|nnst. 100 L

(2014-2015)

Prop. 16 L (2014-2015)

Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om end-
ringer i tannhelsetjenesteloven (tiltak for a unnga
kryssubsidiering)

Til Stortinget

Sammendrag

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i pro-
posisjonen endringer i tannhel setjenestel oven som er
negdvendige for & unnga at offentlige midler som pri-
maat skal finansiere lovpdagte og helt eller delvis
vederlagsfrie tannhelsetjenester til visse grupper i
befolkningen, benyttes til & subsidiere kommersiell
virksomhet i form av tannhelsetjenester til andre
pasienter mot vederlag (kryssubsidiering).

Forslagene er ledd i oppfalgingen av en avgjarel-
se fraESA (EFTAs overvakingsorgan for EQJS-avta-
len). Hensikten med forslagene er a bringe regelver-
ket for det offentlige tannhel setilbudet i samsvar med
EdS-avtalens statsstetteregler. Forslagene tydelig-
gjer fylkeskommunens ansvar for & sikre at tjeneste-
ytingen faktisk foregdr i trad med statsstettereglene.

Departementet foresdr en ny lovbestemmelse i
§ 1-3tredje ledd som gir departementet hjemmel til &
forskriftsfeste en plikt for fylkeskommunen til & ser-
ge for at det gis et tannhelsetilbud til voksne beta
lende pasienter i omrader av fylket der det ikke fore-
ligger annet tilstrekkelig tilbud. Forslaget innebaarer
at det i omrader uten et fungerende marked vil vaare
adgang til ayte offentlig subsidierte tjenester til beta-
lende pasienter uten & komme i konflikt med E@S-
avtalens forbud mot statsstette.

Videre foreslas det en endring i tannhel setjenes-
teloven § 1-3 som er av rent spraklig karakter. For-
muleringen «voksent betalende klientell» foreslas

erstattet av «voksne pasienter mot betaling». Forda-
get medfarer at bestemmelsen i tannhel setjenestel o-
ven 8§ 2-2 andre ledd ber endres tilsvarende fra «kli-
entell» til «gruppers.

Departementet foresldr i tillegg en ny bestem-
melsei tannhel setjenesteloven 8 5-3 som gir departe-
mentet hjemmel til a forskriftsfeste en plikt for fyl-
keskommunen til afare separate regnskaper for tann-
helsetjenester som er av henholdsvis gkonomisk og
ikke-gkonomisk art. Lovpalagte tannhelsetjenester
til bestemte grupper i befolkningen, herunder barn og
unge, personer med nedsatt funksonsevne og visse
grupper av eldre, regnes i denne sammenheng som
tienester av ikke-gkonomisk art og faller utenfor
E@S-avtalens statsstetteregler. Tjenester til andre
personer som ikke omfattes av disse gruppene, og
som derfor ikke har rettigheter til tannhelsehjelp etter
tannhel setjenesteloven, betraktes derimot som en
gkonomisk aktivitet.

Det anses pakrevd med atskilte regnskaper for de
ulike delene av den kliniske tannhelsevirksomheten
for & kunne dokumentere at offentlige midler ikke
benyttes til & gi den fylkeskommunale tannhel setje-
nesten en gkonomisk fordel som private tjenesteytere
ikke har tilgang til. En slik fordel kan vri konkurran-
sen til ulempe for private tjenesteytere ved at fylkes-
kommunen kan ta lavere pris for behandlingen eller
priser basert pa andre vilkar. Forslaget innebager at
det ma trekkes opp et klarere gkonomisk skille mel-
lom den lovpalagte delen og den kommersielle delen
av fylkeskommunens tannhel sevirksomhet.

Helse- og omsorgsdepartementet sendte i juni
2014 et fordag til endringer i tannhel setjenesteloven
pa hering med hegringsfrist i september 2014. 20
hearingsinstanser har hatt kommentarer til haringen.

Departementet uttaler at lovforslagene ikke med-
farer vesentlige endringer i gjeldende rett og anser
det ikke aktuelt & kompensere fylkeskommunene



giennom rammetilskuddet for eventuelle merutgifter
som de aktuelle tiltakene vil kunne medfare.

Departementet tar sikte pa a foreta en evaluering
av tiltakene etter at lov- og forskriftsbestemmel sene
har virket en periode, med henblikk pa & vurdere
eventuelle utilsiktede konsekvenser av de samlede
tiltakene.

