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Prisvariabel i matningen av tandvard

For diskussion

Sedan 2018 anvands registerdata i KPI:s delundersokning av priset pa tandvard. Det pris
som anvénds i KPI ar en form av listpris, omréaknat for att i viss utstrackning ta hansyn till
subventioner. Ett alternativ som mojliggérs med den nya datakallan ar istéllet att anvanda
sig av patientens faktiska pris; transaktionspriset. | denna PM diskuteras for- och
nackdelar med dessa tva ansatser.
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1 Bakgrund och syfte

1.1 Bakgrund

Sedan januari 2018 anvands registerdata i KPI:s delundersékning av tandl&kararvoden.
Registret innehaller transaktioner fran samtliga besok hos tandlakarmottagningar
registrerade inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Tidigare samlades prisuppgifter
in fran ett urval av tandlakare via blankett till mottagningarna eller fran internet.

Den metod som anvands for att berékna priset har inte forandrats i och med inférandet av
registerdata utan & densamma sedan 2016*. Det innebér att det ar listpriser som féljs, om
an med en enklare justering for effekten av statliga subventioner. Darmed kvarstar i
princip de brister som tidigare lyfts fram av Bjork och Ribe (2014) och Bjork (2015),
namligen att index inte i tillracklig grad tar hansyn till effekterna av det statliga
tandvardsstodet.

Den Idsning som rekommenderades av Bjork och Ribe (2014) var att skapa
konsumentprofiler med olika grad av subvention, och folja dessa over tiden. | och med att
prisenheten fick tillgang till registerdata 6ppnades emellertid en ny mojlighet att direkt
fanga patienternas transaktionspris. Bjork (2016) presenterade en metod baserad pa denna
idé.

En fraga som inte behandlades i de tidigare promemoriorna ar dock de sdsongsméssiga
effekter som ett subventionssystem enligt nuvarande utformning har pa index om
transaktionspriset, eller ett for konsumentprofilerna konstruerat transaktionspris, véljs
som prisvariabel. | denna PM diskuterar vi for- och nackdelar med anvandning av
transaktionspris respektive listpris utifran denna sasongsproblematik.

12 Syfte

Syftet med denna PM ér att tydliggora for- och nackdelarna med de tva olika prisvariabler
som kan anvéndas for tandvardsindex, samt ge forslag pa hur dessa kan anvéandas i KPI.
Prisenheten dnskar namndens synpunkter pa valet av prisvariabel for tandvard.

1.3 Om prisbegreppet i KPI
I den Gversyn av KP1 som gjordes 1999 star foljande att lasa angaende prisbegreppet?:

Hela det pris hushallen betalar for konsumtionsvaror och -tjanster bor uppfattas som
kostnad for konsumtion, dven om en del av priset utgérs av indirekt skatt. [...]
Motsvarande avgransning géaller i fraga om subventioner och transfereringar till
hushall. Det pris, eller den avgift, hushallen faktiskt far betala for varan eller

! En mindre metodandring implementerades 2016 efter foreslag fran Bjork (2015).
2 Se SOU (1999), sid. 30.
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tjansten ar det relevanta priset, aven da det utgor en liten del av den totala
kostnaden — aterstoden subventioneras eller utgor offentlig konsumtion.

I HIKP-forordningen (HICP Regulation 2602/2000) star vidare att lasa:

Prices used in the HICP should be purchaser prices actually paid by households to
purchase individual goods and services in monetary transactions, including any taxes
less subsidies on the products /...J

Prisbegreppet har diskuterats av nd&mnden tidigare, bl.a. vid sammantradet den 19 oktober
2012 (da med anledning av dess betydelse for hanteringen av rabatter i kassaregisterdata).
Namnden uttryckte da att transaktionspriser visserligen bor vara utgangspunkten vad géller
valet av pris i KPI, men att listpriser i vissa fall kan vara att foredra. De produkter som ingar
i KPI ansags skilja sig at alltfor mycket for att en helt generell princip skulle kunna
formuleras.

2 Det statliga tandvardsstodet

2.1 Det statliga tandvardsstodets utformning

Det statliga tandvardsstodet omfattar alla vuxna som enligt Socialforsékringsbalken anses
vara bosatta i Sverige, fran och med det ar de fyller 23 ar (fér barn och ungdomar som &r
yngre an 23 ar ar tandvarden kostnadsfri). Stodet bestar av tre komponenter; allmant
tandvardsbidrag (ATB), sérskilt tandvardsbidrag (STB) och hdgkostnadsskyddet. ATB och
hogkostnadsskyddet galler for alla som omfattas av tandvardsstddet, medan STB kan
utnyttjas av de som riskerar simre munhalsa pa grund av vissa sjukdomar och
funktionsnedsattningar. STB beaktas inte i denna PM - andelen patientbesok dar STB
anvands ar lag och vi bedomer att det inte paverkar resultatet har. Vi kommer i denna studie
att fokusera pa de subventioner som tillfaller samtliga konsumenter, d.v.s. ATB-bidraget och
hogkostnadsskyddet.

