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Generaldirektorens forord

Inspektionen for socialforsidkringen (ISF) har till uppgift att genom
systemtillsyn och effektivitetsgranskning vérna rattssékerheten och
effektiviteten inom socialforsakringsomradet. Med systemtillsyn
avses granskning av om regelverket tillimpas korrekt och enhetligt.
Med effektivitetsgranskning avses granskning av om en verksamhet
fungerar effektivt med utgangspunkt i det statliga dtagandet.

Den 1 juli 2008 inférdes ett nytt tandvardsstod. Reformen genomfor-
des under viss tidspress, vilket bland annat ledde till att IT-utveck-
lingen inte &gnades den tid som hade varit 6nskvérd for en s& omfatt-
ande reform. Reformen innebar ocksa att man 6vergick fran férhands-
till efterhandskontroller. Bland annat mot denna bakgrund har ISF
genomfort en granskning av kontrollverksamheten inom tandvards-
forsakringen.

Granskningen visar att kontrollen brister i flera avseenden. Aven med
beaktande av de ogynnsamma forutsittningarna for sjélva reform-
arbetet skulle kontrollarbetet i dag kunna bedrivas effektivare. Efter-
handskontrollerna brister i bade urval och uppfoljning. De ar i nulaget
inte lonsamma. Kontrollintensiteten ar 1dg och péverkas inte av att fel
upptécks. Kostnaden for den som upptécks ha begétt fel dr dessutom
lag. Sammantaget maste risken for 6verutnyttjande darfor bedémas
som hog.

ISF ldmnar i rapporten konkreta forslag pé hur kontrollverksamheten
skulle kunna effektiviseras.

Rapporten #r skriven av Jon Dutrieux och Charlotta Orn.

Stockholm i december 2011

Per Molander






Sammanfattning

Inspektionen for socialforsidkringen (ISF) har granskat Forsdkrings-
kassans kontroller av utbetalningar fran det nya tandvéardsstodet, som
inférdes den 1 juli 2008. For Forsakringskassan medférde denna
reform en Overgang fran forhandsprovningar till en automatiserad
handldggning med efterhandskontroller.

Genomforandet av reformen och utvecklingen av det nya IT-stddet
gjordes under tidspress, och kontrollperspektivet fick sté tillbaka for
maélet att kunna betala ut erséttning. ISF:s granskning avser dock inte
uppbyggnadsfasen utan nuldget for kontroller av tandvardsstodet.

Utvecklingskostnaderna for IT-stodet berdknades 2009 ha 6verstigit
360 miljoner kronor. IT-stédet dr dock dnnu 2011 inte dokumenterat
utifran verksamhetens perspektiv. Det ar darfor svart att bedoma dess
dndamalsenlighet.

Forsédkringskassan soker inte efter misstidnkta monster i de register-
uppgifter som rapporteras in av vardgivarna, trots att detta efterfraga-
des i forarbetena till den nya lagen (2008:154) om statligt tandvards-
stod. Granskningen visar att det gar att finna sédana monster, oaktat
nuvarande begrénsningar i registren.

Forsakringskassans efterhandskontroller uppvisar brister i bade urval
och uppfdljning. Aven om mer én 100 000 patientbesok kontrolleras
varje ar finns ingen heltickande kunskap om vilka delar av forsik-
ringen eller vilka grupper av vardgivare eller tandldkare som har hog
risk for fel. Samtidigt som vissa tandlékare kontrolleras ofta, utan att
nagot fel upptécks, kontrolleras de flesta séllan eller aldrig. Forséak-
ringskassan fAngar upp f& impulser och systematiserar inte arbetet
med dem som upptécks. Det gors fa kontrollutredningar och polis-
anmilningar. Resultaten av efterhandskontrollerna aterkopplas i liten
utstrackning till vardgivarna. Efterhandskontrollerna r inte heller
16nsamma.



Vérdgivarnas ekonomiska drivkrafter att gora ritt 4r sma. Detta beror
dels pa att kontrollintensiteten for de flesta tandlékare ar lag, och inte
okar nér fel upptécks, dels pé att Forsdkringskassan inte anvénder de
mojligheter till sanktioner som finns. Med svaga drivkrafter att géra
ratt finns det en risk for Gverutnyttjande. De svaga drivkrafterna, samt
att vissa vardgivare kontrolleras omotiverat ofta, riskerar att skada
legitimiteten for systemet bland vardgivarna.

Sammantaget behovs det en ny inriktning av kontroller av tandvérds-
stodet, med starkare fokus pa kontroll av att utbetalningar blir rétt. En
sadan inriktning bor bland annat innehélla att

— dokumentera de maskinella kontroller som gors utifran
verksamhetens perspektiv

— anvénda sig av registersokningar for att finna tecken pa over-
utnyttjande

— prioritera att forhindra hoga felaktiga belopp 1 stéllet for att
finna ménga sma fel, samt

— genomfora slumpmissiga efterhandskontroller av ersittnings-
perioder dér det betalats ut tandvardsstod.

Dessa forandringar bor leda till battre traffsdkerhet i kontrollerna,
bittre kunskap om omfattningen av fel och hogre legitimitet bland
vardgivarna. De skulle kunna genomforas pé kort tid och utan att 6ka
forvaltningskostnaderna. Tvartom skulle 16nsamheten for kontroll-
erna kunna forbéttras avsevart.



Summary

The Swedish Social Insurance Inspectorate (ISF) has reviewed how
the Swedish Social Insurance Agency (henceforth the Agency)
handles the control of payments made from the new subsidised dental
care scheme, which was implemented on 1 July 2008. The reform
meant that dental practitioners no longer have to apply for subsidy
prior to treatment; instead it is paid out post-treatment according to a
reference price list. The handling of the process has become
automated and the accuracy of the payments should be ensured via
ex-post controls.

The implementation of the reform and development of the required
IT-system was conducted under time pressures. As a consequence the
control function was set aside as the primary goal was to ensure that
the dental practitioners were receiving subsidies from the new
system. However, this review does not focus on the build-up of the
system but the control aspects of the dental care scheme.

The costs for the build-up of the system were extensive; up until 2009
the costs were estimated to have exceeded 360 million SEK.
However, the documentation of the system remains poor, which
makes it difficult to appreciate its effectiveness.

In the government bill preceding the new subsidised dental care
scheme it was requested that deviant billing patterns should be
investigated through data mining. The review shows that the Agency
does not do this, although such patterns can be detected with
information from the current IT-system.

The ex-post controls run by the Agency show methodological
deficiencies in selection as well as monitoring. Although more than
100,000 patient calls are screened on a yearly basis, there is no
comprehensive knowledge of risks in the dental care scheme. While
some dentists are checked frequently, without any errors being



detected, the vast majority are seldom or never checked. The Agency
detects few indications of fraud and error and does not have a
systematic approach for handling indications that are detected.
Consequently, few cases are investigated, and the outcome of the
investigations is not often reported back to the dental practitioners.
Furthermore, ex-post controls have transpired to be uneconomic as
the costs of maintaining the controls are higher than the apparent
return.

The report shows that the economic incentives for dental practitioners
to report accurately are low. This is due to the fact that the majority of
dental practitioners are less likely to be screened by the Agency.
Another reason is that the Agency does not use its power to issue
sanctions. The risk of over-exploitation of the dental care scheme
increases if there are weak incentives to report accurately, which puts
the legitimacy of the system at risk.

In conclusion, a new approach to control of the subsidised dental care
scheme is needed. ISF suggests that the Agency takes the following
into consideration

improve documentation of automated controls
— use data-mining to find signs of system over-exploitation

— focus on preventing incorrect payment of larger subsidies
rather than minor transactions

— conduct randomised ex-post controls to ensure the
effectiveness of the system.

These changes should contribute to better accuracy in the control
system as well as improving knowledge of the scale of errors
made and increasing legitimacy for the system among dental
practitioners. These changes can be implemented with short
notice without increasing costs and should have a direct positive
effect on the profitability of the control system.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Den 1 juli 2008 &ndrades reglerna for vuxentandvarden nér lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod tradde i kraft. Till foljd av
andringen behdvde Forsdkringskassan gora anpassningar av admi-
nistrationen av det statliga tandvardsstodet (i fortsittningen kallat
tandvardsstodet). Bland annat skapades en automatiserad handldagg-
ning. Ar 2010 handlades 99 procent av alla drenden automatiskt.'
Diarmed avskaffades néstan helt forhandsprovningar av ersittning.

I stéllet infordes efterhandskontroller. Enligt myndighetens plan for
efterhandskontroller ska kontroller av 130 000 patientbesdk genom-
foras under 2011. Detta motsvarar knappt 3 procent av de besok dér
den utforda dtgérden leder till en utbetalning av tandvardsstod.

Det nya tandvardsstodet syftar till att ge ett battre skydd an det tidig-
are for grupper med stort tandvardsbehov. Utbetalningarna har okat
fran 3 miljarder 2007 till omkring 5 miljarder kronor per ar sedan
2009, vilket &r nagot ligre dn vad som berdknades i forarbetena.’
Béde den 6kade finansiella omfattningen och 6vergangen till en auto-
matiserad handldggning stiller hdga krav pa de system som byggts
upp for att sékra att de utbetalningar som sker ar rétt. I och med att
det nya tandvardsstodet infordes har fokus flyttats frén kontroll innan
beslut till efterhandskontroller for att upptécka felaktiga utbetalningar
och for att bedriva en dvergripande regeltillsyn.

Forsdkringskassan har ett omfattande och systematiskt kontrollarbete.
Det finns dock fa studier av effektiviteten i kontrollerna och ingen
inom tandvardsstodet. Enligt Forsékringskassans uppskattning for ar
2010 kan felaktiga utbetalningar for tandvardsstodet motsvara mellan
5 och 25 procent av de sammanlagda utbetalningarna.’ Beslut om
aterkrav motsvarar knappt 1 procent av utbetalningarna. Den potenti-
ella vinsten av en effektivisering av kontrollarbetet &dr dirmed betyd-
ande.
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Inférandet av de nya reglerna skedde under stor tidspress. Forsak-
ringskassan prioriterade darfor att kunna betala ut erséttning till alla
vérdgivare vid utvecklingen och implementeringen av det nya IT-
stodet.* Under den forsta tiden efter inférandet uppstod ménga drifts-
storningar, vilket medforde forseningar och omfattande manuell
handldggning. Forsékringskassan beddmde dé att det storsta behovet
var att gora IT-stodet mer anvindarvinligt for vardgivarna.® Forst
fran 2010 har efterhandskontrollen av utbetalningar kunnat priori-
teras.

1.2 Syfte

Granskningen syftar till att besvara foljande fragor:

1. Ar det IT-stdd som Forsikringskassan tagit fram dndaméls-
enligt for att rétt erséttning betalas ut fran tandvardsstodet?

2. Ar efterhandskontrollerna i tandvardsstodet organiserade sa
att fel kan upptéckas och forebyggas i storsta mojliga omfatt-
ning?

3. Ger Forsakringskassans efterhandskontroller och de sank-
tioner som anvénds vardgivarna ekonomiska drivkrafter att
gOra ratt?

1.3 Avgransningar

ISF:s granskning avser inte inférandet av de nya reglerna utan
fokuserar frémst pa nuldget for kontroller av tandvardsstodet.

Hanteringen av tandvardsstddet har flera utgangspunkter. For det
forsta ska det vara sé enkelt som mojligt for vardgivarna att fa ratt
ersittning fran borjan.® For det andra ska kontrollerna bidra till att
uppticka och avskricka fran felaktigt nyttjande av forsikringen.’
Béda utgangspunkterna dr ndodvandiga for en réttsdker och legitim
tillimpning av forsdkringen. Foreliggande granskning fokuserar pa
hur &ndamalsenligt kontrollarbetet &r for att upptécka och forhindra
medvetet Overutnyttjande av forsdkringen.

Manuella och maskinella kontroller kan paverka Forsdkringskassans
utbetalningar bade direkt (via aterkrav och stoppade utbetalningar)
och indirekt (via beteendefordndringar hos vardgivare och patienter).
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Kontrollerna kan dven bidra till legitimiteten hos ersittningen samt
till hojd vardkvalitet (via impulser till andra myndigheter och till
véardgivare). I denna granskning ligger fokus pa de direkta foljderna,
alltsa pa hur effektiva Forsakringskassans maskinella kontroller och
efterhandskontroller ar for att finna eller stoppa felaktiga utbetal-
ningar.

Granskningen av efterhandskontrollerna avser hur drenden véljs ut for
kontroll samt hur resultatet av kontrollerna f6ljs upp och anvénds.
Hur dndamaélsenligt kontrollerna genomfors har inte studerats.

1.4 Metod

Utgéngspunkten &r Forsdkringskassans styrande dokument och doku-
mentation av kontroller av utbetalt tandvardsstod. For att komplettera
den bild som ges i dokumentationen har semistrukturerade intervjuer
gjorts. Det handlar om nérmare trettio intervjuer med handléggare,
utredare, omprovare, specialister, enhetschefer, forsakringsodonto-
logiska radgivare samt controllers - vilka alla dr kopplade till hand-
laggningen av tandvérdsstddet. Dértill har representanter for bransch-
organisationerna Privattandlikarna samt Svensk folktandvards-
forening intervjuats. For att fa en samlad bild av det arbete som pagar
inom tandvardsstddet har ocksa ett flertal intervjuer genomforts med,
och skriftliga underlag och annan dokumentation inhédmtats frén,
Avdelningen for forsakringsprocesser pa Forsakringskassans huvud-
kontor. Alla intervjupersoner har fétt intervjuanteckningarna for
paseende samt haft mdjlighet att korrigera sina svar.

ISF har d4ven hdmtat in data fran Forsakringskassans register for tand-
vardsstodet. Uppgifter om samtliga inrapporterade atgarder samt
begiran om erséttning fran de tre forsta dren med det nya tandvards-
stodet har inhdmtats. Dartill har alla uppgifter om genomforda efter-
handskontroller som Forsékringskassan kunnat sammanstilla himtats
in. Slutligen har vissa uppgifter om vard som debiterats Stockholms
lans landsting inhdmtats (se kapitel 4).

Efter beredning pé ISF har rapporten faktagranskats av Forsakrings-
kassan.

13



14



2 Nya regler och nytt IT-stdd for
tandvardsstddet

Viktiga forutséttningar for Forsakringskassans kontroller av tand-
vardsstodet ar lagstiftningens utformning, och utvecklingen av IT-
stodet. Detta kapitel beskriver dessa omraden, som grund for den
fortsatta framstéllningen.

2.1 Det nya regelverket

Tandvarden &r en del av svensk hélso- och sjukvard.® I tandvérds-
lagen (1985:125) och lagen om statligt tandvardsstod finns sarskilda
bestimmelser om tandvard. Vuxentandvarden regleras genom tand-
vardslagen och den statliga subventionen genom lagen om statligt
tandvardsstod.

Med tandvérd avses atgérder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhalan. Malet for tandvérden &r en god
tandhélsa och en tandvard p4 lika villkor for hela befolkningen.’ Det
ar landstinget som ansvarar for att befolkningens behov av tandvérd
tillgodoses. " Ett landsting far dock sluta avtal med nigon annan part
om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for."' Det finns
olika aktorer inom tandvarden. Det &r landstingets tandvard (Folk-
tandvérden) och tandvard frén privata vardgivare. Vuxentandvarden
utfors till 40 procent av Folktandvarden, vilken tar emot 29 procent
av tandvérdsstodet.'

Tandvéardsstodet har tva delar: dels ett allmdnt tandvardsbidrag
(ATB), ett fast belopp per &r som huvudsakligen dr avsett att anvén-
das for undersokningar och forebyggande vard, dels ett Adgkostnads-
skydd. Hogkostnadsskyddet borjar géilla nér en patient under en
period om hdgst 12 manader (ersdttningsperioden) fatt tgirder ut-
forda vars sammanlagda pris dverstiger 3 000 kronor. Mellan 3 000
och 15 000 kronor betalas en subvention motsvarande 50 procent av

15



kostnaden. Over 15 000 kronor ir subventionen 85 procent. Subven-
tionen baseras pa den referensprislista som tas fram av Tandvards-
och likemedelsformansverket (TLV) dar det &r specificerat vilka at-
girder som 4r ersittningsberittigande, samt vid vilka diagnoser."?

Vérdgivaren kan genom Forsakringskassans IT-stod fa reda pa vilken
subventionsnivé en patient befinner sig pa och tar endast betalt for
mellanskillnaden av patienten. Det dr vardgivaren som i systemet
rapporterar till Forsdkringskassan vilken atgiard som utforts, varpa
Forsakringskassan betalar ut ersittning enligt referensprislistan. 1
praktiken innebér detta att respektive legitimerad tandlékare eller
tandhygienist'* hos vardgivaren ansvarar for bedomningen att 4t-
géirden dr ersittningsberattigande i relation till stilld diagnos. I for-
mell mening &r det dock vardgivaren som juridisk person som ansva-
rar for att beddmningen &r korrekt.

Vérdgivaren ar skyldig att pa begéran av Forsdkringskassan eller
domstol 1dmna upplysningar samt visa upp journal och ovrigt material
som rér undersokning eller behandling av en patient.' Sddan efter-
handskontroll genomfors av Forsdkringskassan for att kontrollera att
inrapporterad atgédrd var ersittningsberattigande. Om vardgivaren har
gjort en felaktig bedomning och detta uppticks vid en efterkontroll,
far Forsakringskassan aterkriva erséttningen.'® Vardgivaren far end-
ast aterkrdva den felaktigt utbetalda ersittningen fran patienten om
denna limnat ofullstindiga eller oriktiga uppgifter.'’