Komiteens merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Freddy de Ruiter, Ruth
Grung, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Audun Otterstad fra Hgy-
re, Kristin @rmen Johnsen, Elisabeth
Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland og

Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Morten

Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, og fra Venstre, Ketil
Kjenseth, viser til at de foredatte endringer i lov
3. juni 1983 nr. 54 om tannhel setjenesten (tannhel se-
tjenesteloven) er ngdvendige for & ivareta Norges
EdS-rettslige forpliktelser. Flertal l et merker seg
at endringene er pakrevd for & unnga at offentlige
midler som primaat skal finansierelovpalagte og helt
eller delvis vederlagsfrie tannhel setjenester til visse
grupper i befolkningen, benyttestil & subsidiere kom-
mersiell virksomhet i form av tannhel setjenester til
andre pasienter mot betaling, sdkalt kryssubsidiering.
Flertallet viser til at kryssubsidiering av tjenester
kan vage i strid med E@S-avtalens regler om stats-
stette, ved at fylkeskommunen gjennom det statlige
rammetilskuddet far en gkonomisk fordel som pri-
vate tjenesteytere ikke har tilgang til. En dlik fordel
kan vri konkurransen til ulempe for private tjeneste-
ytere ved at fylkeskommunen kan ta lavere pris for
behandlingen eller priser basert pa andre vilkar.

Flertallet er enig med regjeringen i at forda
gene til endringer bringer regelverket for det offent-
lige tannhelsetilbudet i bedre samsvar med EZS-
avtalen, og at forslagene tydeliggjer fylkeskommu-
nens ansvar for asikre at tjenesteytingen faktisk fore-
gdr i trad med statsstettereglene.

Flertallet viser til at fordagene i proposisjo-
nen er ledd i oppfalgingen av en avgjarelse fraESA,
som er EFTAsovervakingsorgan for EGS-avtalen. Pa
bakgrunn av to klager fra private tjenesteytere har
ESA i en avgjerelse av 12. mars 2014 datt fast at
finansieringen av tannhel setjenester som fylkeskom-
munen tilbyr voksne mot betaling, innebager offent-
lig stette som ikke er forenlig med E@S-avtalens
regler om statsstette.

Flertallet merker seg at ESA i sin avgjarelse
anbefaler at Norge iverksetter formastjenlige tiltak
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som skal bidratil & hindre ulovlig kryssubsidiering.
ESA papeker at mangelen pa et nasonalt regelverk
og rutiner som stiller krav om regnskapsmessig skille
mellom tannhelsetjenester som er av henholdsvis
gkonomisk og ikke-gkonomisk art, medfarer at det
ikke kan utelukkes at det forekommer kryssubsidie-
ring av den kommersielle delen av virksomheten.

Flertallet tar til orientering at ESA legger til
grunn at ndr det gjelder tannhelsetjenester som fyl-
keskommunen tilbyr voksne mot betaling i omrader
uten et fungerende marked, er vilkarene i dag ikke
oppfylt for a gi stette til dike tjenester etter unntaks-
bestemmelsen i EJS-avtalen artikkel 59 (2). Fler-
tallet ser derfor ngdvendigheten av & forankre det
offentliges forpliktelse til & yte tjenester av allmenn
gkonomisk betydning i vart nagonae regelverk.
Flertallet merker seg at EU-kommisonen i en
beslutning (2012/21/EU) har fastsatt en rekke krav
til hva et dlikt regelverk ma inneholde, og at EU-
kommisjonens beslutning er innlemmet i EJS-avta-
len og er gjort til en del av norsk rett.

Flertallet merker seg ESAs papekninger om
at det blant annet ma klargjares i hvilke omréader av
det enkelte fylke hvor det er behov for offentlige sub-
sidier for &sikre hele befol kningen tannhel setjenester
til en rimelig pris. ESA legger til grunn at det bare er
i omréder uten et fungerende marked at det vil veae
et reelt behov for subsidierte tjenester.

Flertallet merker seg videre at ESA har gitt
Norge frist til 1. januar 2015 med & gjennomfare til-
takene, og at regjeringen i juni 2014 derfor sendte ut
hgringsnotat om saken med  heringsfrist
22. september 2014. Flertall et merker seg at for-
slagenei proposisjonen er utformet som fullmaktsbe-
stemmelser, og at det forutsettes naamere regulering
i forskrift. Haringsnotatet fra regjeringen innehol dt
derfor bade forslag til endringer i tannhel setjeneste-
loven og fordlag til forskrift, og forskriftsutkastet ble
sendt pa hering samtidig med lovforslaget siden
reglene matrei kraft allerede franyttar. Flertal l et
merker seg at 19 hgringsinstanser har hatt kommen-
tarer til lovforslagene i haringsnotatet, jf. punkt 6.1 i
proposisjonen.