22 ATB

ATB ér ett arligt tandvardsbidrag som patienten kan utnyttja direkt vid betalning av icke-
kosmetiska tandvardstjanster hos tandlakare och tandhygienist. Det gar att spara bidraget i
maximalt 2 &r och det “fylls pa” den forsta juli varje ar. Bidraget varierar beroende pa
patientens alder. Fran och med det ar man fyller 23 ar till och med det ar man fyller 29 ar ar
bidraget 600 kronor per ar. Fran och med det ar man fyller 30 och till och med det & man
fyller 64 ar bidraget 300 kronor per ar. For de som ar dver 64 ar ar bidraget 600 kr. |
regeringens hostbudget 2017 beslutades att hdja ATB till det dubbla beloppet fran och med
15 april 2018. Det blev séaledes en hajning i april 2018 fran bidrag pa 150/300 till 300/600
kronor beroende pa patientens alder.
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2.3 Hogkostnadsskyddet

Hogkostnadsskyddet borjar gélla forst nar patienten har fatt atgarder utforda till en summa av
3 000 kronor eller mer (exklusive anvand ATB) under en 12-manadersperiod. Summan
beraknas utifran det lagsta av priset av (1) vardgivarens pris och (2) referenspriset.
Referenspriset sétts arligen av tandvards- och liakemedelsformansverket (TLV) och &r en
form av rekommenderat pris for varje enskild atgard. Patienter kan saledes i praktiken betala
mer &n 3 000 kronor pa tandvardsétgarder under en 12-manadersperiod utan att uppna
hogkostnadsskyddet beroende pa dennes val av vardgivare.

Hogkostnadsskyddet har tva ersattningsnivaer: For den del av kostnaderna som éverstiger

3 000 kronor men inte 15 000 kronor lamnas ersattning med 50 procent av utgiften raknat pa
den lagsta av referenspriset eller vardgivarens pris, och for den del av kostnaderna som
Overstiger 15 000 kronor lamnas erséttning med 85 procent.

Referenspriserna uppdateras arligen den 15 januari och har enligt TLV (2018) utvecklats
snabbare an vardgivarnas priser de senaste aren. Se figur 1 for referensprisernas utveckling.
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Figur 1: Prisindex baserat pa referenspriset (januari 2015 = 100).

For atgarder som kostar mer an referenspriset, men dér referenspriset 6kar mer i pris, betyder
detta att patienten blir subventionerad mer for varje ar. Darmed ska en hogre prisutveckling
av referenspriserna dn vardgivarpriserna ge en mindre prisutveckling av patientens pris (se
tabell 1 for rakneexempel pa detta).
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Tabell 1: Exempel pa prisforandringar for vardgivarens pris, referenspriset och patientens pris om patienten ar
subventionerad med hogkostnadsskyddet med 50%. Priserna ar angivna i SEK och arsforandringen &r angiven
som ett index (oférandrade priser=100).

Vardgivarens Referenspris Patientens pris
pris
ArT-1 1000 800 600
ArT 1100 900 650
Arsforandring 110 112,5 108,3

I bilagan finns ocksa det motsatta exemplet da vardgivarens pris 6kar mer i pris &an
referenspriset.

3 Beskrivning av registermaterialet

Registermaterialet levereras manatligen till prisenheten och bestar av tva filer. Den ena
innehaller samtliga atgarder som utforts under en manad och den andra listar alla besok. Ett
besok kan besté av en eller flera atgarder. Exempel pé atgarder &r Atgérd 101 -
Basundersdkning och diagnostik, utférd av tandlakare och Atgard 114 - Kompletterande
parodontal undersokning eller kariesutredning, utférd av tandhygienist. Via ett s.k.
arendenummer kan de tva filerna matchas. Pa sa vis kan vi identifiera vilka atgarder som
utforts under respektive besok.

Patientens transaktionspris, d.v.s. priset inklusive samtliga avdrag fran det statliga
tandvardsstodet, anges i registermaterialet for varje enskilt besok. Darmed ar det mojligt att
via datamaterialet folja transaktionspriset for liknande besok (t.ex. besok som bestar av viss
specificerad kombination av atgarder) 6ver tiden, men daremot inte transaktionspriset for
enskilda atgarder. Tandlakarens pris (listpriset) gar dock att folja for varje enskild atgard.