Vardgivaren ska for att kunna fa statligt tandvardsstod vara ansluten
till Forsdkringskassans elektroniska system.'® Hos varje vardgivare
ska det finnas minst en legitimerad tandlékare eller tandhygienist.
Det &r ocksé ett krav att vardgivaren ska ha en F-skattsedel om det ar
en enskilt bedriven verksamhet.'’ Vardgivaren maste informera pati-
enten om att behandlingen &r erséttningsberittigande. Om behand-
lingen inte &r erséttningsberattigande ska vardgivaren informera
patienten om alternativ behandling som berittigar till ersittning.*

2.2 IT-stodet Tanden

Regeringen har givit Forsakringskassan i uppdrag att utveckla ett
dndamalsenligt och anvéndarvanligt IT-system, som ska tillhanda-
halla en forenklad hantering med ligre kostnad én tidigare system.”'
Det nya IT-stodet, som bendmns Tanden, dr byggt i affarssystemet
SAP, vilket integrerats med vardgivarnas journalsystem. IT-stodet
utfor kontroller av begéran om ersittning och identifierar de drenden
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dar delvis manuell handlaggning krévs, till exempel viss utredning av
forsakringstillhorighet. De moment som inte kunnat handlaggas auto-
matiskt hanteras dé av tandvardshandldggare.

IT-stodet utvecklades som ndmnts ovan under stark tidspress. Syst-
emets anvandarvanlighet har darfor i forsta hand anpassats till vard-
givarnas krav. I november 2011 driftsattes dock en ny version av
Tanden med syfte att forbéttra funktionaliteten &ven for de interna
anvéindarna.

Utvecklingen av IT-stddet har till storsta delen gjorts av externa kon-
sulter. Utformningen av systemet har skett genom muntlig kravstéll-
ning frén verksamhetsrepresentanter. Denna har dokumenterats i sa
kallade funktionsspecifikationer av IT-avdelningen. ** De funktions-
specifikationer som tagits fram har godkénns av Avdelningen for for-
sdkringsprocesser, som &r bestéllare av [T-stddet.

Annu saknas alltsd en dvergripande dokumentation pa svenska utifran
verksamhetens perspektiv, ndgot som kritiserats av Forsakrings-
kassans internrevision.
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3 Kontroller av tandvardsstédet

I detta kapitel beskrivs bade utformningen av de maskinella kontroll-
erna, urvalet, och uppféljningen av efterhandskontroller samt vad
som foljer efter efterhandskontrollerna. Slutligen belyses kontroller-
nas kostnadseffektivitet.

3.1 Automatiserad handlaggning

Av forarbetena framgér att de forhandsprovningar som tidigare gjor-
des inom det davarande tandvardsstodet bedomdes vara for kost-
samma och inte hade dnskade effekter. Vid inférandet av det nya
tandvardsstodet var inriktningen att reducera omfattningen av for-
handsprévningar till undantagsfall och skapa ett tydligt regelverk med
begransat bedomningsutrymme, som skulle gora det enklare att pa
forhand kunna avgora vilken tandvard som é&r ersittningsberéttigande.
Forsédkringskassans handlaggning skulle rikta in sig pa kontrollinsat-
ser i efterhand baserade pé slumpmassiga urval och misstankar fel-
aktiga utbetalningar. Vidare framgar av forarbetena att den helt elek-
troniska hanteringen av begédran om ersattning bedomdes mdjliggora
bade systematisk databearbetning for att uppticka avvikande debi-
teringsmonster och effektiv selektering av sddana drenden som av
annan anledning borde kontrolleras sarskilt.**

En forutsittning vid inférandet av tandvéardsstodet var saledes att det
skulle vara en automatiserad handldggning med maskinella kontroller
av begdran om erséttning. Genom att maskinella kontroller skulle
goras skulle inte begdran kunna innehalla motstridiga uppgifter. For-
utom att fler beslut skulle bli ratt fran borjan skulle automatiseringen
dessutom mojliggora att forvaltningsresurser kunde flyttas till efter-
handskontroller.

Idag handliggs 99 procent av alla tandvardsdrenden automatiskt.”
Forsdkringskassan avser dven fortsitta att forenkla handldggningen
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och minska antalet felaktiga utbetalningar.”® Myndigheten konstaterar
dock i vigledningen for tandvardsstodet att det finns ... begréns-
ningar i vad IT-stodet kan kontrollera”.”” Vidare anges att efterhands-
kontrollerna ska mojliggora att bade finna resterande felaktigheter
och att aterkoppla denna kunskap till myndigheter och vardgivare i
syfte att ytterligare begrinsa bade medvetna och omedvetna fel.*®

Det krévs saledes en systematisk uppfoljning av vilka felaktiga ut-
betalningar som kan férekomma for att anpassa bade kontroller och
informationsinsatser.

Med automatisk handldggning ar behovet alltsa stort bade av att sa
manga (relevanta) kontroller som mojligt ar inbyggda i IT-stddet och
att den information som samlas in anvénds, s4 att efterhandskontroll-
erna blir sa effektiva som mdjligt. TLV:s foreskrifter dr utformade pé
detaljniva och omsitts i maskinella kontroller med avsikten att be-
domningsutrymmet for vardgivarna och dven for utredarna som utfor
efterhandskontrollerna ska vara litet.

3.1.1 Utformning av maskinella kontroller

De kontroller som é&r inbyggda i IT-stodet gors automatiskt innan
vardgivarna fér sin utbetalning. IT-stddet kontrollerar i forsta hand
om personen som rapporterar dr behorig att géra det samt om mottag-
ning och vardgivare &r registrerade som aktiva. Om det gétt mer &n
14 dagar mellan patientbesok och inregistrering, kraver systemet att
vardgivaren anger skal till férseningen. Det sker ocksé en kontroll av
om diagnosen och tgérden kan kombineras for angiven tandposition
vid detta datum.? Vilka atgirder som ir ersittningsberittigande vid
vilka diagnoser regleras av TLV:s foreskrifter.’® Dessa foreskrifter ar
Oversatta av Avdelningen for forsakringsprocesser till ett exceldoku-
ment som anvénds som utgdngspunkt nir regelmotorns kontroller
uppdateras.’’

Uppgifter ur andra myndigheters register skulle genom samkorning
kunna bidra till battre kontroller. Det géller exempelvis uppgifter om
giltig F-skattsedel, som idag kontrolleras i efterhand. Det skulle ocksa
kunna kontrolleras hos Bolagsverket om en vardgivare har hinder for
att bedriva niringsverksamhet. Ytterligare kontroller som skulle
kunna goras ér att inte aktuellt landsting fakturerats for samma vérd-
insats och att ingen begédran om férhandsprévning skickats till beroérd
kommun. Hur sddana kontroller skulle kunna utformas bor utredas
vidare.
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En annan kontroll som inte gors idag, &r om den som har utfort en
atgard ar behorig. Socialstyrelsen ansvarar for de register som inne-
héller uppgifter om detta men har inte lagstdd for elektronisk over-
foring till annan an apoteken. Forsdkringskassan skickar med nagra
manaders mellanrum forfragningar till Socialstyrelsen for att fa upp-
gift om huruvida vissa tandlékare har specialistkompetens. Detta ar
nddviandigt for att fa uppgift om vilka tandlidkare som har rétt att
utfora vissa atgarder.”> Forsdkringskassan gor dock endast denna
kontroll dé drendet véljs ut for efterhandskontroll. Ingen register-
kontroll gors heller generellt av att den som utfort en atgérd ar
behorig. Vad detta beror pa behdver utredas vidare.

3.1.2 Otillracklig dokumentation av IT-stddet

I en rapport av Forsdkringskassans internrevision® granskades de
maskinella kontrollerna inom tandvardsstodet. I rapporten konstater-
ades att det fanns begrinsad kunskap och ingen dvergripande doku-
mentation av dessa kontroller. Internrevisionen rapporterar att kon-
trollstruktur, kontrollaktiviteternas funktion, &ndringshantering, org-
anisationsstruktur och processer ér otillfredsstéllande. Slutsatser av
internrevisionens granskning &r att en riskanalys bor genomforas for
de maskinella kontrollerna, att en processbeskrivning bor tas fram for
att definiera och dokumentera vilka maskinella kontroller som
genomfors samt att forvaltningen och dess samarbetsformer behdver
faststillas.™

En viktig del av internrevisionens kritik handlar om att det saknas
dokumentation av de maskinella kontrollerna utifrén ett verksamhets-
perspektiv.® Enligt verksamhetens svar pa denna kritik &r det IT-
avdelningen som &r ansvarig for att ta fram en beskrivning av vilka
maskinella kontroller som finns och vilket deras syfte 4r.*® Som
nadmnts i avsnitt 2.2 finns de krav som stillts pa de maskinella kon-
trollerna endast dokumenterade i de funktionsspecifikationer som
upprittats av [T-avdelningen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att tydlig dokumentation &nnu
saknas. Detta innebdr att det dr svart att fa insyn 1 vilka maskinella
kontroller som gors, hur de sker och i vilket syfte. Samtidigt utgor de
maskinella kontrollerna en central del av bade handldggning och
kontroll inom tandvardsstédet. Utan en god dokumentation om vilka
maskinella kontroller som gors &r det svart att fa verblick och
bedoma risker eller att forbéttra kontrollerna.
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3.2 Organisation

Som en f6ljd av den hdga graden av automatisering kan Forsakrings-

kassans personalresurser koncentreras till handlaggningen av det fatal
drenden dir de formella kraven inte kan kontrolleras maskinellt, samt
till efterhandskontroller. Detta avsnitt beskriver framforallt hur efter-

handskontrollerna &r organiserade.

Den centrala forsékringsstyrningen, i form av bland annat styrande
dokument och handldggningsprocesser, for tandvardsstddet utgar fran
Forsakringskassans huvudkontor, frimst genom Avdelningen for For-
sdkringsprocesser. Denna ansvarar for forsakringstillimpningen, tar
fram végledningar och produktionsprocesser samt ér bestillare av IT-
stod. Dér finns en verksamhetsansvarig for tandvarden som tillsam-
mans med tre verksamhetsutvecklare har tandvardsstodet som huvud-
uppgift. P4 Avdelningen for forsdkringsprocesser finns d&ven Enheten
for kontrollfragor som ansvarar for generella och férmansovergrip-
ande kontrollfrdgor. Enheten fungerar frimst som ett metodstdd vid
till exempel framtagande av riskanalyser eller kartlaggning av kont-
rollstrukturen. Under hdsten 2011 kartldgger Avdelningen for forsak-
ringsprocesser kontrollstrukturen inom tandvérdsstddet. Vid foreligg-
ande gransknings férdigstillande &r denna kontrollstruktur &nnu inte
beslutad.”

Forsakringskassans IT-avdelning ansvarar for IT-stodets utveckling.
Arbetet sker med egen personal och inhyrda konsulter. Under 2011
beréknas 4,8 arsarbetare arbeta med forvaltning av befintligt system.
Utvecklingen av den nya versionen av IT-stodet berdknas omfatta 34
arsarbetare under 2011.%*

Lokalisering

Tandvardsstodet handldggs vid tre nationella forsdkringscenter
(NFC): i Ume4™, Lund och Goteborg.*® Under hésten 2011 beriknas
motsvarande 200 heltidsanstéllda arbeta med tandvéardsstodet inom
NFC. Av dessa arbetar omkring 150 med efterhandskontroller. Ut-
landsérenden handléggs manuellt av NFC i Visby och behandlas inte
i denna rapport.
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Yrkesroller

Tandvardsstodet administreras av tandvardshandldggare och tand-
vardsutredare. De drenden som inte kan handldggas helt automatiskt
hanteras av handldggare. Efterhandskontroller av redan utbetalade
drenden utfors av utredare.*’

Forsdkringsspecialister ger stod till handldggare och utredare i
forsakringsfragor och svarar for implementering av produktions-
processer. De ska dven vara ett stod for enhetscheferna i uppfoljning
och kvalitetsgranskning. De ska svara for utbildning och utvérdering
av tandvardsstodet. I forsdkringsspecialisternas uppdrag ingar dven
att uppméarksamma fusk i forsdkringen och om behandlingar sker pé
ett sdtt som inte ar vetenskapligt underbyggt eller bygger pa beprovad
erfarenhet. "

Pé tandvérdsenheterna finns férsdkringsodontologiska radgivare
(FOR), legitimerade tandldkare, som i stort sett alla &ven arbetar
kliniskt. De ger stdd till handlaggare och utredare i odontologiska
fragestillningar. De ska &ven medverka i utbildningar. Samtidigt ska
de arbeta utatriktat och aktivt medverka till ett bra samarbete med
vardgivarna. FOR deltar ocksa i uppf6ljning och utvardering av
arbetet med tandvardsstddet och ska uppméarksamma fusk i forsak-
ringen och behandlingar som inte bygger pé vetenskap eller beprovad
erfarenhet.” Utredaren gor den forsikringsmissiga bedomningen.
Vid behov ska utredaren radfraga FOR om den odontologiska bedom-
ningen i ett drende.*

Om en vardgivare inte &r ndjd med Forsdkringskassans beslut om
aterkrav finns mojligheten att begéra omprovning. Prévningen gors
av sdrskilda omprovare knutna till NFC. Omprovarna har till uppgift
att utreda och besluta i de tandvardsdrenden de handldgger. De ska
dven rapportera forbattringsomréaden till sin enhetschef. Av intervjuer
med omprovare framgér att de emellanat upptiacker systematiska fel i
handldggningen och att de kan se tydliga skillnader mellan olika
NFC. Omprovare upplever det dock inte som en del av yrkesrollen att
systematisera upptickta brister i handldggningen, men de aterkopplar
and4 de brister de ser i handldggningen till berérda enhetschefer och
specialister.

I beskrivningen av vad som ingar i yrkesrollen for utredare och for
FOR star det angivet att de ska arbeta for att finna impulser om behov
av ytterligare kontrollutredning och misstankta brott. Motsvarande
finns dock inte uttryckligen angivet for handldggare, specialister eller
omprovare.
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3.3 Efterhandskontroller

Detta avsnitt beskriver Forsakringskassans inriktning for efterhands-
kontroller samt urval och genomforande av kontrollerna.

3.3.1 Riskanalys och kontrollplan

Forsékringskassan utfor arligen riskanalyser i enlighet med forord-
ningen (2007:603) om intern styrning och kontroll for de 13 storsta
forménerna, daribland tandvardsstddet. Syftet dr bland annat att
identifiera och vérdera omstindigheter som utgdr risk for felaktiga ut-
betalningar. Bedomningen av de identifierade riskerna gors av utifran
sannolikhet och konsekvens. En del av riskerna bedoms som accept-
abla, medan andra ska utgéra grund for en dtgérdsplan. Atgirds-
planen ska sékerstdlla att identifierade risker ska tas om hand for att
begrinsa antalet felaktiga utbetalningar.

Inom tandvérdsstodet genomfors riskanalysen av Avdelningen for
forsakringsprocesser med stdd av representanter fran NFC. I risk-
analysen fran 2010 har 17 risker identifierats.* Av dessa risker har
tva bedomts bade tillrackligt vanligt forekommande och allvarliga
for att myndigheten ska arbeta med dem under det kommande aret.*’
I bada fallen hénvisar Forsékringskassan till att man i riktade kont-
roller har funnit hoga felandelar. Bland 6vriga identifierade risker
har sannolikheten oftast bedomts som sa liten att de inte behdver
bevakas vidare. De flesta beskrivna risker tycks inte vila pa ndgon
systematiserad kunskap, och det framgar inte heller av riskanalysen
vad grunden 4ér till att risken valts ut eller hur den kontrolleras i dag.
I den étgérdsplan som Forsdkringskassan har tagit fram med anled-
ningen av riskanalysen star endast att “effektiva efterhandskontroller”
ska inriktas pa “omraden som har stor risk”.**

I riskanalysen beskrivs endast i begrdnsad omfattning hur risker kont-
rolleras i dag. For efterhandskontrollerna tas emellertid varje host en
plan fram av Avdelningen for forsakringsprocesser. I denna sa kall-
ade kontrollplan faststélls inriktningen for efterhandskontrollerna. I
kontrollplanen for 2011 hénvisas till den senast genomforda risk-
analysen och till de tvé risker som lyftes fram dar.* Ett antal riktade
kontroller finns beskrivna, av vilka de flesta dock inte uppenbart hor
till ndgon av de tvé risker som lyfts fram i riskanalysen. Samtidigt
beskrivs att en kontroll av vardgivarens F-skattsedel ska genomforas,
dven om den motsvarande risken for brister i detta avseende i risk-
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analysen bedomts som liten. Ingen stark koppling finns alltsd mellan
riskanalysen och kontrollplanen.

Kontrollplanen ar det operativa dokument som beskriver inriktningen
av kontrollerna och vilka riktade kontroller som ska genomforas.
Denna plan preciseras sedan i en produktionsplan av NFC-
organisationen. I produktionsplanen specificeras antal slumpmaéssiga
och riktade kontroller som ska genomforas vid respektive NFC.
Kopplingen mellan de bada dokumenten &r tydlig. Riskanalysen och
atgardsplanen framstar dock fraimst som formella dokument som inte
anvinds operativt.

