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Regelradet &r ett sérskilt beslutsorgan inom Tillvéxtverket
vars ledaméter utses av regeringen. Regelradet ansvarar
for sina egna beslut. Regelrddets uppgifter &r att granska
och yttra sig éver kvaliteten pa konsekvensutredningar till
forfattningsforslag som kan fa effekter av betydelse for
foretag.

Socialdepartementet

Yttrande 6ver Okad kontroll 6ver tandvardssektorn

Regelradets stallningstagande

Regelradet finner att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§ férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Innehallet i forslaget

Forslaget innebér att det infors en tillstandsplikt for privat tandvardsverksamhet. Aven foretag
som redan i dag bedriver sadan verksamhet maste ansoka om tillstand. Det foreslas aven
okade kontroller, dels av vilka som beviljas tillstand, dels av vilka som uppfyller kraven for att
bli anslutna till Férsakringskassans elektroniska system for statligt tandvardsstod och
slutligen vilka villkor som ska vara uppfyllda for att utbetalning av ersattning ska ske.

Forslaget medfor andringar i foljande lagar och forordningar:
e tandvardslagen (1985:125)
e lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod

e lagen (2008:206) om underrattelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar fran
valfardssystemen

e patientsakerhetslagen (2010:659)
e forordningen (1999:1134) om belastningsregister

o forordningen (2001:588) om behandling av uppgifter i Skatteverkets
beskattningsverksamhet

e forordningen (2003:766) om behandling av personuppgifter inom socialfdrsakringens
administration

o forordningen (2006:196) om register dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal
och personal med bevis om ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska

e forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod

o offentlighets- och sekretessforordningen (2009:641)

patientsékerhetsforordningen (2010:1369)

Forfattningsandringarna féreslas trada i kraft den 1 januari 2026.
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Skalen for Regelradets stéllningstagande

Bakgrund och syfte med forslaget

Forslagsstallaren uppger att 6kad kontroll av privata tandvardsgivare syftar bade till att 6ka
patientsakerheten och att minska felaktiga utbetalningar av statligt tandvardsstod. Nar det
galler kvalitet och patientsakerhet har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) huvudansvaret
for tillsyn och kontroll. Under aren 2018-2022 inleddes 2 679 &renden inom tandvard hos
IVO. Arendena utgjordes av 272 lex Maria-arenden, 454 anmalningar till IVO, 1 507 klagomal
fran enskilda, 344 arenden rorande tillsyn av hélso- och sjukvardspersonal och 102
verksamhetstillsyner. IVO har under senare ar genom riktad tillsyn identifierat en 6kad risk for
brister i patientsakerheten hos sma vardgivare med en ensampraktiserande tandlakare samt
hos sma nyetablerade vardgivare i storstaderna. Det har bland annat handlat om bristande
kunskap om ansvaret for patientsakerhet, bristande dokumentation samt att patienter fatt
tandvard som inte varit forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet (Ias mer om detta i
utredningens avsnitt 5.3).

Nar det galler felaktiga utbetalningar ar det Forsakringskassan som ansvarar for kontroll och
uppféljning. Enligt Forsakringskassans berakningar uppgar de felaktiga utbetalningarna fran
det statliga tandvardsstddet till cirka 430 miljoner kronor arligen (2021). Det motsvarar cirka
6,3 procent av de totala utbetalningarna och de avsiktliga felen berdknas uppga till 41 procent
av beloppet. Forsakringskassan har aven jamfort behandlare vars inrapporteringar till det
elektroniska systemet for statligt tandvardsstod medfort stora aterbetalningskrav for
vardgivaren, med information om det funnits arenden hos IVO och Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN). Jamférelsen mellan aterbetalningskrav och arenden hos VO eller
HSAN visar enligt Forsékringskassan att det finns ett starkt samband mellan stora
aterbetalningsbelopp och risk for bristande patientsakerhet.