Materialet innehaller aven andra variabler som kan vara av intresse, sasom exempelvis
atgardens referenspris (anvands redan i KPI), hogkostnadsgrundande belopp och information
om huruvida ATB har betalats ut till patienten.

4 Metod

For att kunna jamfora vardgivarens pris mot patientens pris beraknas prisindex med fast korg
med bas januari 2015 med de olika prisvariablerna. | KPI anvands alltid december som bas,
men for denna studie vill vi anvanda all tillganglig registerdata. For vardgivarens pris har ett
urval av de vanligaste atgarderna gjorts, medan for patientens pris har ett urval pa de
vanligaste atgardskombinationerna gjorts.
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Som pabyggnad till vardgivarens pris och patientens pris, har ocksa varsin alternativa modell
beréknats som utgar fran vardgivarens pris respektive patientens pris. Dessa tva
modelleringar &r alternativ for att behandla de brister med de olika matvariablerna som
diskuteras i avsnitt 5.

5 Val av prisvariabel

5.1 Vardgivarens pris (listpriset)

Med det nya datamaterialet har prisenheten mojlighet att mata alla de listpriser som
vardgivaren fritt prissatter for varje enskild atgard. Den viktigaste fordelen med att mata
vardgivarens pris ar att detta inte paverkas av vilken konsument som har kopt tjansten (d.v.s.
vilken grad av subvention vederborande har ratt till), utan enbart andras nar vardgivaren
justerar sitt pris. Det ger darmed aven en indexutveckling utan stor volatilitet (se figur 2). En
betydande nackdel ar emellertid att det statliga subventionssystemet inte tas i beaktande.
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Figur 2: Prisindex for Vardgivarens pris (januari 2015 =100).

Vardgivarens pris justerat for subvention

En variant pa vardgivarens pris ar att manatligen félja vardgivarnas priser (listpriser) men
justera dessa for effekten av de statliga subventionerna. Det &r denna typ av justering som i
dagslaget anvands i KPI.

Den justering som idag gors i KPI innebar att vardgivarpriserna, B, 4, raknas om till
subventionerade priser, Py, 5, Under antagande om att alla patienter besdker tandlékaren for
forsta gangen (de befinner sig alltid ”1angst ner” i trappan for hogkostnadsskyddet), samt att
patienten enbart utfor en atgard per besok. Det allmanna tandvardsbidraget tas inte i
beaktande i omrakningen.
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Berdkning sker enligt foljande (se dven Bjork, 2015):

Psypy = Pyg — (min(P®/, B, 4,15 000) — 3 000) * 0,5 * Dy,
—(min(P™®/, B,;) — 15 000) * 0,85 * Dy,
dar
_ (1 ommin(P™/,P) > 3000 p.. - [tom min(P"¢/, P) > 15 000
E {0 ommin(P™,P) <3000 'z {0 om min(P"¢, P) < 15 000

Det som i praktiken sker nar vardgivarens pris justeras for subvention, ar att referenspriserna
tas i beaktning. | figur 3 gar det att utlasa att prisindex skiljer sig fran varandra en gang per
ar, vilket ar en konsekvens av att referenspriserna hojs i januari varje ar.
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Figur 3: Prisindex for VVardgivarens pris justerat for subvention (januari 2015 = 100).

Tillgangen till registerdata mojliggér mer avancerade modeller for berakningen av Pg,,,. Ett
alternativ ar darfor att dven fortséttningsvis folja vardgivarnas priser, men med en forbattrad
modell fOr justeringen. Istéllet for att som i nuldget behandla alla patienter som
forstagangsbesokare, kan man exempelvis modellera sa att patienten behandlas som en
medelbestkare som blir subventionerad med ett medelbelopp.

5.2  Patientens pris (transaktionspriset)

Alternativet till att, som nu, folja vardgivarnas priser &r att istallet anvanda sig direkt av de
priser som patienterna faktiskt har betalat. For denna metod anvands transaktionspriser for
hela besok. Darmed foljs transaktionspriserna for de vanligaste kombinationerna av atgarder.
Fordelarna med denna metod &r att subventionssystemet hanteras “per automatik™ i data;
Framtida andringar i tandvardssystemet kommer direkt att synas i data och darmed aven i
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KPI. En eventuell nackdel &r att index troligtvis blir betydligt mer volatilt. Den viktigaste
nackdelen &r emellertid att subventionssystemets nuvarande utformning leder till att index
baserat pa transaktionspriser kommer att uppvisa en typ av sasongsmanster. | grafen nedan
visas prelimindra berakningar enligt denna metod. Index sjunker i juli varje ar eftersom
vardtagarna da far ett nytt ATB att anvanda sig av (deras “subventionskonto” fylls pa). Allt
eftersom tiden gar kommer sedan farre och férre patienter ha ndgot ATB kvar att anvanda sig
av, vilket gor att index beraknat fran transaktionspriser stiger.
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Figur 4: Prisindex for Patientens pris (januari 2015 = 100).