3.3.2 Kontrollernas inriktning och omfattning

Syftet med efterhandskontrollerna ar enligt kontrollplanen att identi-
fiera bade avsiktliga och oavsiktliga fel samt att skaffa kunskap om
de brister som finns for att ddrmed kunna forbéttra bdde kontroller
och informationsinsatser.*® Ett annat syfte ir att de ska "ha en preven-
tiv effekt, det vill sdga att vardgivaren ska veta att missbruk av for-
sikringen innebir ett risktagande”.”' For att finna en sa stor andel
som mojligt av felaktiga utbetalningar behover efterhandskontroller
riktas mot atgérder eller vardgivare med hog risk. For att fa fram
kunskap om vilka risker som betraktas som hoga samt for att utéva
en avskrdckande effekt behdver dessutom ett slumpmassigt urval

av drenden kontrolleras. Detta bor vara anledningen till att Forsak-
ringskassan valt att ha bade slumpmaéssiga och riktade efterhands-
kontroller. Nagot sadant resonemang framgar dock inte av kontroll-
planen. Forsdkringskassan anger inte heller ndgon motiveringen av
den nuvarande omfattning av efterhandskontrollerna. I detta avsnitt
beskrivs den dvergripande inriktningen och omfattningen av efter-
handskontrollerna.

Inriktning — farre slumpmadéssiga och fler riktade kontroller

Efter tandvérdsreformens inforande gjordes efterhandskontrollerna
till storsta delen slumpméssigt. Fran 2011 har myndigheten valt att
gora en allt storre andel riktade kontroller, dir vissa atgérder eller
diagnoser viljs ut.”> Under 2011 planeras omkring 40 procent av
efterhandskontrollerna vara riktade.”

Enligt kontrollplanen for ar 2011 gors riktade kontroller av 13 olika
atgarder samt av en diagnos. Dérutdver gors kontroller av alla ersétt-
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ningsperioder med totalt belopp 6ver 15 000 kronor. Slutligen sker
nagra ganger per ar kontroll av vardgivarnas F-skattsedel.

Vilka atgérder som ska granskas vid riktade kontroller grundas for det
forsta pa bedomningar av vilka delar av regelverket som framstar som
svara att tillimpa. Inledningsvis handlade det om atgérder dar regel-
verket avvek avsevirt fran tidigare tandvardsstod.” For det andra
upprepar Forsdkringskassan kontroller av atgdrder med hog tidigare
korrigeringsandel, det vill sdga dér en stor andel av efterhandskon-
trollerna lett till beslut om éterkrav.

En begransning med denna inriktning &r att den &r beroende av det
ursprungliga valet av atgirder for efterhandskontroll, vilket 1 sig inte
vilade pa nagon systematiserad kunskap om var i den nya forsak-
ringen tillimpningsproblem fanns. Detta problem kommer att kvarsté
dnda till dess att en uppf6ljning av ett representativt urval av drenden
kommer till stdnd (se nedan).

I kontrollplanen for 2012 foreslar Forsdkringskassan att slump-
missiga kontroller helt ska bytas ut mot riktade.* For att alla vard-
givare ska kontrolleras foreslas i stéllet en kontroll av atgdrden under-
sokningar, da det r en atgdrd som samtliga tandldkare antas vidta.
Berdkningar utifran de uppgifter om inrapporterade atgirder som
inhdmtats fran Forsdakringskassan visar att detta antagande inte
staimmer. Dels varierar andelen undersdkningar bland olika tand-
lakares atgérder stort, dels forekommer det att vissa tandldkare aldrig
rapporterar in nigon undersokning.’” Med den foreslagna forand-
ringen kommer vissa tandlakare darfor aldrig behdva bli kontroll-
erade, och dven bland dvriga kommer kontrollintensiteten variera
omotiverat. Ingen garanti skulle finnas att alla riskerar att kontroll-
eras. I franvaron av slumpmaéssiga kontroller, det vill sdga kontroller
av representativa urval av drenden, gar det dessutom inte att ta fram
systematisk kunskap om omfattningen av felaktiga utbetalningar.

Omfattning

I produktionsplanen for NFC beréknas drygt 40 000 hela ersdttnings-
perioder kontrolleras under 2011. I kontrollplanen for 2011 beskrivs
samma omfattning som att 130 000 patientbesék ska kontrolleras.
Detta motsvarar omkring 3 procent av alla erséttningsperioder dér en
utbetalning av tandvardsstod sker, utover de dir endast allmént tand-
vardsbidrag (ATB) betalas ut. Enligt kontrollplanen for 2011 skulle
efterhandskontrollerna motsvara 3,7 procent av de patientbesdk som
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leder till en utbetalning. Enligt kontrollplanen for 2012 ska Forsak-
ringskassan ’genomfora kontroll av cirka 1,5 procent av alla rappor-
terade patientbesok dér ersittning har limnats”.”® Enligt uppgift fran
Forsédkringskassans huvudkontor avser man dock inte att minska
antalet efterhandskontroller. Ingen enhetlig redovisning av omfatt-
ningen finns alltsa &nnu.

I Tabell 1 redovisas de uppgifter om antal efterhandskontroller under
2011 som inhamtats fran Forsakringskassan. Eftersom de inrapporter-
ingar som skedde under 2009 och 2010 har kontrollerats redan innan

2011, och eftersom de kommer kunna kontrolleras dven senare ér den
har rapporterade kontrollintensiteten inte den slutgiltiga.

Tabell 1. Efterhandkontroller under 2011 av erséttningsperioder
som borjat 2009-2010

2009 2010
Erséttningsperioder (1000-tal) 6 800 7100
dérav med ATB 3 000 3100
dédrav med annan utbetalning 1300 1400
Antal erséttningsperioder som kontrollerats
2011 (jan - sep)
Riktade 4 600 100
Slumpmaéssiga 15700 4 600
Total kontrollintensitet 2011* 1,5% 0,3%
Korrigeringsandel** - riktade 38,5% 24,5%
Korrigeringsandel** - slump 19,6% 19,0%

Kdlla: ISF:s berakningar utifran Forsékringskassans uppgifter.
*Andel av perioder med en utbetalning som har kontrollerats under januari-september 2011.
**Andel av erséttningsperioder dar det forekommit korrigering.

Pé grund av initiala brister i uppfoljningen av efterhandskontrollerna
ar det dnnu svart att faststdlla deras utfall. Enligt uppgift fran Forsak-
ringskassan ska ndrmare 86 000 slumpmaéssiga kontroller ha gjorts
under 2010.”° Av dessa gjordes korrigeringar av besluten i 5 090
drenden, en korrigeringsandel pé cirka 6 procent.” Forsikringskassan
har dock inte sparat uppgifter om de kontroller som inte lett till beslut
om aterkrav.

Viss osédkerhet rader alltsd angaende antalsuppgifter, och faktisk kont-
rollintensitet dr &nnu svar att méta. Det ar dock tydligt att det finns
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problem inom inriktningen av efterhandskontrollerna. For det forsta
ar den foreslagna Gvergangen fran slumpmassiga kontroller till att
kontrollera patientbesok dér atgarden undersdkning har rapporterats
in svar att motivera. For det andra dr urvalet av drenden for riktade
kontroller avhédngigt av att det forekommer kontroller som vilar pa ett
representativt urval av alla relevanta erséttningsperioder. Huruvida
detta &r fallet undersoks i nésta avsnitt.

3.3.3 Urval av enskilda arenden for efterhandskontroll

Urvalet av vilka enskilda drenden som ska kontrolleras har hittills
varit behéftat med ett antal problem, vilka bland annat medfort att de
drenden som valts ut inte varit representativa for alla (relevanta)
drenden.

IT-stodet har endast gjort det mojligt att vélja ut patientbesok for
efterhandskontroller, trots att det &r ersdttningsperioder (ddr ofta flera
besok ingar) som har kontrollerats. For att inte kontrollera drenden
dér endast ATB betalats ut har dven sédana drenden valts bort. Det
har inte varit mdjligt att gora detta genom ett direkt villkor for ersétt-
ningsperioden. I stéllet har patientbesok dér det betalats ut minst 601
kronor valts ut. Ddrmed har drenden som borde kontrollerats eftersom
ersittning fran hogkostnadsskyddet har betalats ut valts bort. Hur man
har valt ut &renden har ocksé varierat mellan olika NFC.

Forsdakringskassan har som regel valt patientbesok som ligger ett ar
tillbaka i tiden. Syftet har varit att undvika att kontrollera en period
som fortfarande ar 6ppen, dér ett aterkrav skulle kunna paverka pati-
enten. Eftersom [T-stodet inte har tillatit ett urval direkt av stingda
perioder, har alltsa onddigt gamla drenden valts.

En annan typ av problem géller specifikt for urvalet av sé kallat
slumpmaéssiga drenden. Forst har ett slumpmassigt urval av drenden
(patientbesok) gjorts. Darefter har emellertid ett antal drenden valts
bort. Detta kan bero pa att den aktuella vardgivaren inte langre finns
eller att en mottagning fatt for ménga drenden. Hur manga drenden
som ska anses vara for manga har det dock inte funnits enhetliga
rutiner for. Resultatet dr att de kontroller som har genomforts inte &r
slumpmassiga, och dirmed inte representativa.

Ett ytterligare exempel péd problem med representativitet ar att utred-
arna vid ett NFC ibland inte hunnit kontrollera samtliga drenden,

innan nya listor pa drenden har tagits fram. De kvarvarande drendena
frén den tidigare kontrollistan har da inte kontrollerats. Detta innebér
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att fordelningen pa listan maste vara slumpmassig for att inte riskera
att vissa vardgivare kontrolleras oftare dn andra.

Utover dessa begransningar i urvalsram och representativitet hos de
drenden som har kontrollerats har tva ytterligare problem forekommit.
For det forsta har det inte funnit ndgon spérr 1 IT-stodet mot att
samma drende tas upp flera ganger. Utredarna har ddremot kunnat se
i drendet nér de dppnat det om det kontrollerats tidigare. Bransch-
organisationerna som har haft synpunkter pa Forsdkringskassans
kontrollplan infor 2012 framf6r dock att det fortfarande hander att
samma rende kontrolleras flera ganger.®' Tyvirr mojliggér inte de
data som levererats till ISF att bedoma hur ofta detta problem upp-
statt. Det andra problemet ar att den delvis manuella hanteringen i
olika excelark, utan loggning, har gjort att mdjligheterna ar begréans-
ade att upptécka eventuell oegentlig selektering av drenden som
skulle kunna goras av anstillda pa Forsakringskassan.

Sammantaget har det funnits flera problem med urval av drenden for
efterhandskontrollerna. Forsdkringskassan stéller sin forhoppning till
den nya releasen av IT-stédet i november 2011. Urvalet ska fran
denna tidpunkt kunna goras automatiskt, sa att det inte langre behdver
plockas bort drenden manuellt. Dessutom ska en spérr ldggas in mot
att samma drende kontrolleras flera gdnger. De problem som beskrivs
hér kan ddrmed delvis vara atgirdade. Bristen att inte dra slump-
maéssiga urval for efterhandskontroll kvarstar dock.

3.3.4 Genomforande av efterhandskontroller

Forsékringskassans handldggning av tandvardsstodet styrs av en
handlaggningsprocess, en sa kallad Ensa-process.” Ett drende skapas
1 systemet nér ett patientbesok ar utvalt for efterhandskontroll. Allt
underlag for de utforda atgdrderna begérs in. Utifran inkommet
underlag gérs en beddmning av om atgarden &r ersittningsberattig-
ande. Utredaren bedomer ocksa om det finns behov av odontologisk
radgivning innan beslut kan fattas. Enligt de intervjuer som genom-
forts med tandvardsutredare kan uppgifterna i sé fall hdmtas munt-
ligen, eller sa lamnar FOR ett skriftligt yttrande. Om utredningen
visar att ersittning betalats ut felaktigt, fattas beslut om &terkrav.
Aterkrav sker normalt genom kvittning mot kommande utbetalningar.

Om det i utredningen framkommer indikationer pa att en kontroll-
utredning behover goras, ska drendet 1dmnas for utredning enligt en
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for Forsakringskassan generell handldggningsprocess for kontroll-
utredningar.®

3.4 Vad hander efter efterhandskontrollen?

Detta avsnitt beskriver vad som hénder efter att Forsakringskassan
genomfort en efterhandskontroll i de drenden dédr man beslutat om
aterkrav pa grund av att ersittning betalats ut felaktigt eller ndr man
funnit anledning att inleda en kontrollutredning.

3.4.1 Omprdvningar och prévning i domstol

Om en vardgivare dr missndjd med ett beslut om aterkrav kan denne
begéra omprovning (se avsnitt 3.2.2). Om vardgivaren inte ar ndjd
med utfallet av omprovningen kan beslutet dverklagas till domstol.
Utfallet av omprévningar av beslut om aterkrav eller av provningar i
domstol av sddana drenden skulle kunna vara ett matt pa kvaliteten i
Forséakringskassans utredningar och beslut. Totalt dndrades 58 pro-
cent av de beslut om &terkrav efter efterhandkontroller som omprov-
ades under januari - augusti 2011. Omprovningsenheten f6ljer upp sin
egen verksamhet och registrerar bland annat skal till att grundbeslutet
dndrats. Denna registrering for januari - augusti 2011 framgér av
Tabell 2.

Tabell 2. Antal omprovningar av efterhandskontroller som dndrat
aterkravsbeslutet helt eller delvis fordelat pa anledning
— januari-augusti 2011

Andel Antal
Bristfillig utredning 9% 52
Felaktig tillimpning 2% 12
Tillkommande underlag 66% 384
Annan bedémning - samma underlag 19% 112
Felaktig beslutsform 0% 1
Uppgift saknas 3% 20
Totalt 100% 581

Kalla: ISF:s berakningar utifran Forsékringskassans uppgifter.
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Som framgar &ar den vanligaste registrerade orsaken att det tillkommit
nya underlag. Av de efterhandskontrollsdrenden déar det tillkommit
underlag dr en stor andel sddana dar omprovarna registrerat att vard-
givaren helt underlétit att skicka in underlag i samband med efter-
handskontrollen.

Av de tandvardsstddsdrenden som avgjordes i forvaltningsdomstol
under forsta halvaret 2011 dndrades Forsdkringskassans beslut i 49
procent av de drenden som provats i sak. Det saknas dock mojlighet
att se om domarna ror beslut som dverklagats av vardgivare med
anledning av efterhandskontroll eller ndgon annan typ av drende.
Under samma period kom endast 106 nya tandvardsstodsarenden in
till domstol.

Antalet drenden som gér vidare till omprovning eller domstol ar alltsa
begrénsat i forhallande till antalet beslut om aterkrav. En éndrings-
andel pa ndrmare 60 procent vid omprévning kan framsté som ett
underbetyg for efterhandskontrollernas kvalitet. Om narmare 40 pro-
centenheter verkligen beror pa att det forst vid omprévning kommer
tillrdckligt underlag ligger problemet i stéllet till stor del hos vardgiv-
arna. Omprovningar och domar ger alltsa inga tydliga signaler om
brister i kvaliteten i efterhandskontrollerna. Daremot forefaller den
administrativa kostnaden for att vissa vardgivare inte ldmnar begérda
underlag vara onddigt stor.

3.4.2 Hur tas impulser om hand?

Impulshantering ar en central del i Forsdkringskassans generella
kontrollarbete och i arbetet mot missténkta brott. Impulser kan bade
komma internt, genom Forsdkringskassans egna handlaggare, och
externt fran privatpersoner, andra myndigheter, kommuner eller
liknande. Inom andra féormaner an tandvardsstodet ldmnas drendet
vidare for en sa kallad kontrollutredning av en sarskild kontroll-
utredare. 1 sérskild ordning provas da ratten till formanen utifran att
det finns en misstanke om brott. Uppgifter om vilka drenden som
utreds av kontrollhandlidggare, impuls till utredningen och om 4ren-
den polisanmailts med mera registreras i kontrollsystemet Qben 1.

Behovet av att ta till vara impulser &r sarskilt stort i en formén dér
handldggningen &r automatiserad. Ett exempel pa impuls i tandvérds-
stodet skulle kunna vara om ett patientbesok som kraver manuell
handldggning visar pa felaktigheter. Enligt Ensa-processen ska dé en
efterhandskontroll skapas.®* Av intervjuer med handliggare fram-
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kommer dock att de aldrig finner nagra impulser eftersom hanter-
ingen i1 drendet begransar sig till den omstandighet som foranlett den
manuella handldggningen.

Merparten av impulserna kommer i stéllet fran efterhandskontroller.
Enligt intervjuer med enhetschefer och utredare finns det ingen tydlig
riktlinje for hur dessa impulser ska foljas upp och de tre NFC som
handldgger tandvardsstodet arbetar pé olika sétt.

Av Ensa-processen for tandvardsstodet framgar det dock att om det
framkommer uppgifter som féranleder behov av kontrollutredning,
ska en s&dan alltid goras enligt Processen for kontrollutredning av
impuls om avsiktliga fel frdn kunden.®® Av Forsikringskassans vig-
ledning framgar det ocksa att resultatet av en efterhandskontroll kan
innebdra att det finns behov av att gi vidare med en fordjupad gransk-
ning av en vardgivare. Det dr dock inte angivet vilka impulser som
ska beaktas eller pa vilket sétt den vidare utredningen ska ske.®

Tandvardsutredarna uppger att det &r svart att avgora om en felaktig
utbetalning varit avsiktlig. Samma iakttagelse har forts fram 1 Riks-
revisionens rapport om missténkta bidragsbrott.”” Det tycks finnas en
bristande systematik i hur situationer dar det finns ett bedomnings-
utrymme inom forsékringen kan skiljas fran medvetet 6verutnyttjande
eller misstinkt brott. Darmed blir det otydligt vilken typ av fel som
ska leda till en kontrollutredning.

Forsdkringskassan har forst under 2011 kommit i gang med arbetet
med kontrollutredningar vid impulser om avsiktliga fel.*® Det har
framkommit att enstaka utredare med flerarig erfarenhet inte anser sig
ha fatt ndgon enda impuls. Det ér oklart om detta beror pé brister i
utbildning eller i annan styrning.