Forslagsstallaren uppger att det dvergripande syftet med forslaget &r att skapa ett system
som mdjliggér en val fungerande kontroll av saval vardgivares lamplighet i vid mening som
kontroll av att det inte sker felaktiga utbetalningar fran det statliga tandvardsstddet.

Regelradet gor foliande bedomning. Det framgar mot vilken bakgrund férslaget Idmnas och
vilket syfte det avser uppfylla. Beskrivningen ar tillrackligt tydlig.

Regelradet finner att redovisningen av bakgrund och syfte med forslaget ar godtagbar.

Alternativa I6sningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

Forslagsstallaren menar att mot bakgrund av den stora andelen fel som beddms vara
oavsiktliga, skulle en effektiv atgard for att minska felaktiga utbetalningar sannolikt vara att
forbattra incitamenten for att "gora ratt” i det nuvarande tandvardssystemet. En férandrad
ersattningsmodell som inte i samma utstrackning som i dag bygger pa manuell inmatning och
ersattning per atgard, skulle rimligen paverka omfattningen av de oavsiktliga felen.
Exempelvis skulle en kapiteringsmodell dar ersattning Iamnas till vardgivaren per listad
patient, sannolikt leda till att de felaktiga utbetalningarna orsakade av oavsiktliga fel i enskilda
ersattningsarenden minskar. Ett system likt det nuvarande men med farre och mer
overgripande atgardskoder skulle ocksa kunna vara ett sétt att minska risken for oavsiktliga
fel. Att ga fran en modell med erséttning per atgérd till en annan ersattningsmodell, kan
sjalvfallet ha andra nackdelar som dvervager. Forslagsstallaren papekar att det dock inte har
ingatt i utredningens uppdrag att analysera hela det statliga tandvardssystemets funktionalitet
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i relation till malsattningen att minska felaktiga utbetalningar. Utredningsuppdraget ar tydligt
avgransat till vissa specifika kontrollbehov samt till behovet av Iamplighetsprovning genom
tillstandsplikt. Att lamna férslag till forandringar av sjalva tandvardssystemets grundmodell ar
saledes inte aktuellt fér den har utredningen.

De olika former av bedrégerier som upptécks begas i regel inte av patienten utan av
vardgivaren. | det avseendet skiljer sig bidragsbrott inom det statliga tandvardsstodet fran
manga andra bidragsbrott, som exempelvis sadana som riktar sig mot studiemedel,
sjukpenning eller bostadstillagg. | vissa grovre fall av bedragerier finns det inte ens en
patient, utan falska personnummer anvands av vardgivaren, exempelvis fran avlidna
personer. Mot denna bakgrund skulle en atgard for att stavja bidragsbrott mot det statliga
tandvardsstodet kunna vara att gora patienten — det vill séga den egentliga mottagaren av
ersattningen — mer delaktig i behandlarens ersattningsbegaran. Utredningen har dvervagt om
krav pa elektronisk underskrift fran patienten skulle vara en lamplig atgard. Patienten skulle
da behova verifiera att den behandling som ersattningsbegaran avser verkligen utforts i den
omfattning och pa det satt som anges. Mot en sadan bestammelse kan emellertid invandas
att det ar svart for de flesta patienter att beddma om en erséattningsbegéran ar korrekt. Syftet
med en patientunderskrift skulle darfor mojligen behéva begransas till att vara att verifiera att
ett tandvardsbesok gjorts. Detta skulle forsvara for oseridsa behandlare att bega sadana brott
som bygger pa fingerade patienter som inte existerar.