Patientens pris exklusive ATB

Som ett alternativ till ovanstaende metod har vi dven preliminarberdknat ett index som
bortser fran just ATB, for att undvika de sasongseffekter som beskrivs ovan. Resultatet
redovisas i figur 5 (nasta sida). Detta index tar alltsa hogkostnadsskyddet i beaktande men
bortser fran det allmanna tandvardsbidraget. Rent principiellt kan det dock vara svart att se
varfor ATB ska behandlas annorlunda i férhallande till 6vriga delar av subventionssystemet.
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Figur 5: Prisindex for Patientens pris exklusive ATB (januari 2015 = 100).

6 Diskussion

Fran genomgangen i avsnitt 1.2 star det klart att det pris som normalt sett ska méatas i KPI ar
det pris som konsumenten faktiskt betalar. En ”bokstavlig tolkning” av denna princip i fallet
med priset pa tandvard innebar att patientens pris (faktiska transaktionspriser efter avdrag for
subvention) bdr anvéndas som underlag. Férdelen med att anvanda patientens pris ar att
andringar i subventionssystemet fangas direkt. Detta innebar dock att de priser som mats till
storsta delen beror pa (i) var i subventionstrappan patienterna befinner sig den aktuella
manaden (d.v.s. hur stor del av subventionsstddet de enskilda patienterna redan har anvant)
och (ii) aktuell kalenderménad (da subventionen ”laddas pa” en gang per ar). Patientens pris
kan saledes betraktas som ett utgiftsindex, och pavisar ett sdésongsmonster med lagsta priser i
juli da ATB fylls pa.

Fordelen med att anvanda vardgivarnas priser (listpriser) ar att index isolerar sig enbart till
prisforandringar som skapas av andringar i listpriser. Konsumentens direkta utgifter paverkar
inte prisindex. Prisindex for vardgivarens pris karaktariseras saledes av en jamn prisékning
som enbart paverkas andringar i listpriser. Dock ar denna prisvariabel bristfallig da det
statliga tandvardsstodet inte tas i beaktande. | KP1 anvéands idag en justering for ta
tandvardsstodet i beaktande for vardgivarens priser, en justering som gar att forfina eftersom
prisenheten har mer detaljerad data i och med det nya registermaterialet.

| figur 6 jamfors alla de prisindex som diskuterats i denna PM med varandra och i figur 7
redovisas arsforandringen for respektive prisindex. Vi ser att nar arsférandring i
referenspriserna ar storre an arsforandring i vardgivarens pris under 2016 &r skillnaden i
arstakt mellan index baserat pa patientens pris (transaktionspris) och vardgivarens pris
(listpris) stora, medan skillnaderna minskar under 2017 mellan patientens pris och
vardgivarens pris nar arsforandring i referenspriserna ar lagre an vardgivarens pris. Som
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forklarat i avsnitt 2.3 kan hojningar av referenspriset ses som en subventionshdjning, saledes
skapas skillnaderna mellan patientens pris och vardgivarens pris eftersom vardgivarens pris
inte tar hansyn till subventionsandringar likt ett hojt referenspris.
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Figur 6: Alla olika prisindex (januari 2015 = 100).
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Figur 7: Arsforandring av prisindex.
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7 Fragor till namnden

Vilken variabel bor enligt namnden anvandas for prisméatning av tandvardstjanster?

Ar det acceptabelt med en metod som innebér att prisindex for tandvard kan dndras dven nar
varken vardgivarnas listpriser eller subventionssystemet andrats?
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Bilaga: Exempel

I och med att subventioner i det statliga tandvardsstodet utgar fran det lagsta priset av
referenspriset och vardgivarens pris, kan prisforandringar paverka prisindex olika beroende
om det &r vardgivarens pris eller patientens pris som ska anvandas. For atgarder
(vardgivarens pris) som kostar mer an referenspriset, och dar vardgivarens pris 6kar mer i
pris an referenspris, betyder detta att det blir dyrare for patienten. I tabell 2 visas ett sadant
exempel nar vardgivarpriset hojs mer an referenspriset.

Tabell 2: Exempel pa prisférandringar for vardgivarens pris, referenspriset och patientens pris om patienten ar
subventionerad med hogkostnadsskyddet med 50%. Priserna 4r angivna i SEK och arsférandringen ar angivet
som ett index (ofdréndrade priser=100).

Vardgivarens Referenspris  Patientens pris
pris
ArT-1 1000 800 600
ArT 1100 850 675
Arsférandring 110 106,25 112,5