Sammantaget kan konstateras att arbetet med kontrollutredningar och
impulser om missténkt brott inom tandvéardsstodet 4nnu ar under ut-
veckling, och saknar likformighet.

3.4.3 Kontrollutredning och polisanmalan

Den handlidggningsprocess for kontrollutredning som anvénds for att
utreda andra formaners impulser om misstinkt brott 4r i dag inte an-
passad till tandvardstodet.”” De kontrollutredningar som genomfors
utgér ddrmed frén lokala 16sningar. Det pagar ett arbete pa Forsak-
ringskassans huvudkontor med att anpassa denna process till tand-
vardens behov, liksom Qben II-verktyget for att kunna félja upp
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kontrollutredningar och misstinkta brott.”’ I dag finns bara de polis-
anmalningar som gors inom tandvarden i Qben II-verktyget.

Om en kontrollutredning visar att det finns behov av en polisanmélan,
ska tandvardsutredaren kontakta en kontrollutredare for ett gemen-
samt beslut om hur man ska g vidare i drendet.”’

Bidragsbrottslagen (2007:612), som i dvrigt giller for de formaner
Forsékringskassan handlédgger, omfattar inte tandvardsstodet. Det
beror pa att denna lag endast omfattar erséattningar som betalas ut till
de forsdkrade och inte tandvardsstodet, som betalas ut till vardgiv-
arna.’” Brott mot tandvardsstodet lagfors istillet enligt bestimmelser
om bedrégeri i brottsbalken. Det begrinsar forutsattningarna att
lagfora brott di grov oaktsamhet inte &r straffbart.” Forsakrings-
kassan anger att det dr av stor vikt att en anmélan dndé gors for att
uppritthalla allminhetens tilltro till socialforsikringssystemet. ™
Utredaren ska sjdlv gora en beddmning av om personen som miss-
ténks ha begétt brottet kan ha haft uppsat i sin handling och bedéma
vilken typ av brott det kan handla om innan polisanmélan gors.”

Enligt uppgifter fran Forsakringskassan har totalt 6 drenden polis-
anmélts mellan juli 2008 och oktober 2011.7° I genomsnitt 2 polis-
anmélningar per ar framstar som fa i forhéllande till att aterkrav har
skett i omkring 10 000 erséttningsperioder per ar. Ingen anmélan har
annu lett till fallande dom.

Det finns ett behov av att se Gver bade interna rutiner for kontroll-
utredningar och polisanmélningar i tandvardsirenden. Aven de
nuvarande rittsliga mojligheterna att lagfora brott mot tandvards-
stodet bor ses over.

3.5 Aterkrav och sanktioner

En viktig aspekt av Forsakringskassans kontrollarbete &r vilka sank-
tioner som anvinds samt kan anvéndas for att paverka regeltillamp-
ningen och avskricka fran 6verutnyttjande.

Aterkrav r forknippat med en kostnad for vardgivaren, dven om det
rent principiellt inte dr en sanktion. Om det vid en efterhandskontroll
framkommer att ersdttning lamnats felaktigt, ska Forsakringskassan
besluta om &terkrav. Aterkrav kvittas som regel mot kommande
utbetalning.”’ Tidigare beslutade myndigheten om aterbetalning av
hela det felaktiga beloppet. Sedan i mars 2010 har Forsakringskassan
dock éndrat sin tolkning av tillimpningen for att anpassa den till den

33



tolkning som gors i ovriga socialforsikringsformaner.” I fall dir en
annan ersattningsberattigande atgard har utforts dn den som rappor-
terats in ska endast mellanskillnaden mellan den felaktiga ersétt-
ningen och den ersittningen som skulle ha betalts ut krivas tillbaka.”
Kostnaden for en vardgivare som vid kontroll visat sig ha rapporterat
in en felaktig atgdrd har ddrmed minskat.

I de fall Forsdkringskassan gor en polisanmélan kan teoretiskt sett
betydligt strangare sanktioner bli aktuella. Inom tandvardsstodet dr
det framfor allt brotten bedrégeri eller osann och vardslos forsakran
som bor bli aktuella.*® For dessa brott forekommer fingelse frin sex
manader till sex ar inom straffskalan. Ingen fallande dom finns dock
hittills, vilket innebér att det inte gar att uttala sig om vilka pafoljder
som i praktiken skulle anvéndas.

Lagstiftaren har didrutdver endast givit Forsékringskassan en mojlig-
het till administrativ sanktion inom tandvardsstodet. Det 4r mojlig-
heten att besluta om krav pa forhandsprovning for en enskild vard-
givare. Forsikringskassan har mojlighet att forelédgga en vardgivare
som har asidosatt bestammelser i lag eller foreskrift att begara for-
handsprévning hos Forsdkringskassan i varje enskilt fall som vard-
givaren begir erséttning for, om det finns skél att anta att vardgivaren
1 vasentlig utstrackning kommer att fortsatta att dsidosétta bestam-
melserna. Ett sidant foreldggande far gilla hogst ett ar.®' Forsdkrings-
kassan bestimmer vilken vird som ska omfattas av foreldggandet.™

Forsdkringskassan har beslutat om ett forsta fall om foreldggande om
forhandsprévning hosten 2011. Det &r oklart vilken anledningen varit
till att mojligheten inte utnyttjats tidigare. Forsékringskassan har
dérmed i praktiken néstan aldrig nyttjat de mdjligheter till sanktion
som lagen ger.

I forarbetena diskuteras d4ven mojligheten att som yttersta sanktion
utesluta vardgivare fran det elektroniska systemet. Regeringen ség
flera problem med detta men betonade att det kan finnas behov av att
ytterligare utreda fragan.®

Det finns alltsa fa mdjliga administrativa sanktioner. Forsakrings-
kassan anvénder sig i praktiken néstan uteslutande av beslut om
aterkrav, vilket principiellt inte ar en sanktion. Efter den tillamp-
ningsdndring som skedde i mars 2010 medfor aterkraven inte samma
kostnad som tidigare.
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3.6 Uppfdljning av arbetet med efterhands-
kontroller

En kvalitetssdkrad och effektiv kontrollverksamhet forutsétter syste-
matiska uppfoljningar bade pa dvergripande niva och i enskilda dren-
den. Overgripande kvantitativa uppfdljningar, som bade kan vara
automatiska och manuella, ar viktiga av flera orsaker. De kan bidra
bade till en béttre styrning och till att bygga upp och systematisera
mer kvalitativa kunskaper om resultatet av de kontroller som genom-
fors. Uppfoljningar av resultatet av efterhandskontroller mojliggor att
framtida kontroller battre kan riktas mot de omraden dér behovet &r
storst samt att viktig information samlas ihop och aterkopplas, internt
och till vardgivarna, TLV eller Socialstyrelsen. Uppfoljningar av
resultatet av kontroller i enskilda drenden kan anvéndas for att sidkra
att impulser om felaktigt nyttjande av forsékringen tas till vara.

Inférandet av en automatiserad handlaggning borde forbattra mojlig-
heterna till uppf6ljning av kontrollarbetet, bade pa vergripande och
pa individuell niva.

3.6.1 Bristfalliga kvantitativa uppféljningar

Sedan inforandet av det nya tandvardsstodet har den kvantitativa
uppfoljningen varit begrinsad.** Efterhandskontrollerna foljs i dags-
laget upp av NFC-organisationen genom ett antal excelark. NFC
foljer hur ménga érenden som pébdrjas, pigar och avslutas. Man
registrerar uppgifter om slumpmaéssiga och riktade efterhands-
kontroller samt skl till korrigering, i de fall dér aterkrav beslutas.
Impulser om missténkta brott foljs diremot inte upp systematiskt.
Granskningen visar att det forekommer regionala skillnader avseende
vad som foljs upp.

Av kontrollplanen framgér att resultatet av de slumpmaissiga kontroll-
erna ska terrapporteras manadsvis i form av en sammanstéllning pa
orsaken till besluten om aterbetalning. Enligt planen ska de riktade
kontrollerna aterrapporteras bade varje kvartal och nér en riktad kont-
roll &r fardig. Det &r den forsdkringsodontologiske koordinatorn som
ansvarar for rapporterna. Vid riktade kontroller mot vissa vardgivare
ska en rapport presenteras efter respektive tillfdlle.

I praktiken finns ingen sammanstillning gjord av resultatet av de
slumpmassiga kontrollerna. Vid riktade efterhandskontroller granskas
inte endast de atgirder som valts ut i forhand utan samtliga atgarder i
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de utvalda drendena. Dock sker ingen uppfoljning av Gvriga atgarder i
de granskade drendena. Darmed finns ingen heltdckande kunskap om
fel i tillimpningen av tandvardsstodet.

Enligt uppgifter fran Forsakringskassan kommer det efter den nya
releasen av IT-stodet Tanden i november 2011 vara majligt att ta ut
uppgifter som kan ligga till grund for en mer strukturerad kvantitativ
uppfoljning.® Redan med hittillsvarande tekniska forutsittningar
hade det dock gatt att f6lja upp resultatet av efterhandskontrollerna
betydligt battre.

Aven nir det giller de riktade kontrollerna r uppfoljningen begrins-
ad och framforallt langsam. Forsdkringskassan har publicerat sex
rapporter till och med oktober 2011.*® Samtliga kontroller genom-
fordes under hosten 2009 eller varen 2010. Da Forsikringskassan
kontrollerar drenden som i genomsnitt ligger ett ar tillbaka i tiden tar
det alltsa omkring 2 ar fran inrapportering av patientbesok till dess att
myndigheten offentliggtr sina slutsatser.

Rapporterna beskriver bakgrund, metod och resultat for kontrollerna.
De innehéller uppgifter om regelverk, metod, och analys. Daremot
framgar inte anledningen till att atgdrden har valts ut for efterhands-
kontroll. Slutsatserna i analysen dr generellt att det ar krangligt att
gOra ratt samt att det behdvs utbildnings- och informationsinsatser.
Rapporterna innehaller dock ingen konkretisering av vilka atgarder
som behover vidtas eller hur detta ska goras.

Sammanfattningsvis kan konstateras att uppfoljningen av efterhands-
kontrollerna ar otillracklig och sker for lang tid efter att bade atgérd-
erna och kontrollerna utforts.

3.6.2 Aterkoppling av resultat till den egna
verksamheten, till vardgivare och till andra
myndigheter

I intervjuer med tandldkarorganisationerna, utredare, omprovare
och FOR framkommer att de upplever att resultaten av efterhands-
kontrollerna inte f6ljs upp 1i tillrdcklig utstrackning. Det som efter-
fragas ytterligare ar att det ldrande syftet forstérks.

For Forsakringskassans egen verksamhet skulle uppfoljningarna
kunna utgéra underlag for riskanalyser och faststéllandet av nya kont-
rollplaner. De kan ocksa ge indikationer pa typiska brister i de upp-
gifter vardgivarna ldmnar automatiskt, vilket bor vara en utgangs-
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punkt i arbetet med att forbéttra de maskinella kontrollerna i IT-stodet
eller for forbattringar i informationen till vardgivarna.

Trots begransningarna i uppfoljningen framkommer det vid inter-
vjuerna att det sker ett larande 1 organisationen. Kunskaper om brister
1 vardgivarnas hantering anvénds i diskussioner mellan Forsakrings-
kassan och TLV.

Fortfarande finns det dock brister i styrningen av tandvardsstodet,
eftersom den information som samlas in vid efterhandskontrollerna
inte systematiskt dokumenteras, analyseras eller aterkopplas.

3.7 Kostnadseffektivitet

Kontrollinsatser som genomfors pad myndigheter bor sa langt som
mojligt vara kostnadseffektiva. Det innebér att insparade belopp till
foljd av aterkrav och stoppade framtida utbetalningar bor verstiga
kostnaderna for kontrollinsatserna. Forsékringskassan lyfter ocksé
fram internt att kontroller ska vara resurseffektiva.®’

Det dr inte enkelt att f4 grepp om hur mycket IT-stodet Tanden kostar
i forvaltning och utveckling. Enligt Statskontorets granskning av in-
forandet av tandvardsstddet var utvecklingskostnaden till och med
juni 2009 omkring 366 miljoner kronor.™ Statskontoret beskriver
ocksa 1 sin rapport att kostnaderna okat kraftigt och att Forsakrings-
kassan varken redovisat utvecklingen eller bedomningar om framtida
kostnader pa ett heltdckande satt. Delvis forvantades forvaltnings-
kostnaderna minska under forutséttning att ingen konsultinsats
krivs.* Denna forhoppning har inte &nnu infriats.

Totala forvaltningskostnader for tandvardsstodet 2010, inklusive
driftskostnader for IT-stddet, uppges av Forsakringskassan vara 206
miljoner kronor, varav omkring 69 miljoner &r kopplat till Forsak-
ringskassans huvudkontor.” Férvaltningskostnaderna for tandvards-
stodet har legat pd omkring 200 miljoner kronor per ar under mer-
parten av 2000-talet, utan tydlig trend.”"

Den del av administrationen av tandvardsstodet som utfors av NFC-
organisationen har 2010 kostat 138 miljoner kronor. P4 NFC arbetar
omkring 200 arsarbetare med tandvardsstodet. Av dessa uppskattas
145 arbeta med efterhandskontrollerna. Det motsvarar en forvalt-
ningskostnad pa omkring 100 miljoner kronor. Till det kommer den
del av huvudkontorets kostnader som kan hénforas till arbetet med
efterhandskontroller, vilka ar svara att uppskatta. Detta kan jamforas
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med att Forsdkringskassan under 2010 beslutade om éterkrav for
tandvardsstodet pa omkring 39 miljoner kronor.”* Under de forsta 8
ménaderna 2011 har beslut om éaterkrav pa totalt 21 miljoner kronor
fattats.” Med motsvarande belopp per méanad under resten av aret
kommer aterkraven att for helaret hamna 10-15 procent ldgre dn aret
fore. Aterkraven motsvarar dirmed knappt en tredjedel av de 16pande
kostnaderna for efterhandskontrollerna.

I dagslaget ar kontrollerna alltsa olonsamma ur ett strikt kostnads-
perspektiv.
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4 Kontrollintensitet och avvikande
debiteringsmonster

Som beskrivits i kapitel 3 har Forsékringskassan inte utnyttjat mojlig-
heterna att anvanda vardgivarnas inrapporterade data for att sdka efter
avvikande debiteringsmonster. Data har inte heller anvénts for att
folja upp och styra efterhandskontrollerna. For att kartligga kontroll-
intensiteten i efterhandskontrollerna och undersoka vilka mojlighet-
erna &r att finna avvikande monster har data inhdmtats fran Forsak-
ringskassan.

4.1 Ofardiga databaser och osakra uppgifter

Fokus vid utvecklingen av IT-stodet Tanden har inte varit att skapa
fardiga analysdatabaser for uppf6ljning och utvardering. Den detalj-
rika och omfattande information som registreras in av vardgivarna
finns emellertid sparad och uppdateras kontinuerligt. Darmed géar det
att bygga analysdatabaser i efterhand. Uppgifterna om inrapporterad
vérd ar i dagsldget bristfalligt dokumenterade men bor kunna nyttjas
redan med en begrinsad arbetsinsats.

Aven om den nya releasen av IT-stddet Tanden i november 2011 har
fokus pa att underlitta Forsakringskassans interna arbete tycks inga
krav ha stillts pé att de leveranser av data som sker bittre ska stodja
sOkningar efter avvikande debiteringsmonster. Som beskrivs i avsnitt
3.3 ska déremot hanteringen av efterhandskontroller lyftas in i IT-
stodet, vilket bor kunna 16sa flera av de problem med urval av éren-
den som identifierats. Vad det innebér for mojligheterna att folja upp
kontrollintensiteten ar dock oklart.

De data som inhédmtats &r samtliga besok och atgarder som rapport-
erats in fran perioden juli 2008-juni 2011. Dértill har uppgifter om
efterhandskontroller inhdmtats for sé lang period som varit mojligt att
leverera; tillbaka till januari 2011 for fullstdndiga uppgifter och till
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januari 2010 for begransade uppgifter.” Uppgifterna om efterhands-
kontroller &r sammanstillda utifran de excelark som tagits fram inom
de tre NFC. De uppgifter om efterhandskontroller som levererats
sammanfattas i Tabell 3.

Tabell 3. Antal efterhandskontroller och korrigeringar enligt upp-
gifter frén Forsdkringskassan

2010 2011 (jan-sep)
Slump  Riktade Slump  Riktade
Totalt antal 7% 45232 20855 7880
efterhandskontroller
Antal korrigeringar 5093 7 869 3731 2 780

Kiilla: 1SF:s berdkningar utifrén Forsikringskassans uppgifter.
* Enligt uppgift fran Forsikringskassan gjordes omkring 86 000 slumpmassiga kontroller 2010.
Inga data har dock kunnat levereras.

Utifran dessa uppgifter har hittillsvarande kontrollintensitet samt
mdjligheten att finna avvikande debiteringsmonster studerats.

4.2 Skiftande kontrollintensitet

I avsnitt 3.3 finns beskrivet hur tillvigagangsséttet for att ta fram
drenden for efterhandskontroll dels skiljer sig at mellan olika NFC,
dels innehéller ett antal brister som gor att kontrollintensiteten kan
variera omotiverat mellan olika vardgivare eller tandldkare. Uppgifter
om efterhandskontroller gor det mojligt att studera kontrollintensi-
teten for olika vérdgivare eller tandlékare. I foljande avsnitt har ut-
gangspunkten fraimst varit att studera hur ofta olika tandlékare kont-
rollerats. Aven om vérdgivaren ir den juridiska person som ir an-
svarig gentemot tandvardsstddet har det antagits att det oftast 4r den
enskilda behandlaren (tandldkaren eller tandhygienisten) som bor
kontrolleras. I foljande avsnitt bendmns behandlaren alltid tandldkare
dé det 4r denna term som anvinds 1 Forsékringskassans statistik.