Utredningen har &ven dvervagt alternativa sétt att dka kontrollen. Den minst genomgripande
forandringen hade varit att oka IVO:s resurser for att mojliggora en mer frekvent tillsyn av
tandvarden. Emellertid hade inte den I6sningen inneburit nagon forbattring av mojligheterna
att utesluta olampliga aktorer fran tilltrade till tandvardsmarknaden eller tydliggjort
ansvarsfordelningen mellan IVO och Forsakringskassan. Utredningen har aven Overvagt att i
stallet for en tillstandsprévning hoja tréskeln for anslutning till Forsakringskassans
elektroniska system. Denna I6sning har fordelen att den inte okar arbetsbdrdan for VO,
samtidigt som Forsakringskassan redan i dag ar involverad i omfattande kontrollarbete av
vardgivares f6ljsamhet nar det galler det statliga tandvardsstodet. Det hade dven varit mojligt
att infora ytterligare rekvisit for utbetalning. | praktiken hade forandringen emellertid inneburit
att Forsakringskassans provning utokades till att omfatta patientsékerhetsfragor och andra
lamplighetsfragor. Det som talar for den I6sning som diskuteras ovan ér, vid sidan av
kostnadseffektiviteten hos IVO, att de flesta vardgivare ansdker om anslutning samtidigt som
det finns ett starkt samband mellan hdga krav pa aterbetalning fran Forsakringskassan och
brister i patientsakerheten (se kapitel 5). Det som talar emot 16sningen ar att den hade lett till
att Forsakringskassan fick ansvar for rena tillsynsuppgifter av sadant slag som normalt ar
IVO:s ansvar. IVO agnar sig redan i dag at tillstandsprévningar pa socialtjanstomradet och
halso- och sjukvardsomradet och bér darfér ha goda forutsattningar for en effektiv
tilldampning, bland annat vad géller medarbetarnas kompetens. Forsakringskassans
erfarenhet av att prova kvalitet inom vard och omsorgs ar inte lika omfattande. Risk hade
aven funnits att myndigheterna kommit till olika slutsatser vid provningar av en verksamhets
lamplighet utifran samma skél.

Vidare anser forslagsstallaren att det far anses tveksamt ur patientsakerhetsperspektiv att en
vardgivare, som utesluts ur det statliga tandvardsstodet pa grund av bristande
patientsakerhet, i teorin tillats fortsatta bedriva tandvardsverksamhet utanfor det statliga
systemet. Detta géller i synnerhet som en region kan sluta avtal med en privat vardgivare om
att utféra de uppgifter som regionen och dess folktandvard ansvarar for, framfér allt tandvard
for barn och unga vuxna, oavsett om vardgivaren ar ansluten till det elektroniska systemet
eller inte (se kapitel 3). Utredningen har mot bakgrund av de tva senare skalen valt att inte ga
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vidare med de alternativ som lamnar patientsakerhetslagen oférandrad och i stallet enbart
skarper kontrollen inom det statliga tandvardsstdet.

Utredningen har inte heller gatt vidare med forslag som, omvant, skulle innebara att ansvaret
for prévningen av anslutningen till det elektroniska systemet 6verfors till IVO. Effekten av en
sadan forandring hade varit att Forsakringskassan reducerats till att prova sjalva
utbetalningarna medan IVO granskat om viss verksamhet uppfylit kraven for anslutning.
Fordelen hade, vid sidan av den tydliga ansvarsuppdelningen mellan anslutningsprévning
och utbetalningskontroll, dven varit att granskningen av asidosattanden och patientsakerhet
kunnat kombineras, vilket gar att forsvara utifran det tydliga samband som finns mellan
aterbetalning, det vill sdga i grunden felaktiga utbetalningar, av statligt tandvardsstod och
brister i patientsakerhet. Det hade dock dven med en sadan ordning varit Forsakringskassan
som forst skulle upptécka de felaktiga utbetalningarna. Att forflytta sjalva avanslutningsfragan
till IVO hade med andra ord inneburit langre beslutsvagar och ett omfattande utbyte av
uppgifter om vardgivare och kénsliga patientuppgifter mellan de tva myndigheterna.

