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Plasterskatten forsvann

med ny lag

m man ser saken ur forsikringsmedicinskt per-

pektiv dr landets medborgare i en bra position.

I Hnland reglerar lagstiftningen hela forsak-

ringsverksamheten. Dessutom baserar sig de lagstadgade

torsikringarna, som t.ex. sjukforsikringen, trafikforsik-

ringarna och olycksfallsforsiakringarna pd egen lagstift-

ning. Man kan ocksd komplettera det lagstadgade forsik-
ringsskyddet med frivilliga forsikringar.

I borjan av detta dr tridde nya lagar 1 kraft som
torindrade ersittningspraxis inom de lagstadgade olycks-
falls- och trafikforsikringarna. Man fringick den drliga
s.k. pldsterskatten som har drivits in av arbetsolycksfalls-
och trafikforsakringsanstalterna. Forr ersatte dessa for-
sikringar i huvudsak bara sjukvard och undersokningar
inom den offentliga sjukvardssektorn. Forsakringarna be-
talade ut ersittning bara for klientavgiften, och pléster-
skatten tickte 6vriga kostnader. Nu ir situationen en helt
annan: forsakringsbolagen kan skaffa vird dar den gir att
fa snabbt.

Reformen innebir ett heltickande kostnadsansvar for
sjukvird som ersdtts pd basis av arbetsolycksfalls- och
trafikforsikring. Forsakringsanstalterna betalar direkt till
den kommun eller det kommunférbund som producerar
den kommunala sjukvarden, enligt kommunfakturering-
en. Milet med reformen ir att personer som skadats vid
arbetsolycksfall skall fd vird sd snabbt som mojligt, for att
ocksd kunna dtergd till arbetet sd fort som majligt. Dess-
utom vill man undvika onddiga kostnader for forsik-
ringssystemet som beror pd att virden drojer. Dirfor liter
man forsikringsanstalterna piverka kostnaderna for vér-
den: efter det inledande skedet kan de vilja virdinritt-
ning. For att ritten att vilja virdproducent skall kunna
forverkligas miste de offentliga virdproducenterna utre-
da vilken forsikringsanstalt som ansvarar for ersdttningen
och grundliggande fakta om olycksfallet inom tio dagar
efter att de har tagit emot patienten.

Nar forsakringsanstalten har tagit emot uppgifter om
att virden har paborjats kan den vilja antingen en offent-
lig eller en privat virdproducent. For detta indamél gor
forsikringsinrittningen alltid upp en betalningsforbin-
delse med vardproducenten. Forsikringsanstalterna kom-

mer ocksd att borja med ett anbudsforfarande dir vérd-
producenterna konkurrerar om att erbjuda den effektivas-
te och snabbaste virden. Utan betalningsforbindelse kan
privata virdinrittningar inte behandla denna typ av olycks-
fallspatienter. Akut sjukvdrd och ett forsta likarbesok med
tillh6érande mindre behandlingsétgirder forutsitter i alla
fall inte en betalningsforbindelse. De undantagen giller
bdde offentliga och privata vdrdinrittningar.

Reformen innebar mera arbete for forsikringsbola-
gen. Sjukvirden kommer nu att fi en klar modell med
bestillare och producent, baserad pa kostnadsansvarsprin-
cipen. Kommunerna kommer ocksd ut pa den fria mark-
naden och erbjuder forsikringsbolagen sina tjinster. Vad
innebir dd reformen for olycksfall som drabbar tinder och
kidkar? Man kan vinta sig att det uppstdr nya former av
praxis for behandling av forsikringspatienter, speciellt di
virdgarantin trider i kraft. Konkurrensutsittningen ér en
nyhet, och det kommer sikert att leda till att man borjar
tivla om patienter som fir sin vdrd ersatt pd basis av
lagstadgade olycksfallstorsakringar. Det kan ocksd locka
tandlakare att delta. Det dr uppenbart att forsikringsbola-
gen kommer att sluta partnerskapsavtal. P4 det sittet efter-
stravar man att kopa storre vardkapacitet pd en ging sd att
man inte blir tvungen att utsitta varje enskild dtgird for
konkurrens.

Kommer reformen dd att fora med sig ny byrdkrati
och mera papperskrig? Misstanken kan vara motiverad. A
andra sidan har tandlikarna redan i dratal gjort upp be-
handlingsforslag som forsikringsbolagen har baserat sina
betalningsforbindelser pd. Procedurerna kommer att klar-
na med tiden. Vi skall i alla fall hoppas att ocksa tandlikar-
nas patienter kommer att kunna dra nytta av reformen och
kan fi hogklassig vird och rehabilitering sd att de snabbt
blir friska och kan dtergd till arbetet sd fort som mojligt.
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