Skillnader i antal kontroller

Det ér endast for kontroller som skett under perioden januari -
september 2011 som det finns fullsténdiga uppgifter. D& Forsdkrings-
kassan vid kontroll véljer patientbesok som ligger ett ar tillbaka i
tiden har kontrollintensiteten studerats for erséattningsperioder som
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startat till och med forsta halvaret 2010. Antal kontroller per tand-
lakare framgar av Tabell 4.

Totalt hade drygt 16 000 tandlékare registrerat in patientbesok i de
studerade perioderna. Av dessa har 9 451 inte kontrollerats ndgon
gang under 2011, enligt de uppgifter som inhdmtats fran Forsakrings-
kassan. I ndrmare hélften av fallen ror det sig om tandldkare som
rapporterat in mycket & patientbesok, mindre &n 100, under den
studerade perioden. For att f4 en mer jamforbar grupp har kontroll-
intensiteten endast studerats bland de knappt 12 000 tandldkare som
rapporterat in minst 100 patientbesdk under den studerade perioden.
Av dessa hade 5 019 (43%) inte kontrollerats under 2011. Totalt

3 620 (31%) inom denna grupp hade inte heller kontrollerats under
2010, enligt de uppgifter Forsikringskassan kunnat ta fram. Ndrmare
1 000 tandlékare (9%) hade kontrollerats minst 20 gdnger samman-
lagt under 2010 och 2011.

Tabell 4.  Antal tandlékare efter hur ménga ganger de kontrollerats
under 2010%* eller 2011**

Antal kontroller 2010* 0 1 2 3 4 59 10+
Antal tandldkare 8670 1695 1100 789 659 1681 1549
minst 100 patientbesdk 4422 1485 1069 788 658 1676 1547
Antal kontroller 2011** 0 1 2 3 4 5-9 10+
Antal tandldkare 9451 1518 1109 865 705 1878 617
minst 100 patientbesdk 5019 1463 1106 861 702 1877 617

Kdlla: ISF:s berakningar utifran Forsékringskassans uppgifter.
* For 2010 ingér endast riktade kontroller samt de slumpmassiga kontroller som korrigerats.
** Kontroller under perioden januari-september 2011.

Skillnader i andel kontroller

Hur ofta en tandldkare kontrolleras beror till stor del pa hur méanga
patientbesok som rapporteras in. Antal kontroller 2011 &r i den stud-
erade gruppen tandlékare i genomsnitt 0,43 procent av de patient-
besok som registrerats in.” Detta antal varierar dock vésentligt, fran
mindre &n 0,1 procent bland 37 procent av tandldkarna till mer &n

1 procent av patientbesdken bland 6 procent av tandlékarna (se
Tabell 5).”°

Resultatet av denna fordelning ar att en femtedel av tandlékarna fétt
hilften av alla efterhandskontroller under 2011 medan en dryg tred;je-
del av tandldkarna féatt mindre dn 1 procent tillsammans. Den kénsla
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som utredare och FOR givit uttryck for vid intervjuer, att samma
tandldkare kontrolleras gang pa gang, ar alltsa korrekt. Tandldkare
inom Folktandvarden kontrollerades négot oftare &n hos privata
vardgivare i forhallande till utbetalt tandvardsstod men nagot mer
séllan i forhallande till antal patientbesok.

I Tabell 5 redovisas dven en fordelning av andel kontroller som f6ljer
av att slumpa ut samma antal kontroller pa samma antal patientbesok.
Vad som framgér ar att Forsdkringskassan faktiska kontroller framfor
allt lett till att en betydligt storre grupp aldrig kontrolleras &n vad som
vore fallet med slumpméssiga kontroller. Med sadana kontroller
skulle fler tandlikare kontrollerats i mellan 0,2 och 1 procent av pati-
entbesoken. Forsdkringskassans kontroller leder dessutom till att
nagot fler tandlékare kontrollerats i minst 1 procent av sina patient-
besok jamfort med en slumpmaéssig fordelning

Tabell 5. Antal tandldkare* efter hur stor andel av deras
patientbesok som kontrollerats under 2011%*

Andel

panent- 0.0% 0,1% 02% 03% 04% 0,5%09% 1%+ Totalt
besok som

kontrolleras

Antal 3736 601 813 968 866 2518 621 10123
Andel 37% 6% 8% 10% 9% 25% 6%  100%
Andel med

slump* 19% 6% 11% 14% 14% 31% 5%  100%

Kiilla: ISF:s berdkningar utifrén Forsikringskassans uppgifter.

* Endast tandlékare som rapporterat in minst 100 patientbesok som lett till utbetalning
** Kontroller under perioden januari-september 2011.

*** Har har samma antal kontroller slumpats ut pa samma antal patientbesok.

Samband mellan kontrollintensitet 2011 och 2010

Om tandlékare som kontrolleras ofta under 2011 dr desamma som fatt
manga aterkrav under 2010, skulle detta tyda pa att Forsakrings-
kassans kontroller har hog traffsdkerhet. Begransningarna i data gor
att det inte gér att méta direkt. Vad som gar att méta &r hur kontroll-
intensiteten under 2011 forhéller sig till antal beslut om aterkrav
(korrigeringar) under 2010. Om de tandldkare som fatt manga dren-
den korrigerade under 2010 blivit foremél for relativt manga efter-
handskontroller under 2011, antyder det att Forsékringskassan lyckats
rikta sina kontroller till tandldakare med hog risk.
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I Figur 1 redovisas hur stor andel (vertikal axel) av patientbesoken
som kontrollerats bland tandldkare under 2011, férdelat efter utfallet
av efterhandskontroller under 2010. Den svarta linjen anger hur kont-
rollintensiteten 2011 forhéaller sig till antal beslut om aterkrav under
2010. Det visar sig att grupper av tandlédkare som korrigerats ofta
2010 dven har kontrollerats relativt ofta 2011. De tandlédkare som
korrigerats minst 10 gdnger under 2010 har i genomsnitt kontrollerats
i drygt 0,6 procent av patientbesdoken 2011. Detta resultat antyder att
Forsakringskassan lyckats koncentrera sina kontroller till grupper
med hog risk att gora fel.

Eftersom antal korrigeringar inte ar ett direkt matt pa korrigerings-
andel, finns dock anledning att jamfora kontroller under 2011 &ven
med kontroller som infe lett till korrigeringar. Detta antal gar inte att
mita direkt, eftersom uppgifter om sa kallade slumpméssiga kontroll-
er som inte lett till korrigering inte finns kvar. Ddremot kan de nistan
3 000 tandlékare identifieras som har varit foremal for riktade kont-
roller men som aldrig fatt beslut om éterkrav under 2010, varken vid
riktade eller slumpmaéssiga kontroller. Den nedre linjen i Figur 1
anger kontrollintensiteten 2011 efter antal kontroller 2010 inom
denna grupp tandlikare. Det framgér att vissa tandldkare fatt mer &n
40 riktade kontroller under 2010 utan att korrigeras vid nagot tillfdlle.
Det visar sig ocksa att dessa tandlikare blivit kontrollerade relativt
ofta dven under 2011.
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Figur 1. Forhallande mellan kontrollintensitet 2011 och antal
korrigeringar vid kontroll under 2010

Andel kontroller Antal korrigeringar under 2010
under 2011 ¢ 1 2 3 4 5-9 10+

0,7%

0,6%

0,5%
0,4%
e ontrollintensitet 2011 efter antal

0,3% korrigeringar 2010 (6vre axeln)

0,2% == Kontrollintensitet 2011 efter antal
0.1% kontroller 2010* (nedre axeln)
0,0%
0 1 2 3 4 5-9 10+
Antal kontroller fér tandlékare som aldrig korrigerats under 2010

Kailla: 1SF:s berdkningar utifran Forsdkringskassans uppgifter.
* Antal riktade kontroller av de tandldkare som varken vid riktade eller slumpmassiga
kontroller har blivit kontrollerade.

Hog kontrollintensitet 2011 sammanfaller alltsé inte bara med manga
korrigeringar under 2010, utan &ven med manga kontroller som aldrig
lett till korrigeringar. Kontrollintensiteten verkar alltsa inte bero av
utfallet av tidigare kontroller utan sammanfaller med tidigare antal
kontroller. Ett exempel pé tandlékare som ofta kontrolleras oberoende
av utfallet av tidigare kontroller dr de som i hog utstrickning anvén-
der sig av sddana dtgirder som valts ut for de riktade kontrollerna, till
exempel protetik.

Forsdkringskassans rutiner for urval av drende har alltsa medfort att
vissa tandlékare drabbas betydligt mer &n andra, utan att detta upp-
enbart dr motiverat.

4.3 Skilda och avvikande debiteringsmonster

Det andra syftet med att inhdmta data fran Forsdkringskassan var att
undersdka mojligheten att finna skilda debiteringsmonster eller debi-
teringsmonster som skulle kunna indikera felaktigheter. Dels har
skillnader i de belopp som betalas ut i tandvardsstodet studerats for
olika typer av vardgivare. Dels har anvindningen av vissa atgéarder
studerats, samt om det forekommer att vardgivare skickar in en
faktura for en och samma atgérd till bdde Forsékringskassan och till
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landstinget. Hir sammanfattas resultaten av dessa berdkningar, vilka
beskrivs i bilaga.

Utifrén uppgifter om inrapporterad vard framkommer att det fore-
kommer betydande skillnader mellan vardgivare i olika lan samt
mellan privata vardgivare och Folktandvéarden. Generellt far tand-
lakare hos privata vardgivare fler patientbesdk och betydligt storre
utbetalningar av tandvardsstdd &n inom Folktandvéarden. Sédana skill-
nader kan bero pa olikheter i vilka behov olika grupper av patienter
har. De skulle dock dven delvis kunna bero pé att tillimpning i en-
skilda drenden skiljer sig at. Utan att ta fram denna typ av uppfolj-
ningar och att sdka forklaringar till de identifierade monstren kan
Forsdakringskassan dock inte ha kunskap om hur tillimpningen ser ut.

For att studera avvikande debiteringsmonster har atgérder och métt
valts ut som kan vara indikatorer pa att en vardgivare behover kont-
rolleras vidare.”” De impulser som studerats 4r bland annat stora ut-
betalningar fran tandvardsstodet, manga patienter per dag, stor andel
omfattande atgirder eller flera bettskenor till samma patient. Aven
misstiankt dubbelfakturering till bade Forsakringskassan och Stock-
holms ldns landsting har studerats.

Sammantaget kan konstateras att det forekommer avvikande debi-
teringsmonster men att de framstar som ovanliga. Av de totalt drygt
15 000 tandldkare som rapporterat in atgérder under perioden juli
2010-juni 2011 omfattas endast omkring 1,5 procent av minst tvé av
de impulser som studerats hir. Dessa tandlédkare motsvarar emellertid
utbetalt tandvardsstod pa omkring 370 miljoner under perioden, eller
nirmare 8 procent av det totala beloppet. Det dr inte mojligt att enbart
utifran dessa registeruppgifter vara saker pa att en utbetalning varit
felaktig. Bland annat ar statistikuppgifterna dnnu bristfalligt doku-
menterade och kan i vissa fall ha 6vertolkats. Flera starka impulser
har dock kunnat identifierats som skulle behova utredas vidare (se
bilaga).
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5 Diskussion och slutsatser

I detta kapitel diskuteras de resultat som framkommit om maskinella
kontroller, om efterhandskontroller samt om tandldkarnas drivkrafter
att gora ratt. Vidare diskuteras i vilken man de brister som identifier-
ats kan forklaras av Forsakringskassans styrning av tandvardsstddet.
ISF lagger ocksa fram rekommendationer for hur kontrollerna kan
effektiviseras.

5.1 Andamalsenligt IT-st6d?

Bristféllig dokumentation

Liksom ett antal tidigare rapporter visar denna granskning pa en rad
problem som omgirdat inforandet av ett nytt statligt tandvéardsstod.”™
Initiala problem med IT-stodet flyttade fokus fran riskanalyser och
maskinella kontroller till IT-utveckling och produktion. Forsakrings-
kassan prioriterade att vardgivarna fick erséttning snarare &én att skapa
effektiva kontroller.

ISF har inte kunnat ta del av ndgon samlad dokumentation som visar
hur den automatiska handlaggningen av tandvardsstddet ar uppbyggd
och inte vilka maskinella kontroller som ingér i r IT-stddet. Samma
problem har uppmarksammats av Forsakringskassans internrevision.

Begrédnsade maskinella kontroller

De maskinella kontrollerna &r utformade for att verifiera formella
krav, sdsom att den aktuella mottagningen ar ansluten till IT-stodet
eller att de kombinationer av diagnos och atgérd som vardgivaren
registrerar ér ersattningsberdttigande. Den beskrivning av de maski-
nella kontrollernas innehall som Forsdkringskassan visat ar inte till-
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rackligt utforlig for att det ska ga att bedoma om de ar andamals-
enliga.

Flera utredare upplever att drenden som valts ut for efterhandskontroll
visat att de maskinella kontroller som gjorts inte var tillrackliga. For
att kunna fa en bild av behovet av forbattringar som kan 6ka traff-
sikerheten i de maskinella kontrollerna krivs att det finns en doku-
mentation som &r tydig och lattillgénglig.

Ett kontrollperspektiv bor utga fran riskanalyser, och tidigare kunskap
om var felen finns, for att faststélla vilka kontroller som é&r kritiska for
att tillimpningen ska bli korrekt. Det behdvs dven ett [T-stod som
okar forutsittningarna for tandvéardsutredare att ta tillvara impulser
om fel och missténkta brott.

I dagslaget framstar de maskinella kontrollerna och efterhandskont-
rollerna som tva skilda verksamheter. Uppgifter ur IT-stodet anvinds
i stort sett inte till att systematisera vilka drenden som tas ut for efter-
handskontroll. Resultatet av efterhandskontroller anvinds inte till att
forbéttra de maskinella kontrollerna.

Noédvandig men otillrdcklig IT-utveckling

I den nya releasen av IT-stodet i november 2011 ska det enligt For-
sakringskassan finnas funktioner for urval och uppfoljning som
mojliggor ett mer strukturerat och riktat kontrollarbete. Det dr en
positiv och nédvéndig utveckling. Det &r oklart om de nya uppfolj-
ningsmdjligheterna ar tillrackliga for att atgdrda alla begransningar i
nuvarande kontroller. Det kan dock konstateras att det i flera ar har
funnits tekniska mdjligheter att sdka efter avvikande debiterings-
monster och att folja upp resultatet av efterhandskontroller bade
djupare och bredare, utan att dessa mojligheter har anvénts.

Den nya funktionaliteten i IT-stodet kan endast utgdra ett stod for att
arbeta med impulser. Det krévs fortfarande nya och tydliga handlégg-
ningsrutiner och styrning som ger ett utrymme i organisationen for att
utreda de impulser som patraffas.

I forarbetena till lagen om statligt tandvérdsstod angavs syftet med en
automatiserad handlaggning bland annat var minskade kostnader for
handldggningen, fler beslut som r ritt fran borjan och 6kade majlig-
heter f)l;:t anvénda sig av registerdata for att finna monster av felaktig-
heter.
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Det dr svart att uttala sig om kostnaderna for IT-stédet, eftersom
utvecklingen fortfarande pagér. Utvecklingskostnaderna var dock
nidrmare 400 miljoner kronor redan 2009. Ingen tydlig minskning av
de totala forvaltningskostnaderna har realiserats. Det gér inte att
bedéma om drenden i 6kad omfattning &r korrekta fran borjan. Dér-
emot stér det klart att Forsékringskassan hittills inte anvént sig av
mdjligheten till att gora riktade kontroller eller andra sokningar bas-
erade pa registerdata ur IT-stddet.

ISF rekommenderar att Forsdkringskassan

— skapar en tydlig verksamhetsdokumentation av den automatis-
erade handldggningen, vilka kontroller den innehéller och hur
de forsorjs med information, for att kunna utveckla kontroll-
erna och uppna att fler drenden é&r rétt fran borjan

— skapar rutiner for hur brister som upptécks i de maskinella
kontrollerna ska dokumenteras och systematiseras infér kom-
mande uppgraderingar av IT-stodet

— ser till att IT-stodet mojliggor den typ av systematisk databas-
sokning av avvikande debiteringsmonster som dnnu inte
genomfors

— Overvéger att skapa automatiska kontroller av virdgivarens
F-skattsedel och andra eventuella hinder att bedriva nérings-
verksamhet

— utreder mdjligheten till (semi-)automatiska kontroller av att
tandvard som debiteras tandvardsstodet inte d&ven debiteras
landstinget eller kommunen.

5.2 Bristfallig inriktning och systematisering
av efterhandskontroller

ISF har identifierat ett antal utvecklingsomraden inom Forsakrings-
kassans arbete med efterhandskontroller. Av dessa &r det sérskilt tre
aspekter som bor lyftas fram som viktiga att ta stdllning till eller &t-
gérda: vilken typ av drenden som bor kontrolleras, hur arbetet mot
overutnyttjande kan systematiseras och vad en dndamélsenlig dimen-
sionering av efterhandskontroller &r.
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Ineffektiv strategisk inriktning

Efterhandskontrollerna kan anvidndas som ett led i regeltillsynen, det
vill sdga for att upptdcka och atgirda bedomningsutrymmen och
problem i forsékringstillimpningen. De kan &ven bidra till att upp-
tacka och forebygga 6verutnyttjande av forsdkringen och motverka
misstidnkta brott.