Flertallet mener lovforslaget legger til rette
for at det i utkantomrader uten et fungerende marked
fortsatt vil vage dlik at fylkeskommunen har anled-
ning til asubsidiere tjenester til voksne mot betaling,
forutsatt at kravene som falger av lov og forskrift er
oppfylt. Det er fylkeskommunen selv som bestem-
mer om det skal gis subsidier, og som fastsetter ster-
relsen pa subsidiene. Forutsetningen er imidlertid at
det ikke skjer noen form for overkompensasjon. For-
slaget er ikke til hinder for at fylkeskommunen fort-
satt kan operere med de samme prisene i distriktene
som i sentrale omréder med et fungerende marked.
Departementet viser til at det pa denne bakgrunn ikke
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er grunn til & frykte et redusert eller mye dyrere
offentlig tjenestetilbud for befolkningen i distriktene.

Flertallet merker seg ogsa at lovfordagene
heller ikke innebager at fylkeskommunen avskjages
fraadgangen il aytetjenester til voksne mot betaling
i omréder med et fungerende marked. Flertallet
mener at fylkeskommunen i dlike tilfeller opptrer
som en vanlig markedsakter, og er opptatt av at
denne delen av virksomheten ikke kan motta offent-
lig stette. Kravet til at fylkeskommunen ma ha en
rimelig fortjeneste av den gkonomiske aktiviteten,
innebagrer at pasientbetalingen i starre grad ma
reflektere de faktiske kostnadene ved tjenesteytin-
gen.
Flertallet statter lovfordlagene og imateser at
regjeringen fastsetter en forskrift som skal inneholde
naagmere bestemmel ser om fylkeskommunens plikter
etter tannhel setjenesteloven 88§ 1-3 og 5-3.

Komiteens medlem fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, viser til at formaet med forsaget
er abringe regelverket for det offentlige tannhel setil -
budet i samsvar med EJS-avtalens statsstetteregler.
Skillet mellom tannhel setjenester som kan betegnes
som henholdsvis gkonomisk aktivitet og ikke-gkon-
omisk aktivitet, er av grunnleggende betydning for
utformingen av lovforslagene.

Dette medlem er pa generelt grunnlag
bekymret for at velferdstjenester som tradisonelt er
ansett som et offentlig ansvar, i gkende grad blir
definert som gkonomisk aktivitet og i henhold til
EdS-avtalen skal utsettes for fri markeds
konkurranse. Dette medlem mener at EJS
avtalen setter en utbygging av de offentlige velferds-
tjenestene under press. Rommet for offentlig egen-
regi innskrenkes og norske — og utenlandske private
tilbydere gis stadig bedrede konkurransevilkar, noe
dette medlem frykter vil vaae kostnadsdrivende
og noe som virker til fordel for stykkprisfinansiering
og byrakratisering.

Dette medlem viser til at dagens lovverk
dlerede sikrer en betydelig privat tannlegevirk-
somhet i Norge som gir gode inntektsmuligheter.
Dette medlem anser det ikke som et problem der-
som fylkeskommunale tannlegetjenester ser seg i
stand til &tilby betalende pasienter tannlegetjenester
til relativt rimelige priser, dersom dette skjer samti-
dig med at ikke-betalende pasienter ivaretas pa en
tilfredsstillende méte.

Dette medlem mener at folketrygdens ansvar
for & dekke utgifter til tannhelse i framtiden ber

utvides til & gjelde flere grupper. En dik utvikling
fordrer at tannhelsetjenesten i starre grad enn i dag
blir en integrert del av den offentlige hel setjenesten.
Dette medlem frykter at dette lovfordaget vil
virketil fordel for det motsatte.

Dette medlem viser for avrig til haringsut-
talelsen fra Praksisforeningen der det star:

«Til slutt vil vi ogsa uttrykke var bekymring for
at det ikke finnes noen nasjonal standard for tilbudet
de prioriterte gruppene tilbys. Privat virksomhet i
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten skal kun
finne sted hvis de har sakalt overskuddskapasitet.
Hvor mye overskudds kapasitet de forskjellige kli-
nikker har, er a\/henglg? av nivaet pagratlstllbudet de
har plikt til ayte. Det finnes mange konkrete eksem-
pler paat gruppe C pasienter (pasienter som er i kom-
munal omsorg) ikke far et akseptabelt tilbud, mens
det samtidig tilbys behandling til voksne betalende
pasienter.»