Regelradet gor foliande beddmning. Forslagsstallaren resonerar kring olika mojliga alternativ
och véger for- och nackdelar mot varandra. Det framgar varfor forslagsstallaren valt det
foreslagna alternativet framfor de dvriga som diskuteras. Enligt Regelradets mening hade det
varit intressant om forslagsstallaren aven resonerat mer kring hur olika [dsningar skulle
paverka foretag, nagon som genomgaende saknas i utredningen. | 6vrigt far beskrivningen
dock anses tillracklig. Forslagsstallaren namner inte nagot om vilka effekterna blir om ingen
reglering kommer till stand, men det gar &nda att forsta att de felaktiga utbetalningarna
forvantas fortsatta om ingen forandring gors.

Regelradet finner att redovisningen av alternativa I6sningar och effekter av om ingen
reglering kommer till stand ar godtagbar.

Forslagets 6verensstammelse med EU-ratten

Forslagsstallaren uppger att forslagen i betdnkandet &r avfattade sa att de inte gér nagon
skillnad pa rattigheter och skyldigheter utifran nationalitet. De striktare villkor som foreslas
kan inte anses utgdra hinder som forsvarar for utdvandet av den fria rérligheten. Avsaknaden
av ett enhetligt satt att identifiera fysiska och juridiska personer inom EU och EES, i form av
personnummer eller likande, kan innebara att aktorer som ar etablerade utanfor Sverige
|lattare kan kringga vissa bestdmmelser (Ias mer om detta i kapitel 8). Detta problem far
emellertid anses galla fler insatser och erséattningar an statligt tandvardsstéd och torde
snarare krava generella lagstiftningsatgarder an atgarder inom tandvardslagstiftningen.

Regelradet finner att redovisningen av forslagets dverensstammelse med EU-rétten &r
godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

Forslagsstallaren uppger att forfattningsandringarna ska trada i kraft den 1 januari 2026.

Den privata vardgivare som fore ikrafttradandet pabdrjat tandvardsverksamhet och anmaéit
denna till vardgivarregistret ska senast den 2 januari 2029 ansoka om tillstand. Den
pabodrjade verksamheten ska endast fa fortsatta att bedrivas utan tillstand fram till dess att
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avgjort tillstandsarendet genom slutligt beslut som
fatt laga kraft.
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Den som pabdrjat sadan verksamhet fore ikrafttrddandet men inte anmélt verksamheten till
vardgivarregistret ska senast den 27 februari 2026 ansoka om tillstand. Den pabdrjade
verksamheten ska endast fa fortsatta att bedrivas utan tillstand fram till dess att IVO avgjort
tillstandsérendet genom slutligt beslut som fatt laga kraft.

For tandvardsatgarder som har paborjats fore ikrafttrddandet ska inte de nya
bestdammelserna om innehallande av utbetalning, krav pa legitimation och behandlarens
underskrift galla. Bestdmmelsen om retroaktiv avanslutning fran det elektroniska systemet for
statligt tandvardsstod ska inte galla for tid fore ikrafttrddandet.

Forslagsstallaren ndmner att det kan bli aktuellt med vissa informationsinsatser riktade till
tandvardsbranschen avseende de nya bestammelserna.

Regelradet gor féliande beddémning. Det framgar varfor forslagsstallaren valt den aktuella
tidpunkten for ikrafttradande och &ven vilka évergangsbestammelser som galler. Regelradet
kan dock konstatera att forslagsstallaren endast namner behovet att informationsinsatser i
samband med uppskattade kostnader for respektive myndighet. Det framgar inte vilken typ av
informationsinsatser som skulle kunna bli aktuella eller till vilka foretag dessa skulle rikta sig,
vilket ar en brist.

Regelradet finner att redovisningen av sarskilda hansyn till tidpunkt for ikrafttrddande ar
godtagbar.

Regelradet finner att redovisningen av behov av speciella informationsinsatser ar bristfallig.

Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

| samband med uppskattning av kostnader for provning av tillstand hos IVO redogor
forslagsstallaren for hur manga tillstand det kan bli fraga om och aven hur manga vardgivare
det kan komma att réra sig om.

Utredningen konstaterar att det ar sannolikt att varken de uppgifter som finns i IVO:s
vardgivarregister (2 516 st.) eller i statistik fran Forsakringskassan (3 790 st.) ger en
rattvisande bild av hur manga verksamheter som kommer att bli skyldiga att ha tillstand. En
mer rattvisande uppgift om hur manga fysiska mottagningar det finns kan hamtas fran
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV), som hamtar in uppgifter fran samtliga
mottagningar till prisjamforelsetjansten Tandpriskollen.

Enligt TLV finns det 3 355 fysiska tandvardsmottagningar i Sverige i Tandpriskollen som
registrerat minst 50 atgarder under de forsta sex manaderna och som darmed far ses som
aktiva (2023). Av dessa ar cirka 775 folktandvardsmottagningar och mottagningar inom
larosaten eller sjukhus som inte omfattas av tillstandskravet, eftersom regionen eller staten ar
huvudman. Baserat pa dessa uppgifter skulle det saledes finnas cirka 2 600 mottagningar
som kommer att omfattas av det foreslagna tillstandskravet. Det som darutover kan paverka
antalet ar nyetableringar respektive avvecklingar av verksamheter varje ar. Enligt uppgifter
fran IVO anmaldes 263 nya tandvardsverksamheter ar 2018. Ett genomsnitt av nyanmélda
verksamheter under den senaste femarsperioden ar 244 per ar, vilket kan avrundas till cirka
250. Dock ar det sannolikt att ett antal i dag anmélda verksamheter kommer att upphéra som
en konsekvens av de nya bestammelserna.

Mot bakgrund av dessa olika uppgifter gor utredningen uppskattningen att totalt cirka 2 850 (2
600 + 250) verksamheter kommer att omfattas av kravet pa att anséka om tillstand vid
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bestammelsernas ikrafttradande samt att cirka 250 nya ansokningar darefter kommer att
inkomma arligen.

Utredningen namner inte nagot om storleken pa de foretag som berdrs.

Regelradet gor féliande bedomning. Forslagsstallaren tar upp fragan om hur manga foretag
som berors enbart i samband med att utredningen uppskattar vilka konsekvenser forslaget
kommer att fa for IVO. | dvrigt ndmns ingenting om vilka féretag som kan komma att berdras
eller hur stora dessa foretag ar, vilket ar en brist. Det framgar dock av forslaget vilken
bransch som berors.

Regelradet finner att redovisningen av berorda foretag utifran storlek ar bristfallig.

Regelradet finner att redovisningen av berdrda foretag utifran antal och bransch ar
godtagbar.

Paverkan pa berorda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

Det framgar av utredningen att IVO ska ta ut en engangsavgift pa 30 000 kr i samband med
att en vardgivare ansoker om tillstand. Det framgar vidare att Forsakringskassan ska ta ut en
arlig avgift pa 5 000 kr per mottagning for anslutning till Forsakringskassans elektroniska
system for statligt tandvardsstéd. Forslagsstallaren menar att det ar rimligt att ta ut dessa
avgifter for att finansiera forslaget och aven att beloppen ar proportionerliga i forhallande till
syftet med forslaget.

Regelradet gér foljande bedémning. Det framgar av utredningen vilka de direkta kostnaderna
ar for varje vardgivare respektive mottagning. Det ndmns dock ingenting om hur exempelvis
ansokningsprocessen paverkar foretagen i form av administrativa kostnader, tidsatgang eller
pa annat satt. Forslagsstallaren namner kort att stoppade utbetalningar kan fa stérre effekt for
mindre foretag an for storre, men utvecklar inte detta resonemang. Regelradet menar att det
hade varit intressant att se ett vidare resonemang kring hur 6kade kontroller paverkar
foretagens verksamhet, exempelvis i form av langre handlaggningstider. Utredningen tar upp
att en konsekvensutredning bland annat ska innehalla uppgifter om hur ett forslag paverkar
foretag, men forslagsstéllarens utredning innehaller trots det valdigt fa uppgifter om hur det
aktuella forslaget paverkar foretag.