I princip kan regeltillsynen stddjas av kontroller riktade mot enskilda
atgirder. Forebyggandet av verutnyttjande kan hanteras genom
slumpmassiga kontroller. Upptackt av misstdnkta brott bor kunna vila
pa systematiska uppfoljningar av impulser, bland annat fran avvik-
ande debiteringsmonster funna i databaser.

Forsdakringskassan har inte fattat nagot formellt beslut om strategisk
inriktning for efterhandskontrollerna. Antalsméassigt genomfors dnnu
under ar 2011 fler sa kallat slumpmaéssiga kontroller &n riktade. I
praktiken har Forsékringskassan dock storre fokus pa regeltillsyn én
att begransa Gverutnyttjande, vilket dven bekréftas av myndigheten.
Man har som medveten inriktning att koncentrera kontrollerna till
omréden dir krangliga regelverk befaras leda till en stor andel fel-
aktiga beslut, i stillet for till omraden dér stora felaktiga belopp kan
finnas.

Forsékringskassans strategi, bdde koncentrationen pa regeltillsynen
och framfor allt forslaget att fran 2012 inte utfora slumpmassiga kont-
roller, riskerar att medfora en 1ag 16nsamhet och brist pa systematisk
kunskap om felaktiga utbetalningar. Tréffsékerheten i de riktade kont-
rollerna &r forvisso hogre én i de sa kallade slumpméssiga kontroll-
erna. Den forebyggande effekten som efterhandskontrollerna har pé
vardgivarnas beteende framstar dock som svag.'” Den bristfilliga
uppfoljningen av resultatet av efterhandskontroller och den begréns-
ade aterkopplingen i enskilda drenden gor att larandet for Forsak-
ringskassan och bland vardgivarna begransas. En ytterligare kon-
sekvens av den valda inriktningen &r att kostnadseffektiviteten i
befintliga kontroller &r 1ag.

ISF rekommenderar att Forsdkringskassan

— fattar ett tydligt beslut om avvéagningen mellan regeltillsyn och
felaktiga utbetalningar

— 1 storre utstrackning fokuserar pa felaktiga utbetalningar i all-
ménhet och hoga felaktiga belopp i synnerhet.
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En inriktning av efterhandskontrollerna mot hoga felaktiga belopp har
flera fordelar. Ett fokus pa felaktigt utbetalda hogre belopp medfor att
dven aterkrav i sig innebér en béttre padverkansmojlighet pé tandlék-
arnas beteende. En (Iyckad) inriktning mot héga belopp ger dessutom
battre kostnadseffektivitet. Slutligen ar ISF:s bedomning att en sadan
justering av inriktningen bor framja o6kad legitimitet for efterhands-
kontrollerna bland vardgivarna.

Hur kan arbetet mot éverutnyttjande systematiseras?

En forskjutning av strategin for tandvérdsstddet till att kontrollera
overutnyttjande och felaktiga utbetalningar stiller krav pa en distink-
tion mellan olika situationer inom denna grupp. En uppdelning i tre
typer av felaktiga utbetalningar kan vara dndamélsenlig for att syste-
matisera impulser.

Den forsta typen av 6verutnyttjande utgors av situationer dar det uti-
fran den kliniska verkligheten finns ett beddmningsutrymme, dir
véardgivaren valt det alternativ som ar dyrast, men dér det inte vid en
efterhandskontroll gar att fastsla att detta alternativ inte var ersétt-
ningsberéttigat. Forsakringskassan bor uppmérksamma sédant be-
démningsutrymme och fora fragan vidare till TLV for ett eventuellt
fortydligande i TLV:s foreskrifter.

Den andra typen av verutnyttjande dr da behandlaren utifran en dia-
gnos viljer en atgird som vid efterhandskontroll visar sig inte vara
ersittningsberattigande. Rutiner bor tydliggora att ett flertal drenden
av denna typ bor leda till en kontrollutredning.

Den tredje typen av dverutnyttjande ar drenden som mer uppenbart
handlar om missténkta brott. I dessa fall bor en kontrollutredning
alltid inledas oavsett om det bara ror sig om ett enstaka drende. Visar
utredningen att det ar ett misstankt brott ska polisanmélan goras pa
samma sétt som inom Ovriga forméner.

I dagslédget framstar Forsiakringskassans arbete som framst anpassat
till den forsta typen av overutnyttjande. Vid riktade kontroller identi-
fieras omraden dér bedomningsutrymme férekommer och viss ter-
koppling sker till TLV samt till branschorganisationerna. Uppf0lj-
ningen av resultatet fran efterhandskontroller skulle dock tjdna pa att
vara mer omfattande och pé att ske utan onddigt dréjsmal. Bransch-
organisationer har dven framfort att de exempel som lyfts fram i
rapporterna av de riktade kontrollerna inte bidrar tillrackligt till att
klargdra svéra tillampningsfragor.
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I de andra tva fallen av 6verutnyttjande, dar Forsakringskassan
beslutar om aterkrav, saknas rutiner f6r vad som ska anses vara en
impuls om missténkt brott.

De uppgifter om avvikande debiteringsmonster som tagits fram tyder
pa att det kan forekomma relativt omfattande dverutnyttjande av for-
sékringen, men av en i sé fall begrdnsad grupp vérdgivare eller tand-
lakare (se bilaga). Denna grupp bor till stor del kunna identifieras
med mer noggranna datasdkningar i kombination med odontologisk
kompetens for att identifiera avvikelser.

ISF rekommenderar Forsékringskassan att

— systematiskt f6lja upp resultatet av alla efterhandskontroller
for att kunna identifiera de omraden dér regelverket ger
omotiverat stort tolkningsutrymme

— skapa fasta rutiner for identifiering och uppf6ljning av impul-
ser om missténkt brott vilka innehaller regler for hur ett antal
mindre forseelser ska utgoéra grund for sddan uppfoljning

— anvéinda mojligheterna till statistisk analys av debiterings-
monster for att identifiera risker for Overutnyttjande.

Férst rétt kontroller sedan kanske fler

En sista viktig aspekt av efterhandskontrollerna dr om dagens omfatt-
ning &r vél avvigd. Under &r 2011 omfattar Forsékringskassans efter-
handskontroller omkring 40 000 drenden (ersittningsperioder). Det
motsvarar omkring 3 procent av alla perioder dar det betalas ut tand-
vardsstod. Det ar oklart om denna niva ar tillracklig for att genomfora
bade slumpmaéssiga och riktade kontroller, samt kontroller som f6ljer
upp de impulser som uppkommer. Forsdkringskassan uppskattar
omfattningen av felaktiga utbetalningar till mellan 5 och 25 procent
samtidigt som &terkrav motsvarar mindre én 1 procent av de totala
utbetalningarna. Darmed skulle de oupptéckta felaktiga utbetalning-
arna i dagsldget motsvara 0,2-1,2 miljarder kronor. Omfattningen av
felaktiga utbetalningar kan innebéra att ett 6kat antal efterhands-
kontroller ar valmotiverad.

Eftersom dagens efterhandskontroller har bristande effektivitet och
lag 16nsamhet, bor det emellertid i forsta hand genomf6ras dndringar
som forbiéttrar traffsdkerheten. ISF bedomer att det i framtiden
kommer finnas behov av en kontrollstrategi som bygger pé en mer
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systematiserad kunskap om férekomst av fel. Sddan kunskap forut-
satter en tillrdcklig omfattning av verkligt slumpméssiga kontroller.

5.3 Vardgivarna har svaga ekonomiska
drivkrafter att gora ratt

Trots att lagstiftarens avsikt varit att skapa en enkelt och lattbedomt
system, finns ett betydande beddmningsutrymme. Det 4r i det en-
skilda fallet tandldkaren som avgor patientens diagnos och lamplig
atgard utifrdn TLV:s villkor. Samtidigt som en betydande del av
tillimpningen av forsékringen pa detta sitt har delegerats till vardgiv-
arna, sa har dessa ett ekonomiskt intresse av att en &tgéird med s& hogt
referenspris som mojligt registreras. Till exempel kan en normalkom-
plicerad eller omfattande atgérd viljas. For att motverka en glidning
mot dyrare atgarder behdver Forsdkringskassans efterhandskontroller
uppfylla tvd mal. Dels ska de garantera att samtliga vardgivare och
tandlédkare riskerar att kontrolleras, dels ska impulser om felaktiga
inregistreringar foljas upp, och i forekommande fall leda till sanktion,
sé att kostnaden som é&r forknippad med systematiskt dverutnyttjande
blir avskrickande.

Omotiverade skillnader i kontrollintensitet

I dag risken att f4 sitt drende kontrollerat liten. Knappt 3 procent av
drendena kontrolleras i efterhand.'”' Risken att bli kontrollerad skiljer
sig kraftigt at mellan olika tandldkare, mottagningar och vardgivare.
En majoritet av alla vardgivare kontrolleras sillan eller aldrig, medan
ett fatal blir kontrollerade omotiverat ofta. Kontrollintensiteten tycks
inte heller bygga pé legitima skil, sdsom tidigare korrigeringsandel,
utan snarare pa bristfélliga och varierande rutiner {for urvalet av éren-
den. En jimnare kontrollintensitet, och som innebér en 6kning av
kontrollen av vardgivare som ofta fatt aterkrav, skulle inte bara for-
battra den avskriackande effekten av efterhandskontrollerna utan bor
dven Oka legitimiteten bland tandlédkarna.

Riktade kontroller mot sérskilda atgérder medfor att vardgivare eller
tandldkare som ofta utfor sadana atgiarder kontrolleras ofta. Om det
forekommer en stor felandel inom dessa atgérder, dr det onskvért att
den som stér for en relativt stor del av felen blir kontrollerade relativt
ofta. En saddan hantering bor bidra till ett larande. Darutéver behovs
dock slumpmassiga kontroller, dragna utifran samtliga drenden dér
det betalats ut tandvérdsstod.
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Slumpmassiga kontroller 4r nédvandiga som underlag for att bedoma
forekomsten av fel inom forsdakringen, och for att upptdcka nya typer
av fel. I dagslaget genomfors kontroller av mer dn 100 000 patient-
besok per ar, samtidigt som myndighetens bedomning av andelen
felaktiga utbetalningar ér osiker.'” En ytterligare anledning till att
samtliga vérdgivare eller tandlékare ska ha samma risk att kontroll-
eras dr for att uppnd konkurrensneutralitet mellan olika aktdrer pa
tandvardsmarknaden.

ISF rekommenderar att Forsdkringskassan

—  gOr slumpméssiga efterhandskontroller av samtliga drenden
dér det betalats ut tandvardsstod

— koncentrerar sina riktade efterhandskontroller till dtgirder,
vardgivare och tandldkare dir tidigare slumpmassiga
kontroller visat att andelen fel eller summan av felaktiga
belopp ar storst.

Bristfélliga sanktioner

Om det uppticks att en vardgivare har registrerat in en felaktig
begdran om erséttning, dr den sanktion som nyttjas nistan undan-
tagslost att Forsakringskassan beslutar om aterkrav pa mellan-
skillnaden mellan utford atgérd och den étgérd Forsékringskassan
finner borde ha registrerats.

Forsakringskassans har mojlighet att foreldgga enskilda vardgivare
om férhandsprévning. Detta kan anvidndas som en sanktion mot en
vérdgivare som misskott sina ataganden. Forsékringskassan har dock
inte forrdn hosten 2011 utnyttjat denna mojlighet.

En polisanmaélan ar framst avsedd for allvarligare forseelser. En
ytterligare mdjlig forklaring till att hittills endast 6 tandvérdsstods-
drenden har polisanmélts &r att bestimmelserna i brottsbalken ger
begransade mojligheter att lagfora brott inom tandvardsstodet. Det
finns behov av ny reglering for att komma at de overtradelser av
reglerna om tandvardsstodet. Redan med nuvarande lagstiftning bor
TLV O6vervéga att infora regler som gor att uppenbart onddig vard (till
exempel vissa rontgenundersokningar) inte ersitts.
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En mojlig yttersta sanktion som diskuterats i forarbetena, men som
inte infOrts, &r att vardgivaren utesluts fran det elektroniska systemet
och inte kan begira ersittning frin Forsikringskassan.'” Regeringen
bor utreda behovet av alternativa sanktioner for att stérka tilltron till
ersittningssystemet och 6ka incitamenten for tandldkarna att begira
ratt erséttning.

ISF rekommenderar att

— regeringen utreder mojligheterna till att lagfora vardgivare i
tandvardsstodet pa liknande sétt som ges utrymme for i
bidragsbrottslagen

— regeringen utreder mojligheten att utesluta vardgivare fran
Forsékringskassans elektroniska system

— regeringen utreder behov av och mdjligheten till sanktions-
avgift vid aterkrav eller aterkommande aterkrav

— TLYV utreder mojligheten att infora regler som innebér att
uppenbart onddig vard inte ersatts.

5.4 Svag styrning av kontroller

Delegationen mot felaktiga utbetalningar noterade i sitt slutbeténk-
ande en rad risker i det nya tandvardsstodet, till exempel att vardgiv-
aren utfor vard som inte dr nddvéandig eller debiterar vard som inte ar
utford.'” Riskerna kvarstar &nnu som en f6ljd av automatisk hand-
laggning och av begrinsade efterhandskontroller.

Ett bestaende intryck av Forsakringskassans kontroller inom tand-
vérdsstodet ar att manga viktiga omraden inte &nnu har hunnit
hanteras. Att endast ett fatal personer pa Forsékringskassans huvud-
kontor ska ansvara for all forsakringsstyrning, samt for kravstallning
pa det IT-stod dir utvecklingen under 2011 omfattar 35 personer
innebdr att det strategiska arbetet prioriteras 14gt inom ett system som
arligen betalar ut 5 miljarder kronor. Den svaga styrningen tar sig
bland annat uttryck i brister i uppfoljning och styrande dokument, i
att IT-stodet inte har dokumenterats i tillrécklig utstrdckning, och att
framtagen riskanalys och atgédrdsplan inte anvinds i praktiken. Att
systematiska sokningar i data efter avvikande debiteringsmonster inte
paborjats dr ocksé tecken pé svag styrning.
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ISF rekommenderar Forsakringskassan att

— utgé fran och anvinda riskanalysen av tandvardstodet som ett
levande i dokument i arbetet med att ta fram en kontrollplan
och i fortsatt IT-utveckling

— prioritera styrningen av kontroller, bade inom framtida IT-
utveckling och genom att omférdela interna resurser.

Forsakringskassan har valt att i tandvardsstodet inte anvinda sig av
de arbetssétt och kompetenser som finns inom myndighetens dvriga
kontrollarbete. Det finns till exempel inte samma stdd vid kontroll-
utredningar. Det bidrar till svagare fokus pa impulser och kontroll-
fragor 4n vad som vore dnskvért. Impulser om kontrollutredningar
registreras inte heller i samma utstrickning som i dvriga formaner,
vilket i onddan forsvarar bedomningar av omfattning av Gverutnytt-
jande och misstinkta brott. Det saknas dessutom i dag en anpassad
handléggningsprocess for arbetet med missténkt brott for tandvards-
stodet.

ISF rekommenderar Forsakringskassan att

— anvénda kontrollutredarnas kunskap vid arbetet mot missténkt
brott

— registrera alla impulser inom tandvardsstodet i Qben 11

— ta fram tydliga riktlinjer for hur impulser frén efterhands-
kontroller ska foljas upp

— ta fram en handldggningsprocess for arbetet med misstiankta
brott som ar anpassad till tandvardsstodet.

5.5 Sammanfattande slutsats

Det behovs en ny inriktning av kontroller av tandvardsstddet, med
starkare fokus pa kontroll av att utbetalningar blir rétt. En sddan
inriktning bor framfor allt innehalla att

— dokumentera de maskinella kontroller som gors

— anvénda sig av registersdkningar for att finna tecken pa
Overutnyttjande

— prioritera att forhindra hoga felaktiga belopp i stéllet for att
finna ménga sma fel, samt
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— genomfora slumpmaéssiga efterhandskontroller av
ersattningsperioder dar det betalats ut tandvardsstod.

Dessa fordandringar bor leda till battre traffsdkerhet i1 kontrollerna,
bittre kunskap om omfattningen av fel och hogre legitimitet bland
vardgivarna. De skulle kunna genomf6ras pa kort tid och utan att 6ka
forvaltningskostnaderna. Tvartom skulle 16nsamheten for kontroll-
erna kunna forbattras avsevirt.
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Bilaga

Exempel p8 avvikande debiteringsménster i Férsédkringskassans
register

ISF har genom de registerdata som inhédmtats frén Forsékringskassan
letat efter den typ av impulser som skulle kunna vara anledning till att
starta en kontrollutredning av en enskild vardgivare. Vid diskussion
med FOR har ett antal olika debiteringsmonster identifierats som kan
indikera felaktig tillimpning eller forsok till verutnyttjande av tand-
vardsstodet. Nedan undersoks ett antal exempel péa sddana debite-
ringsmonster vilka vart och ett for sig inte behdver vara tecken pé
overutnyttjande men som sammantaget kan utgora grund for hur
kontroller skulle kunna riktas mot vissa vardgivare eller tandldkare.
Som beskrivs i kapitel 4 har denna analys koncentrerats till enskilda
tandlikare. Aven vardgivares debiteringsmdnster bor dock studeras.

De tandvardsdata Forsakringskassan levererat dr dnnu bristfalligt
dokumenterade och samtliga resultat som finns beskrivna nedan
maéste tolkas med vetskap om att de genomforts utan mojlighet att
kontrollera vad som i enskilda fall ligger bakom de identifierade
monstren. De exempel pa avvikande monster som redovisas nedan
kan dérfor i enskilda fall ha andra forklaringar én de som lyfts fram
hér. Avsikten med avsnittet dr att studera mdjligheterna att finna
avvikande monster, inte att finna dessa mdnster i sig.