Dette medl|em vil understreke at dersom dette
medfarer riktighet, sa er det regjeringens oppgave a
serge for at det ikke skjer slike skjevprioriteringer
innenfor den offentlige tannhel setjenesten.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti, Audun Lysbakken, visertil a
regjeringen velger afaye segfor ESA. Dette med-
em mener innretningen av norske tannhel setjenes-
ter er et spersmd som tilligger norske myndigheter,
0g at det ikke er noe EU skal gripe inn i gjennom
EdS-avtalen. Dette med| em advarer mot den for-
dyrende byrakratiseringen regjeringens forslag leg-
ger opp til.

Dette medlem vil jobbefor en offentlig tann-
helsereform i Norge, der tannhel setjenester fordeles
rettferdig, som andre helsetjenester. Dette med-
lem understreker at en slik reform blant annet vil
métte innebagre sterkere prisregulering av tannhelse.
Dette medlem mener en rettferdig helsereform
vil svekkes eller umuliggjeres dersom E@S-avtalens
kommersielle prinsipper gis forrang.

Til trossfor at dette medlem ikke stgtter for-
slagene om & gi etter for ESA, dik at den offentlige
tannhel setjenesten byrakratiseres og svekkes, sa stat-
ter dette medlem de rent spraklige forbedringene
regjeringen foreslr.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil
stemmefor forslaget til endring av 8 2-2 og mot fore-
sldtte endringer av § 1-3 og mot ny § 5-3.
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Komiteenstilrading

Komiteenstilrading til endring av § 2-2 fremmes
av en samlet komité. Komiteens tilrading til endrin-
ger av 88 1-3 og 5-3 fremmes av Arbeiderpartiet,
Hoayre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Venstre.

Komiteen viser til proposisonen og merkna-
dene og rar Stortinget til a gjare felgende

vedtak til lov

om endringer i tannhel setjenesteloven (tiltak for &
unnga kryssubsidiering)

I lov 3. juni 1983 nr. 54 om tannhel setjenesten gjares
falgende endringer:

Lovenstittel skal lyde:

Lov 3. juni 1983 nr. 54 om tannhel setjenesten (tann-
hel setjenestel oven).

§ 1-3 navagende tredje ledd blir andre ledd og skal
lyde:

Gruppenei ferste ledd andre punktum bokstav a
til e er listet opp i prioritert rekkefalge. Hvis ressur-
seneikkeer tilstrekkelige for tilbud til alle gruppene,
skal denne prioriteringen falges. Forebyggende til-
tak prioriteres foran behandling.
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§ 1-3 ndvagende andre ledd blir tredje ledd og skal
lyde:

| tillegg til de prioriterte oppgavene kan Den of -
fentlige tannhel setjenesten yte tjenester til voksne pa-
sienter mot betaling etter fylkeskommunens bestem-
melser. Departementet kan gi forskrift om at fylkes-
kommunen skal sgrge for a tilby slike tjenester i om-
rader av fylket der det ikke foreligger annet tilstrek-
kelig tilbud, og om pliktens varighet og geografiske
virkeomrade.

§ 2-2 andre ledd skal lyde:

For hjelptil grupper somnevnti § 1-3 farsteledd
andre punktumbokstav atil ¢, kan det med unntak for
kjeveortopedisk behandling, ikke kreves vederlag.

Ny 8§ 5-3 skal lyde:
§ 5-3. (Plikt til & utarbeide atskilte regnskaper mv.)

Departementet kan gi forskrift om fering av at-
skilte regnskaper, krav til fordeling av inntekter og
utgifter, regulering av overskudd, kontrollsystemer,
informasion og andre krav som er ngdvendige for a
unnga kryssubsidiering mellom tannhel setjenester
som fylkeskommunen tilbyr der det ikke foreligger
annet tilstrekkelig tilbud, og tjenester som tilbys i
konkurranse med private tjenesteytere.

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan settei kraft de enkelte bestemmel senetil
forskjellig tid.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 4. desember 2014

Kari KjgnaasKjos
leder

Tone Wilhelmsen Trgen
ordferer



