Professor Jostein Grytten og seniorradgiver Per Liidemann
hadde ogsa innlegg pa PEF’s arsmgte.

Grytten mente at tannlegemarkedet i Norge er det frieste i hele Europa.
Det er faktisk privatkapitalistisk! Den offentlige tannhelsetjenesten er
selvsagt unntaket og kjennetegnes av fa incentiver bortsatt fra
bonusordningene. Ca. 7 % av den voksne befolkningen behandles i DOT
og inntjeningen derfra tas inn i regnskapene.

| privat sektor er det god tilgjengelighet pa tannlegetjenester. Det er nok tannleger. Fra utlandet har vi pa 10 ar
mottatt 435 nye tannleger, noe som utgjgr 10% av det totale markedet. Antall tannpleiere har ogsa gkt.

Protesegenerasjonen er ute, og det er ikke mange nye pasientgrupper a hente. Pasienter over 50 ar er de mest
lojale brukere. Den enkelte pasient betaler relativt lite hos tannlegen, fortsatt omtrent som frisgrbesgk pr ar.
Det er rundt 10 prosent som har hgye utgifter, over 10 000 kroner. Nesten alle sier likevel at de har rad til a ta
den behandlingen tannlegen foreslar. Det er sma forskjeller i tannbehandling relatert til inntekt.

Det er heller ingen dramatisk ulikhet i tannhelse i sosiale lag. Studenter, trygdede og arbeidsledige er de grupper
som oppgir st@rst problemer.

Litt om Gruppe C2: Det er bare ca 50000 personer i sykehjem, mens hjemmeboende eldre definert i gruppen
utgjer 150-160 tusen.

Store geografiske forskjeller hvorvidt disse pasientene far ettersyn. Oslo utmerker seg ikke spesielt positivt.
Fylkestannlegen har ikke gode nok budsjetter hevder de.

Per Lidemann fulgte opp med tall fra Helforefusjoner. Han sa at det faktisk ikke er sosial skjevfordeling i forhold
til dem som far refusjon! Den er ogsa proporsjonal med antall innbyggere. Noe som er veldig bra, og ikke viser
mye tegn pa overforbruk/underforbruk i landet.

Kostnadene pa tannhelsemarkedet ble i 2017 beregnet til 18.2 mrd Herav ca 2,4 mrd over trygdebudsjettet
(Regnskap 2017: 2356 mill ), 3,47 i Den offentlige tannhelsetjenesten, og ca 12,16 i privat sektor. Stort marked!
=>» 775 tannleger har godkjent implantatkurset. Likevel er det omtrent 200 som aldri har levert noe.
Halvparten har laget 5 eller feerre implantatbehandlinger! Nar vi sa vet at trygderefusjonene til
implantater synker bade under innslagspunkt 15 og 6 B (ofte refunderes bare en tann) kan man stille
spgrsmal om ngdvendighet av kurs- og grunnlag for mengdetrening (red. anm.)

Antall kontroller skal gkes, spesielt skal takst 304 (kroner) sees pa. Under innslagspunkt 9 hadde halvparten av
de kontrollerte tannlegene gjort feil, som oftest var det darlig dokumentasjon. Noe tilsvarende under pkt 10.
Under Pkt 14 sa man at 25 tannleger fikk 46 mill, en enkelt fikk refundert 5,5 mill. Mange i samme praksis.

Pkt 4 er strengt. (infeksjonsforebyggende) Man er ikke i Pkt 4 resten av livet.

For gvrig understreket han at trygderefusjoner forholder seg til sykdom- ikke pasientens gkonomi

Nar det gjaldt forslatt endring av kjeveortopedi gruppe C, viste Liidemann til forholdene ellers i Norden. Det er
270 kjeveortopeder i Norge, 280 i Sverige, 180 i Danmark. Norge har hgyest egenandeler i Norden
Sverige bruker for gvrig omtrent det samme i forhold pa trygd som oss.

Trygdeordningen slik den fungerer i dag er ikke optimal. Det ligger incentiv i produksjon, ikke maloppnaelse. Det
ligger i kortene at opposisjonen pa Stortinget vil ha giennomgang bade av tannhelsepolitikken og finansieringen.
Kanskje vil Den offentlige tannhelsetjenesten fa et st@grre sgrge-for ansvar? Lidemann hevdet for gvrig at det
var for lite avtaler mellom offentlig og privat sektor.

Lidemann kastet ogsa ut fglgende brannfakkel:

Er det bedre at store kjeder overtar tannhelsemarkedet enn at Den offentlige tannhelsetjenesten gjgr det?