Skillnader i debiteringsménster

En 6versikt av de inrapporteringar for tandvardsstodet som skett av
Folktandvarden respektive av privata och 6vriga vardgivare ges i
Tabell 1. De generella monstren ér stabila. Folktandvarden har 56
procent av alla tandlékare, omkring 40 procent av alla (vuxna)
patienter och patientbesok samt knappt 30 procent av de totala
utbetalningarna av tandvardsstod. Utbetalningarna har inom Folk-
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tandvarden 6kat mer i relativa termer men mindre i absoluta dn bland
privata och Gvriga vardgivare.

Tabell 1. Inrapporteringar av tandvérdsétgérder till Forsékrings-
kassan — forsta halvaret 2009, 2010 respektive 2011

Vardgivare 2009 2010 2011
Antal tandldkare Landsting 7 342 7232 7 409

Privat + 6vr. 5 862 5725 5834
Antal patienter Landsting 1471 1544 1577
(1000-tal) Privat + Ovr. 2 068 2 147 2150
Antal besok Landsting 1992 2 065 2103
(1000-tal) Privat + Ovr. 3100 3207 3209
Utbetalningar Landsting 603 709 727
(miljoner kronor) Privat + Ovr. 1626 1737 1757
Utbet. per tandl. Landsting 82,2 91,0 98,1
(1000-tals kr.) Privat + Ovr. 277,3 300,3 303.,4

Kalla: ISF:s berdkningar utifran Forsakringskassans uppgifter.

Genomsnittliga utbetalningar per patient kan skilja sig at av olika
anledningar. En anledning &r att olika patienter behover olika ménga
patientbesok per ar. I Figur 1 redovisas genomsnittliga utbetalningar
fran tandvardsstodet per patientbesok per lan och typ av vardgivare.'
Av figuren framgar att privata och 6vriga vardgivare i samtliga ldn
utom Gotland féar hogre utbetalningar per besok &n Folktandvarden.
Spridningen mellan olika lan 4r dock storre inom Folktandvarden an
bland privata och Gvriga tandlakare.
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Figur 1. Genomsnittliga utbetalningar av tandvardsstod per
patientbesok och 1an* — jan-jun2011
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Kdlla: ISF:s berdkningar utifran Forsakringskassans uppgifter.
* Lanen rangordnade efter genomsnitt (landsting + privat) per lan.

Mellan enskilda tandldkare &r skillnaderna storre. Férdelningen pa av
utbetalningar per patientbesok framgér av Tabell 2.

Tabell 2. Andel tandldkare* som fatt utbetalningar per
patientbesok i olika intervall — juli 2010-juni 2011

Utbetalningar Andel av tandlikare Antal besék per
per besok tandldikare och ar
Folktandvard  Priv. + 6vr. Folktandvard  Priv. + 6vr.
-200 34,6% 24,7% 606 770
200-300 20,0% 10,2% 670 847
300-400 17,1% 9,9% 813 1314
400-500 10,5% 12,0% 814 1412
500-1000 12,3% 31,1% 691 1390
1000-1500 2,4% 6,8% 483 1171
1500+ 3,2% 5,3% 362 739
Totalt 5805 5314 676 1128

Killa: ISF:s berdkningar utifrén Forsikringskassans uppgifter.
* endast de som rapporterat in minst 100 besok under perioden.
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Som framgar av tabellen resulterar patientbesok for en stor del av
tandldkarna (30 %) i utbetalningar fran Forsdkringskassan om mindre
dn 200 kronor per besok. Samtidigt leder besdk hos en betydande del
(ndstan 9 %) av tandldkarna till genomsnittliga utbetalningar pa over
1 000 kronor. En forklaring till skillnader kan vara att specialiserade
tandldkare som utfor ett ftal komplicerade behandlingar rapporterar
in atgérder vilka foranleder hdga genomsnittliga utbetalningar. Aven
bland de tandldkare som under juli 2010-juni 2011 rapporterade in
over 1 000 patientbesok forekommer dock stora skillnader, fran 300-
400 kronor for 10 procent av de privatpraktiserande tandlidkarna till 1
000-1 500 kronor per patientbesok for ndstan 7 procent i denna grupp.

Héga belopp

Varje halvar har omkring 20 procent av tandldkarna fatt utbetalningar
om minst 400 000, varav mellan 2 och 3 procentenheter fatt utbetal-
ningar om minst 1 miljon kronor. Under forsta halvéaret 2011 hade
248 tandldkare rapporterat in atgirder motsvarande utbetalningar om
minst en miljon kronor. En annan indikation som skulle kunna vara
av intresse for Forsakringskassan dr om utbetalt tandvérdsstod vixer
snabbt for ndgon tandlikare. Det fanns 390 tandlékare for vilka
utbetalt tandvérdsstdd minst fordubblades mellan kalenderaret 2009
och 12-méanadersperioden till och med juni 2011.

M&nga patienter

Ett matt som &r intressant att studera narmare dr antal patienter som
en tandlékare rapporterar in atgérder for. Beroende pa tandlékarens
specialisering eller mottagningens inriktning kan antalet patienter
skilja sig betydligt. Mycket hoga antal under lang tid skulle dock
kunna utgora en anledning for Forsékringskassan att se ndrmare pé en
vérdgivares eller tandlékares inrapporteringar. Det har forekommit att
tandldkare rapporterat in atgérder for patienter som sedan visat sig
inte ha besokt dem.

Sammantaget har drygt 10 000 tandldkare rapporterade in patient-
besok for minst 9 manader under 12-manadersperioden till och med
juni 2011. Bland dessa rapporterades i genomsnitt knappt 6 unika
patienter per dag in. S& ménga som 20 unika patienter pa en dag
forekom endast i 0,4 procent av alla inrapporteringar. Endast 7 pro-
cent av tandldkarna rapporterade in en enda sddan dag. Bland 98
tandldkare (1%) rapporterades dock minst 20 patienter per dag in i
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minst 10 procent av alla dagar. Inom denna grupp forekommer dagar
med mer dn 40 inrapporterade patienter. I genomsnitt har dessa tand-
lakare behandlat nistan 15 patienter per dag.

Nar det forekommer inrapporteringar av 40 olika patienter pa en och
samma dag bor Forsdkringskassan undersoka saken vidare. En tank-
bar anledning skulle kunna vara att man registrerar atgirder for bade
en tandlékare och en eller flera hygienister pa en och samma tand-
lakare. Om detta ar fallet bor det dock snabbt framga vid kontroll.

M8nga akuta eller kompletterande undersékningar

Ett exempel pé atgérder som det kan finnas behov av att studera
ndrmare dr om andelen av de undersokningar som anges som akuta
eller kompletterande (&tgérdskod 104) dr ovanligt hog. Referenspriset
for en sadan underdkning ar 1 565 kronor, i stillet for 660 kronor for
en vanlig undersokning. Sddana skillnader kan bero pa att andelen
akuta besok eller kompletterande undersokningar faktisk skiljer sig &t
beroende pa tandldkaren inriktning och landsting (eller 14n) men det
ar ocksa majligt att bedomningen av vad som &r ett akut besok skiljer
sig &t mellan olika vérdgivare.

Bland enskilda tandldkare ar det vanligaste att ingen enda akut eller
kompletterande undersdkning rapporterats in. Samtidigt har 4,5 pro-
cent av alla tandlékare minst 10 procent sidana undersdkningar. En
knapp procent av dessa (93 tandlékare) har rapporterat in minst 50
procent akuta eller kompletterande undersdkningar.

M8nga omfattande 8tgérder

En annan typ av exempel dr nér det finns tva eller flera olika atgérder
med olika referenspris beroende pa om atgirden ska anses som om-
fattande eller ej. For att dra ut en tand &r referenspriset normalt 815
kronor. Fér en omfattande utdragning ar det dock 1 530 kronor. Det
finns dven olika typer av operativt avldgsnande av tander, till ett
referenspris mellan 2 790 och 3 875 kronor. Under perioden juli

2010 till juni 2011 hade 4 713 tandlékare registrerat in minst 50 ut-
dragna tinder. Det genomsnittliga referenspriset for en sddan tand var
1 081 kronor. Av dessa hade 2 600 tandldkare (55%) registrerat atgér-
der med ett snittpris under 1 000 medan 264 tandldkare (6% av tand-
lakarna, 8% av atgdrderna) hade registrerat atgérder med ett genom-
snittligt referenspris om minst 1 600 kronor. Dessa tandlédkare hade i
snitt dragit ut 161 tander till ett snittpris pa 2 140 kronor.
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Precis som for undersokningarna kan dessa skillnader bero pé olik-
heter i specialisering mellan tandldkare. Det finns dock ett bedom-
ningsutrymme angiende hur omfattande en atgérd &r. Detta i kombi-
nation med att referenspriset for olika atgéarder skiljer sig betydligt &t
g0r att det kan finnas anledning att granska huruvida hoga andelar
omfattande utdragningar kan vara tecken pa dverutnyttjande.

En annan atgérd som delats upp i (tre) olika omfattningsgrader ér sé
kallade sjukdomsbehandlande dtgarder. Dessa har ett referenspris pa
360, 670 eller 1 470 kronor beroende pa omfattning. Under perioden
juli 2010-juni 2011 hade knappt hélften (4 552) av alla tandldkare
registrerat in minst 50 besok med sddana atgarder. Dessa har igenom-
snitt gjort det i 132 fall, med ett totalt referenspris pa 70 200 kronor.
I genomsnitt stod omfattande behandlingar (kod 303) for 5,6 procent
och mindre omfattande (kod 301) f6r 60 procent av dtgérderna. Detta
ger ett genomsnittligt referenspris pa 527 kronor per sjukdoms-
behandlande étgérd. Bland 180 tandldkare var det genomsnittliga
referenspriset dock minst 750 kronor. Om vissa av dessa dr speciali-
serade pa omfattande kirurgi ar resultatet forstas valmotiverat. For
ovriga skulle detta dock kunna vara en anledning att granska orsak-
erna till det hoga referenspriset ndrmare.

M8nga bettskenor

Ett annat exempel som tagits upp vid intervju med FOR ér tandlikare
som rapporterat in ett flertal bettskenor at en och samma patient. Att
en bettskena behdver géras om en eller tva ganger hander. Om det
hinder att en tandldkare vid ett flertal tillfillen far betalt for flera
skenor &t en och samma patient kan en misstanke dock vara att det ror
sig om en annan atgird, som troligtvis inte dr ersittningsberéttigande.
Ytterligare en mojlighet dr att en bettskena tillverkats men att den ar
avsedd att anvéndas for ett &indamal som inte &r ersittningsberattig-
ande. Bland de tandldkare som registrerat in mint 50 bettskenor sedan
ijuli 2008 aterfinns totalt 35 som registrerat in minst 4 for en och
samma patient.

M&nga réntgenundersékningar

Bettskenor ér ett exempel pa att TLV:s foreskrifter inte sitter ndgon
grans for hur manga génger som en tandlékare kan fa erséttning for
en och samma atgérd till en och samma patient. En atgird dar det
finns denna typ av begrénsning ér olika typer av rontgenundersok-
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ningar. Den begrinsning som foreskrivs ar dock att inte att onddig
vard inte dr ersattningsberdttigande. Foreskriften anger i stillet att
mer &n en rontgendtgérd inte fr forekomma pd samma dag for en
patient. Ett mojligt sétt att dverutnyttja forsakringen, men som anda
ryms inom vad som ar forsdkringsmassigt riktigt vore darfor att
rontga patienten oftare 4n vad som krévs, s& lange som det sker vid
olika patientbesok. Detta vore dock tveksamt ur ett odontologiskt per-
spektiv. Under perioden juli 2010 till juni 2011 hade 5 711 tandlékare
registrerat in minst 50 patientbesok dér en rontgenatgérd forekom.
Bland dessa har i genomsnitt 1,13 rontgendtgérder registrerats in per
patient under perioden. De 39 tandlékare som rapporterat flest ront-
genatgarder per patient (minst 1,5), hade 1 genomsnitt rapporterat in
1,75 stycken.

Huruvida det kan vara odontologiskt motiverat att rontga varje patient
néstan 2 ganger under aret dr svért att bedoma utifrén enbart register-
uppgifter. Referenspriset for en enskild rontgenundersokning ar dess-
utom relativt 1agt (200-900 kronor). I genomsnitt visar det sig emell-
ertid att de patientbesdk hos de 39 tandlikare dér rontgenundersok-
ningar ingatt motsvarat 2,5 ganger sa stora utbetalningar fran Forsak-
ringskassan som ett genomsnittligt besok hos ndgon av de dvriga
bland de 5 711 tandldkarna som ndmns ovan.

Utifran registerdata gér inte att faststilla att nagot enda av dessa
exempel skulle varit fel for ndgon enda tandldkare. De utgor dock
mojliga impulser om att ga vidare.

Dubbelfakturering

En annan typ av indikation pé att forsékringen kan ha nyttjats felakt-
igt dr om fakturor for en och samma atgérd skickats till bade Forsak-
ringskassan och till ett landsting. Inom vissa grupper av boende pa
sjukhem mm. ansvarar landstinget for att de ska erbjudas sa kallad
nodvandig tandvard med samma vardavgifter som for 6ppen hélso-
och sjukvard.'” De personer som omfattas kan ansdka om och f3 ett
sa kallat tandvardsstddsintyg. Innehavare av detta kan vid besok hos
tandldkare antingen nyttja mojligheten att endast betala vardavgiften
(hogst 900 kronor per ér) eller det statliga tandvardsstodet. Det ar
alltsé inte fel om en person med tandvardsstddsintyg far sin tandvard
subventionerad via tandvérdsstddet. Déremot fér inte vardgivaren
skicka faktura for en given atgérd till bade Forsakringskassan och till
det landsting patienten tillhor.
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For att undersoka forekomsten av sddan dubbelfakturering har sam-
korning skett mellan Forsakringskassans data och debiteringar till
Stockholms léns landsting for personer som har tandvardsstods-
intyg.' For tolkning av de sammanslagna data har ISF fatt hjilp av
en fore detta bedomningstandlikare vid Stockholms léns landsting.
Sammantaget motsvarar de fall som framstér som dubbelfakturering
249 tandldkare och 481 patientbesdk under perioden juli 2008 till juni
2011.

Aven om denna typ av dubbelfakturering framstar som mer uppenbart
fel 4n flera av de impulser som studeras ovan bor de rimligen, om de
forekommer endast enstaka ganger, frimst bero pa oaktsamhet. Av de
249 tandldkarna forekommer 79 minst tre ganger. Dessa 79 tandlak-
are fick under den studerade perioden totala utbetalningar pa omkring
200 000 kronor fran tandvardsstodet. Aven om det totalt ror sig om
relativt sma belopp, kan det vara tillrdckligt for att motivera en kont-
rollinsats om den kan genomf0ras till en begrénsad kostnad.

I dagsléget kontrollerar varken Forsdkringskassan eller landstingen
om sadan dubbelfakturering forekommer, d4ven om relativt enkla
registerkontroller i1 efterhand bor kunna upptécka néstan alla fall dar
det forekommer. En motsvarande mdjlighet finns till dubbelfakture-
ring i de fall patienter med ekonomiskt bistdnd fran kommunens
socialforvaltning far bidrag till s& kallad nédvéandig tandvard. Inte
heller kommunerna kontrollerar i praktiken med Forsékringskassan
om de uppgifter som tandldkaren ldmnar om var patienten befinner
sig gentemot hogkostnadsskyddet stimmer. D4 det i dessa fall hand-
lar om individer som har rétt till tandvardsstod fran Forsakrings-
kassan har ISF dock valt att inte undersdka i vilken utstridckning
sadan dubbelfakturering forekommer.

Samband mellan impulser

Som noterat ovan kan en enskild impuls generellt inte anses vara en
stark signal om overutnyttjande. I de fall en tandldkare visar sig om-
fattas av flera av de impulser som identifierats kan detta dock vara en
anledning att granska dennes drenden niarmare. Totalt sett omfattas
omkring 10 procent av alla tandldkare som varit verksamma under
perioden juli 2010-juni 2011 av minst en av de impulser som identi-
fierats. Endast 1,5 procent omfattas av minst 2 impulser.

Impulser i allménhet och flera impulser i synnerhet forekommer
framst bland tandldkare vid privata och Gvriga vardgivare. Bland de
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privata vardgivarna sammanfaller flera impulser 4ven med stora
utbetalningar fran tandvardsstodet. Det gar dock inte utifrén denna
studie att séga att Overutnyttjande av tandvérdsstddet 4r mer vanligt
forekommande bland privata vardgivare dn inom Folktandvéarden. Att
debiteringsmdnstren skiljer sig mellan olika typer av tandlakare kan
till allra storsta del bero pa att sammanséattningen av vilka patienter de
vérdar skiljer sig at.

Tabell 3.  Fordelning av antal impulser inom folktandvarden samt
hos privata och 6vriga vardgivare — juli 2010-juni 2011

Genomsnittliga utbetalningar av

Andel av tandldkare tandvardsstod (1000-tals kronor)
Impulser Folktandvard ~ Privat + ovr. Folktandvard  Privat + ovr.
0 93,14% 87,15% 158 436
1 6,21% 10,58% 389 1216
2 0,58% 1,88% 561 1953
3 0,06% 0,32% 535 3271
4 - 0,03% - 2198
5 - 0,03% - 3219
Totalt 8256 6229 175 558

Kiilla: ISF:s berdkningar utifran Forsékringskassans uppgifter.

