: Forsakringskassan

v

Staten @vrige: evt. landsting

Kilde: Lone Bilde (2018) p& basis af Reinhardts model
Sfor sundhedsveesenet (1989)
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Sverige I
| lIdfarere

Frit tandlzegevalg (ogsa mellem offentlige og private udfgrere)

HKS: Beskytter patienter mod hgje tandplejeudgifter, men tilskynder ikke til
regelmaessige tandundersggelser

Offentligt tilskud er sat op, fx i form af tandplejecheck - og mest til unge og de
eldste

Priser er helt frie, men referenceprissystemet og tilskudssystemet har (formentlig) |
effekt pa prisudviklingen

Stigende fremmg@de og bedre tandsundhed i befolkningen som helhed, men stadig
- social ulighed i adgang /fremmgde og tandsundhed

|

Kilde: Lone Bilde (2018) p& basis af Reinhardts model
for sundhedsvaesenet
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Norge
Tandplejeydelse x pris
_ <

Patient: Voksne: fuld brugerbetaling.
- Bgrn og unge 15 diagnosegrupper far dog helt
- Specifikke eller delvist tilskud

grupper af

voksne
- @vrige voksne

Bestillere:
Fylkeskommuner
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Udfgrere:

Privatpraksis

Fylketandplejen

Tilskud til
diagnose-
grupper
baseres
nationale
takster

Trediepartsbetalere:

Stat

Kilde: Lone Bilde (2018) p& basis af Reinhardts model
'for sundhedsveesenet (1989)

v

Voksne: Helse- og
Omsorgsdepartementet

@vrige: Fylkeskommuner
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Udfgrere:

Frie markedspriser og (naesten) fuld brugerbetaling for voksentandpleje
Stgrst vaekst i priser de sidste 10 ar
Vaekst i de offentlige tilskud til specielle diagnosegrupper

De fleste nordmaand gar regelmaessigt til tandleege, men ca. 10% mgder ikke op (af
gkonomiske eller andre arsager).

Tandlaegerne ma udbyde og konkurrere pa de ydelser, de vil pa det frie marked (“det

er ikke det, de er uddannet til”)

@vrige: Fylkeskommuner

Kilde: Lone Bilde (2018) p& basis af Reinhardts model
8for sundhedsveesenet
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Patient:

- Bgrn og unge

- Specifikke
grupper af
voksne

- @vrige voksne
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England

Tandplejeydelse x pris
]

Voksne i NHS: 4 brugerbetalingstakster

mmmmmmm Behandlingsforlgb 1):21,6£, (1 UDA),
tandundersggelse, rgntgen, tandrensning,
forebyggende arbejde, fx
tandsundhedsvurdering

Ith tivitet og
pris pr. UDA

Udfgrere:
Privatpraktiserende

- med NHS kontrakt
- uden NHS kontrakt
Offentligt ansatte
tandlaeger

A

Med NHS
kontrakt:
Betaling =
UDAs x pris

Bestillere
Lokale "Clinical
Commissioning Groups”

National Health Services
(NHS)

3. partsbetalere

v

National Health Services og
lokale CCG

Kilde: Lone Bilde (2018) p& basis af Reinhardts model

Sfor sundhedsvaesenet
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England
Sveert for nye tandlaeger at fa kontrakt med NHS

UDA-veaerdi forhandles regionalt => Pris pr. UDA varierer tandlaeger imellem
Afregningssystemet tilskynder ikke til overbehandling

Variation i leverance og kvalitet

For stort fokus pa behandling og for lille fokus pa forebyggelse

Brugerbetalingen er fuldt forudsigelig for patienterne
Kan veere sveert at finde tandlaage med NHS kontrakt

Voksende privatsektor og “cream skimming”

Kilde: Lone Bilde (2018) p& basis af Reinhardts model
1%r sundhedsvaesenet
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: : Udfarere:
rl .
Tandplejeydelse x pris Privatpraktiserende
Patienter: < tandlaeger/praksis
- Bgrn og unge Basaltandpleje daekkes helt. Delvis . _
- Voksne brugerbetaling p& visse ydelser (relativt fa offentlige)
- Udsatte —
grupper | Regionalt
Nationalt forhandlet
pris pr.
BEMA point
prissystem/prislister
(BEMA-Z og GO2Z)
Bestillere Trediepartsbetalere
(Stat)
Regionale KZV (17) og . Sygekasser og
tandl&geforeninger f0r5|kr|ngsse|5kaber
Preemie
, Kilde: Lone Bilde (2018) pa basis af Reinhardts model for 11

Si1indbhedsvarecenetf (19089)
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Tandbpleievdelse x pris Udforer: |
 Bruger flest ressourcer pa tandpleje (% af BNP og af % sundhedsudgifter)

« Har den hgjeste offentlige daekning pa tandpleje (lovpligtig sygeforsikring)

» Rettighedsstyret (ydelseskatalog) og decentralt i udfgrelsen

* Private leverandgrer - national og regional styring af ydelser og priser.
@konomisk stabilt system.

« Tidstungt med indfgrelse af nye ydelser/ny teknologi (2-4 §r)

« Stor fremgang i tandsundhed, men trods fuld daekning pa basaltandpleje -
stadig social ulighed i adgang og tandsundhed

Preemie | |

»
»

1o Kilde: Lone Bilde (2018) med inspiration fra Reinhardts model for
Si1indbhedsvarecenetf (19089)
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Nederlandene

Tandplejeydelse x pris
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Udfgrere:

- . Privatpraktiserende
Patient. < tandlaeger/praksis
:\E;glzznc;g unge Voksne daekkes ikke af lovpligtig . (relativt 3 offentlige)

ru er
PP orhandlede
en med
aksimumspri
ser
maksimumspriser

Bestillere Trediepartsbetalere

Staten (parlamentet) o

National Healthcare ., |Forsikringsselskaber

Institute (NHI)

! Dutch Healthcare Authorit
Preemie | oy Y
(INLA)

13 Kilde: Lone Bilde (2018) med inspiration fra Reinhardts model for

Si1indbhedsvarecenetf (19089)
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Nederlandene

Holleenderne har det laveste niveau for brugerbetaling pga. hgj
forsikringsdaekning (lovpligtig og private tillaegsforsikring)

"Fri” konkurrence pa tandplejemarkedet, men...

National ydelsesliste styrer suveraent, hvilke ydelser tandlaegerne ma tilbyde

Nationale maksimumspriser (har givet prisfald pa visse ydelser)

Indfgrelsen af ny teknologi i tandplejen bliver afhaengig af opdatering af lister

e
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