Regelradet finner att redovisningen av berérda foretags kostnader, tidsatgang och
verksamhet ar bristfallig.

Paverkan pa konkurrensférhallandena for berorda foretag

Forslagsstallaren menar att det kan te sig som en begrénsning av méjligheten att bedriva
naring och utdva yrken inom tandvarden att redan etablerade verksamheter under IVO:s
tillsyn ska behdva tillstand for att fa fortsatta. Det bor i det sammanhanget erinras om att de
nya kraven rimligen bor gélla for samtliga verksamheter for att inte snedvrida konkurrensen
och garantera att varden ar av likvérdig kvalitet med god sakerhet pa samtliga
vardinrattningar. Kravet pa att ansoka om tillstand innebar, mot bakgrund av det befintliga
tillsynsansvaret for IVO, i det sammanhanget inget mer an en administrativ och ekonomisk
borda for de etablerade verksamheterna. Enligt utredningen far denna borda anses
berattigad med tanke pa d&ndamalet och vikten av konkurrensneutralitet. Forslaget innebar
aven att IVO genom tillstindsansokan far in sadana uppgifter om alla vardgivare som
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behdver ges in i en tillstindsansokan, vilket innebar att den riskbaserade tillsynen blir mer
traffsaker.

Forslagsstallaren papekar ocksa att det absoluta flertalet vardgivare ar seridsa och att endast
en liten andel av det utbetalade statliga tandvardsstddet kan sorteras i kategorin avsiktliga
felaktiga utbetalningar. En forvantad positiv effekt av att oseridsa aktdrer far svarare att verka
ar en sundare konkurrens mellan vardgivarna.

Regelradet gér foljande bedémning. Forslagsstallaren resonerar kring valet av att lata alla
privata verksamheter omfattas av tillstandsplikten, aven de som redan i dag bedriver sadan
verksamhet, och hur detta &r det basta alternativet for en konkurrensneutralitet. | dvrigt
namner forslagsstallaren inte mycket om hur konkurrensférhallandena fér berérda foretag
paverkas, mer an att det ar positivt att oseridsa aktorer far svarare att verka i
tandvardsbranschen. Enligt Regelradets mening hade det varit intressant om
forslagsstallaren resonerat mer kring hur skillnader mellan offentliga och privata aktorer kan
paverka konkurrensen och aven hur inférandet av avgifter for tillstand kan komma att paverka
antalet nya aktérer pa marknaden.

Regelradet finner att redovisningen av paverkan pa konkurrensforhallandena for berérda
foretag ar bristfallig.

Regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden

| forslaget anges inget om regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden.

Regelradet bedomer att det inte finns nagot som uppenbart talar for att forslaget skulle
medfdra en paverkan pa foretagen i andra avseenden.

Regelradet finner, med hansyn till forutsattningarna i arendet, avsaknaden av information om
regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden godtagbar.

Sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Eftersom utredningens foreslagna avgifter inte tar hansyn till storleken pa de olika
vardgivarnas verksamhet kommer dessa att i teorin kunna fa storre paverkan pa mindre
foretag. Detta galler i synnerhet om man betanker att regionerna kommer att undantas fran
avgifterna for tillstand enligt patientsékerhetslagen (2010:659, PSL). Dock sker en utjgmning
mellan stora och sma privata vardgivare satillvida att avgifterna kommer att beraknas pa
antalet verksamheter eller mottagningar. Avgifterna &r sma i férhallande till vad en
mottagning inom tandvarden normalt omsatter arligen.

Forslagsstallaren menar att en annan effekt av utredningens forslag som kan forvantas bli
mer kdnnbar for sma privata tandvardsgivare ar de starkta méjligheterna for
Forsakringskassan att stoppa utbetalningar. Nar utbetalningar halls inne i avvaktan pa
utredning kommer vardgivarens intakter att minska tillfalligt. | de fall en sadan sanktion
begransas till en enskild mottagning eller behandlare kommer begransningen att motsvara en
procentuellt storre del av en liten vardgivares omsattning an en stor vardgivares omsattning.
Men hansyn till syftet med reformen bedémer utredningen dock att nyttan med reformen
overstiger nackdelarna for sma vardgivare

Regelradet gor féliande bedoémning. Forslagsstallaren redogor for vilka effekter forslaget kan
fa for sma foretag och hur de kan komma att paverkas mer &n storre foretag, trots att
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reglerna galler for alla privata tandvardgivare. Aven om nagon sarskild hansyn inte tas il
sma foretag vid utformningen av reglerna visar forslagsstallaren att utredningen tankt pa
dessa skillnader. Regelradet kan dock konstatera att forslaget forvantas fa proportionerligt
storre konsekvenser for sma foretag an for storre.

Regelradet finner att redovisningen av sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas
utformning ar godtagbar.

Sammantagen bedomning

Forslaget innebér att det infors en tillstandsplikt for privat tandvardsverksamhet. Aven foretag
som redan i dag bedriver sadan verksamhet maste ansoka om tillstand. Det foreslas aven
okade kontroller, dels av vilka som beviljas tillstand, dels av vilka som uppfyller kraven for att
bli anslutna till Férsakringskassans elektroniska system for statligt tandvardsstod och
slutligen ska vissa villkor vara uppfyllda for att utbetalning av erséttning ska ske.

Det framgar vilket syftet med forslaget &r, att det ar férenligt med EU-ratten, samt nar
reglerna foreslas trada i kraft. Det finns ocksa ett resonemang kring alternativa lésningar.
Konsekvensutredningen innehaller dock valdigt lite information om hur férslaget paverkar
foretag. Det gar att utlasa viss information i samband med att forslagsstallaren uppskattar
kostnader for de olika myndigheterna, men i 6vrigt saknas en analys av hur forslaget kan
komma att paverka foretag. Regelradet anser att det &r anméarkningsvart att utredningen
presenterar ett forslag som sa tydligt paverkar foretag utan att konsekvenserna for dessa har
utretts ordentligt. Aven om syftet med forslaget ar att skapa ett battre system dar huvudfokus
ligger pa att skydda patienter och statliga medel ska konsekvenserna for foretag utredas om
forslaget forvantas fa effekter for foretag. Regelradet bedémer darfor att redovisningen av de
delaspekter som ror foretagens storlek, paverkan pa kostnader, tidsatgang och verksamhet,
konkurrens samt behov av informationsinsatser ar bristfalliga.

Regelradet finner att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§ férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Stod till regelgivare i konsekvensutredningsarbetet finns i Tillvaxtverkets handledning for
konsekvensutredning.



https://tillvaxtverket.se/amnesomraden/forenkling/handledning-for-konsekvensutredning.html
https://tillvaxtverket.se/amnesomraden/forenkling/handledning-for-konsekvensutredning.html

Regel|radet

Regelradet behandlade arendet vid sammantrade den 20 mars 2024.

| beslutet deltog: Anna-Lena Bohm, ordforande, Helena Fond, Hans Peter Larsson, Lennart
Renbjer och Lars Silver.

Arendet foredrogs av: Katarina Kijellstrom

Yol P =g

Anna-Lena Bohm Katarina Kijellstrom

Ordférande Foredragande

Postadress Webbplats E-post

Box 4044, 102 61 Stockholm www.regelradet.se regelradet@regelradet.se
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