Av de olika impulser som undersokts har ar det framfor allt tand-
lakare med ovanligt ménga inrapporterade patienter som ofta dven
omfattas av andra impulser. Darefter dr det tandldkare som rappor-
terat in méanga bettskenor till samma patient eller med ovéntat manga
rontgenundersokningar som utmérker sig pé detta sétt. Att utbetal-
ningar av tandvardsstod 6kar med minst 100 procent pa 2,5 ar ar déar-
emot inte en stark indikator pa att Aven andra impulser forekommer.
Tandlékare som rapporterar in atgirder for sammantaget stora belopp
aterfinns (forutom bland dem som fakturerat for minst en miljon per
halvar), bland dem med ovéntat manga patienter, manga bettskenor
eller dér det forekommit dubbelfakturering med Stockholms léns
landsting.
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Tabell 4.  Antal tandldkare per impuls samt genomsnitt fér antal
andra impulser och utbetalningar fran tandvardsstodet

Antal Antal andra Tandvardsstod

tandldkare impulser (1000-tals kr)
Minst 100% 6kning 390 0,16 554
Dyra tandutdragningar 264 0,23 639
Dubbelfakturering 79 0,29 1117
Omfattande sjukdomsb.
atgérder 180 0,41 188
Akuta undersokningar 277 0,45 707
Minst 1milj. per halvér 93 0,47 2429
Mycket rontgen 39 0,59 993
Manga bettskenor 35 0,74 1362
Manga patienter 190 0,88 1946
Totalt antal (unika) 1238 0,24 989

Kiilla: ISF:s berdkningar utifrén Forsidkringskassans uppgifter.

Sammantaget kan konstateras att det forekommer avvikande debi-
teringsmonster men att de framstar som ovanliga.' Av de totalt drygt
15 000 tandldkare som rapporterat in atgérder under perioden juli
2010-juni 2011 omfattas endast omkring 1,5 procent av minst tva av
de impulser som studerats hir. Dessa tandlikare motsvarar emellertid
utbetalt tandvéardsstod pa omkring 370 miljoner under perioden,
nirmare 8 procent av det totala beloppet.

De tandldkare som hade minst en impuls kontrollerades under 2011
nagot oftare dn Ovriga i forhallande till antal patienter men nagot
mindre ofta i forhallande till totala utbetalningar. Deras korrigerings-
andel vid efterhandskontroll (28%) var ndgot hogre under 2011 &n
bland tandlikare utan impulser (23%).
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Noter

! Forsikringskassans drsredovisning for 2010, s. 71.
2 Prop. 2007/08:49 s. 146.
? Ekonomistyrningsverket (2011:11) s. 93.

* Vardgivare dr enligt 1kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod en fysisk
eller juridisk person som yrkesmaéssigt bedriver tandvard.

* Se bl.a. Statskontorets 2009:19.
8 Yimfor Prop. 2007/08 s. 90-92 samt Forsékringskassans végledning 2008:2 s.61.

7 Prop. 2007/08:49 s. 90.

8 1 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
92 § tandvérdslagen (1985:125).

195 § forsta stycket tandvardslagen.

'1'5 § andra stycket tandvérdslagen.

12 ISF:s berikningar utifran data ver inrapporterade tandvardsatgirder fran
Forsakringskassan.

13 Tandvards och likemedelforméansverkets foreskrifter och allménna rad (TLVFS
2008:1) om statligt tandvardsstod.

'Y Hidanefter i rapporten anvinds uttrycket tandlikare synonymt med legitimerad
tandlédkare eller legitimerad tandhygienist.

13 3 kap. 2§ lagen om statligt tandvardsstod.

16 4 kap. 2 § lagen om statligt tandvardsstdd.

174 kap. 4 § i lagen om statligt tandvardsstod.

'8 3 kap. 1 § lagen om statligt tandvardsstdd.

1918 § andra stycket forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod.

20.8.9 §§ forordningen om statligt tandvardsstod.
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21 Se Prop. 2007/08:49 s. 92.
22 Intervju med Avdelningen for forsakringsprocesser 2011-05-27.

2 Forsikringskassan Interrevisionsrapport 2008:12 och Internrevisionsrapport
2010:4.

* Prop. 2007/08:49 5.97 f.
% Forsikringskassans arsredovisning for 2010, s. 70-71.

%6 Forsikringskassan: Strategisk inriktning for verksamhet och administration vid
Forsékringskassan 2015, 2010:01, s. 11.

27 Férsikringskassan vigledningen 2008:2 s. 61.
*Ibid.
% Mail fran Férsikringsprocesser 2011-09-14.

3% Tandvards- och likemedelformansverkets foreskrifter och allménna rad om statligt
tandvérdsstod.

3! Forsdkringskassans Exceldokument for kontroller i Tandvérdsystemet (System
Vendor Combination List, Verksamhetskrav PB13).

32 Intervju med representant frdn Socialstyrelsen 2011-08-16.

3 Forsakringskassan internrevisionsrapport 2010:4.

** Ibid.

3% Anteckningar fran métet med Forsikringskassans internrevision 2011-05-31.
38 Férsikringskassans internrevisionsrappor 2010:04 Svarsmall for granskning.
37 Méte med Enheten for kontrollfragor 2011-09-22.

38 Mail frin Avdelningen for forsikringsprocesser 2011-09-30.

% Hanteringen av tandvérdsstodet i Umes tillhér NFC Skelleftes.

40 Forsakringskassan: Vem handligger vad, 2010-02-08.

41 Forsikringskassan: Beskrivning av yrkesroller i Forsikringskassan kundmétes-
organisation 2011-02-21.

*# Ibid.
# Ibid.
* Forsakringskassans vigledning 2008:2 s. 65.

4 Forsakringskassan: Beskrivning av yrkesroller i Forsikringskassan kundmétes-
organisation s. 35-37.

4 Forsikringskassans riskanalys, tandvéardsstodet 2010.
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47 Forsikringskassan: Forslag till beslut om uppfoljningsniva for risker avseende
felaktiga utbetalningar inom socialforsakringshandlaggningen.

8 Forsakringskassan: Uppfoljning riskhantering avseende felaktiga utbetalningar.

4 Forsakringskassan: Plan for efterhandskontroller gillande det statliga tandvards-
stodet for ar 2011, s. 2.

0 Forsikringskassan: Plan for efterhandskontroller gillande det statliga tandvards-
stodet for &r 2011.

3! Forsikringskassans vigledning 2008:2 s. 61.

52 Férsikringskassan: Plan for efterhandskontroller gillande det statliga tandvérds-
stodet for ar 2011, s. 1.

53 Férsikringskassan: Plan for efterhandskontroller gillande det statliga tandvérds-
stodet for ar 2012.

** Intervju med representanter for Avdelningen for Forsikringsprocesser 2011-08-31.
Ratten till foretagsbeskattning kan frantas en néringsidkare vid brister i deklaration,
redovisning eller betalning av skatt. De kan ocksa dras in vid néringsforbud eller
konkurs. Forsakringskassan behover alltsa kontrollera om vardgivaren fortfarande
har en aktuell F-skattsedel for fa utbetalningar av statligt tandvardsstod.

55 Méte med Forsikringskassans forsakringsodontologiska koordinator 2011-08-29.
56 11.:
Ibid.

57 Av samtliga tandlidkare som registrerat minst 120 patientbesok i Tanden under
januari-juni 2011 hade 4,6 procent ingen enda undersdkning av de tre sorter som
foresléas kontrolleras (koder 101, 103 eller 105). Dessa tandlékare skulle alltsd
aldrig behdva rika ut for en efterhandskontroll. Aven for dvriga skulle dock
kontrollintensiteten variera avsevart om slumpmaéssiga urval gors av alla patient-
besok dir nagon av de aktuella undersékningarna genomforts. Anledningen &r att
anvéndningen av dessa atgiardskoder varierar stort. Bland 24 procent av tandlék-
arna anvinds nagon av dem vid mindre dn 25 procent av beséken medan 43 pro-
cent av dessa tandldkare anvénder dem vid minst vartannat besok.

8 Forsikringskassan: Plan for efterhandskontroller gillande det statliga tandvérds-
stodet 2012, s. 2.

%% Mail fran Férsikringskassans forsikringsodontologiska koordinator 2011-08-31.

8 Korrigeringarna har i materialet inte kunnat spéras till enskilda behandlingsatgir-
der. Forsdkringskassan har dock inte kunnat leverera inregistreringarna av de
kontroller fran 2010 som inte lett till korrigeringar. Fran de uppgifter ISF fatt gar
det dérfor endast att fullt ut beskriva de efterhandkontroller som utforts under
2011.

8! privattandldkarna, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges Folktandvards-
forening, Angaende plan for efterhandskontroller 2012.

62 Forsikringskassans processbeskrivning 2008:13.
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83 Forsikringskassans processbeskrivning 2009:06.

6% Forsikringskassans processbeskrivning 2008:13 s. 26.

85 Forsikringskassans processbeskrivning 2008:13 s. 38.

% Forsikringskassan vigledningen2008:2 s. 62.

87 Riksrevisionen 2011:20.

58 Enligt intervjuer som gjorts med utredare, specialister och enhetschefer pa NFC.
% Forsikringskassans processbeskrivning 2009:6.

" Intervju med Avdelningen for forsikringsprocesser 2011-08-31, Mail fran enheten
for kontroll 2011-09-20.

! Forsakringskassan: Registrera kontrollutredningar samt beslut fran polis, aklagare
och domstol i Qben II.

21 § bidragsbrottslagen (2007:612).

7 Jamfor 9 kap brottsbalken.

™ Forsikringskassans vigledning 2004:1.

75 Forsikringskassan vigledningen 2008:2 kap. 9.

7 Mail fran Avdelningen for forsékringsprocesser 2011-08-19.

" 4 kap. 2 § lagen om statligt tandvardsstod. Jamfor dven Forsikringskassans
processbeskrivning 2008:13 s. 47.

8 Mote med Avdelningen for forsdkringsprocesser 2011-08-31.

7 Mail fran Avdelningen for forsakringsprocesser 2011-09-15. Idag finns stillnings-
tagandet dokumenterat i Forsakringskassans Intermeddelande 2011:29.

809 kap. 1- 3 §§ och15 kap. 10 § brottsbalken.
814 kap. 6 § i lagen om statligt tandvardsstod.

82 Férsikringskassan vigledningen 2008:2 s. 51.
8 Prop. 2007/08:49 s. 107.

8 Pa Forsikringskassans externa hemsida finns inga statistiska tidsserier utan endast
en beskrivning av forsékringsnyttjandet under 2009. P4 myndighetens intranét
finns endast statistik avseende det tidigare regelverket. Till arsredovisningen har
nagra fa antalsuppgifter tagits fram. Arbetet med efterhandskontrollerna ndmns
endast mycket kort.

% Intervju med Avdelningen for forsakringsprocesser 2011-08-31.

% Forsikringskassan: Riktad efterhandskontroll av dtgird 801, 2009-09-30, Resultat
av riktade efterhandskontroller av dtgérd 405- Omfattande dentoalveolar kirurgi
2010-06-30, Resultat av riktade efterhandskontroller av diagnos/tillstdnd 5036
entandslucka och diagnos tillstand 5037 tvatandslucka nér dndstddet ar brackligt,
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2010-06-30, Resultat av riktade efterhandskontroller av atgiard 851 2010-06-30,
Sammanstéllning av resultatet av det riktade efterhandskontrollerna under varen
2010, 2010-11-18, Sammanstillning av riktade efterhandskontroller av atgérd 851,
2009-06-11.

87 Forsikringskassans internmeddelande 2011:005.

8 Statskontoret 2009:19 s. 83.

* Statskontoret 2009:19 s. 82-83.

% Forsikringskassans underlag for drsredovisning 2010.

%! Férsikringskassans arsredovisningar 2007-2010.

2F orsdkringskassan: Artikel av Christer Jarild, 2011-05-11.

% Uppagift frén controllers p4 NFC Lund, NFC Géteborg City och NFC Skelleftes.

% Uppagifterna ir enhetliga och fullstandiga fran 2011. Under 2010 fanns skillnader i
bade arbetssitt och uppfoljning mellan de tre NFC. De uppgifter som ISF bestillts
har dérfor fatt sammanstéllas frén olika typer av uppfoljningsdokument. Det visade
sig dessutom att uppgifterna om de slumpmaéssiga kontroller frén 2010 som inte lett
till en korrigering inte langre finns lagrade. En ytterligare komplicerande aspekt dr
att kontroller under merparten av 2010 avsag patientbesok men fran 2011 avser
hela erséttningsperioder. Denna forandring skedde dessutom tidigare vid NFC
Goteborg én vid 6vriga NFC.

%5 Hir riiknas endast patientbesok vid vilka det betalats ut tandvardsstod, utdver
allmént tandvardsbidrag.

% Mellan vardgivare ér skillnaderna mindre. Av drygt 2 100 vardgivare som
rapporterat in minst 100 patientbesok har 553 (26%) under 2011 kontrollerats i
mindre &n 0,1 procent av alla patientbesok. Samtidigt har 54 (3%) kontrollerats i
mer dn 1 procent av alla patientbesok. En vardgivare som rapporterat in mer dn
15 000 patientbesok dér det betalats ut tandvardsstdd har inte kontrollerats en enda
gang.

%7 Urvalet har skett i samrad med forsikringsodontologiska radgivare och med en
fore detta bedomningstandlékare vid Stockholms léns landsting.

% Riksrevisionen 2011:20, Statskontoret 2010:9 och Forsakringskassan
internrevisionsrapport 2010:4.

% Prop. 2007/08:49 s. 92, 971.
1% Enligt intervjuer med tandvérdsutredare pa NFC.

11 Hir sitts Forsakringskassans mél om 40 000 kontrollerade drenden (erséttnings-
perioder) i relation till antal perioder dér tandvérdsstod har betalats ut, utéver det
allménna tandvérdsbidraget. Under 2010 rapporterades 1,3 miljoner sadana
ersittningsperioder in.

122 Ekonomistyrningsverket (2011:11) s. 93.
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193 Prop. 2007/08:49 s. 107.
1%4.S0U 2008:74, s. 190fF.
195 3 § tandvérdslagen.

1% 1 data frén landstinget framgick patient, atgird och datum for dtgérd, dock ej
behandlande tandldkare. Helt sékert dr det ddrmed inte att det inte &r en annan
tandldkare som begért erséttning for samma atgird pa samma patient under samma
period. I de grunduppgifter som finns pé landsting och Forsdkringskassan fore-
ligger inte denna osékerhet.

78



z

INSPEKTIONEN FOR
SOCIALFORSAKRINGEN

adress Box 202, 101 24 Stockholm besdksadress Fleminggatan 7
telefon 08 58 00 15 00 fax 08 58 00 15 90 e-post registrator@inspsf.se webb www.inspsf.se



	Generaldirektörens förord
	Sammanfattning
	Summary
	1 Inledning
	1.1 Bakgrund 
	1.2 Syfte
	1.3 Avgränsningar
	1.4 Metod

	2 Nya regler och nytt IT-stöd för tandvårdsstödet
	2.1 Det nya regelverket
	2.2 IT-stödet Tanden

	3 Kontroller av tandvårdsstödet
	3.1 Automatiserad handläggning
	3.1.1 Utformning av maskinella kontroller
	3.1.2 Otillräcklig dokumentation av IT-stödet

	3.2 Organisation
	Yrkesroller 

	3.3 Efterhandskontroller
	3.3.1 Riskanalys och kontrollplan
	3.3.2 Kontrollernas inriktning och omfattning 
	Inriktning – färre slumpmässiga och fler riktade kontroller
	Omfattning

	3.3.3 Urval av enskilda ärenden för efterhandskontroll
	3.3.4 Genomförande av efterhandskontroller

	3.4 Vad händer efter efterhandskontrollen?
	3.4.1 Omprövningar och prövning i domstol
	3.4.2 Hur tas impulser om hand?
	3.4.3 Kontrollutredning och polisanmälan

	3.5 Återkrav och sanktioner
	3.6 Uppföljning av arbetet med efterhandskontroller
	3.6.1 Bristfälliga kvantitativa uppföljningar
	3.6.2 Återkoppling av resultat till den egna verksamheten, till vårdgivare och till andra myndigheter

	3.7 Kostnadseffektivitet

	4 Kontrollintensitet och avvikande debiteringsmönster
	4.1 Ofärdiga databaser och osäkra uppgifter
	4.2 Skiftande kontrollintensitet
	Skillnader i antal kontroller
	Skillnader i andel kontroller
	Samband mellan kontrollintensitet 2011 och 2010

	4.3 Skilda och avvikande debiteringsmönster

	5 Diskussion och slutsatser
	5.1 Ändamålsenligt IT-stöd?
	Bristfällig dokumentation
	Begränsade maskinella kontroller
	Nödvändig men otillräcklig IT-utveckling

	5.2 Bristfällig inriktning och systematisering av efterhandskontroller
	Ineffektiv strategisk inriktning
	Hur kan arbetet mot överutnyttjande systematiseras? 
	Först rätt kontroller sedan kanske fler

	5.3 Vårdgivarna har svaga ekonomiska drivkrafter att göra rätt
	Omotiverade skillnader i kontrollintensitet
	Bristfälliga sanktioner

	5.4 Svag styrning av kontroller
	5.5 Sammanfattande slutsats

	Referenser
	Lagar, förarbeten mm.
	Dokument från Försäkringskassan
	Övrigt

	Bilaga 
	Exempel på avvikande debiteringsmönster i Försäkringskassans register
	Skillnader i debiteringsmönster
	Höga belopp
	Många patienter
	Många akuta eller kompletterande undersökningar
	Många omfattande åtgärder
	Många bettskenor
	Många röntgenundersökningar
	Dubbelfakturering
	Samband mellan impulser

	Noter


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice





