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Hantering av hogkostnadsskyddet for
tandldkarvard i KPI

For beslut

Prisenheten foreslar en forbattring av prismatningen av tandvard i konsumentprisindex.
Forbattringen som foreslas ar att borja mata priserna inklusive subventionen som
hogkostnadsskyddet for tandvard ger. Priserna kommer saledes narmare det en patient
faktiskt betala dn vad som gérs med nuvarande metod. Dock bor det betonas att det i den
foreslagna metoden fortfarande endast ar priser pa enskilda atgarder som mats.

1 Bakgrund

Bjork & Ribe (2014) visar en mdjlig battre hantering av hégkostnadsskyddets effekter pa det
pris en patient betalar for bl.a. tandvard i KPI. | denna metod skulle man utga fran
patientprofiler och mata priset pa olika paket av atgarder. Hogkostnadsskyddets dampande
priseffekt av att fler nar en troskel vid prishojningar samt prisforandringen vid andrade
hogkostnadsregler, kan da matas pa ett battre satt. Denna metod kan ses som ett riktméarke
prisenheten avser att strava efter. Dock finns det indikationer pa att inférandet av en sadan
metod kan vara tidskravande. Forsakringskassan kan mot betalning ta fram statistik dver de
vanligaste paketen av atgarder. Da ingen sadan statistik finns idag, ar det oklart hur mycket
ett urval av atgarder skulle behdva andras. Huruvida de kan leverera prisstatistik ar i
dagsléaget oklart. Prisenheten har darmed saval praktiska som kostnadsmassiga fragor att
hantera.

Da hogkostnadsskyddet for tandvard inte tas med i dagens berékning av KPI och
tidsatgangen for en implementering av en metod i riktning mot Bjork & Ribe (2014) ar oviss,
finns det anledning att undersoka enklare forbattringsmojligheter som kan inforas pa kort
sikt. Parallellt med ett eventuellt inférande av enklare forbattringsmetoder avser prisenheten
att strava efter att implementera en metod i riktning mot Bjérk & Ribe (2014). Den
foreslagna metoden i detta papper &r inte bara en l6sning pa kort sikt. Den kan &ven tillampas
vid prismétning av patientprofiler som foreslas av Bjork & Ribe (2014).

Forutom priset en tandléakare tar betalt for en viss atgard, paverkas patientens pris dven av

det allménna tandvardsbidraget och hogkostnadsskyddet. Enligt Forsakringskassan (2014) &r
hdgkostnadsskyddet olika subventionerat i olika prisintervall. Subventionsgraden &ndras

varefter att patienten nar upp éver olika trésklar. Subventionerna finansieras av

Forséakringskassan. Hogkostnadsskyddet baseras pa summan av atgardernas referenspriser,

priser faststallda av Tandvards- och lakemedelsformansverket, fran den forsta behandlingen

och ett ar fram i tiden. Om tandldkarens pris ar lagre an referenspriset baseras .
subventionerna istallet pa detta belopp. Patienten kan nar som helst bestamma att en ny
ersattningsperiod ska paborjas. Delen under 3 000 kr av det totala referenspriset for alla
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patientens atgarder under aret subventioneras inte. For delen i intervallet 3 000 kr —

15 000 kr subventioneras patientens pris med 50 % och delen dver 15 000 kr subventioneras
med 85 %. Tandlékarnas prissattning ar valfri. Det &r inte ovanligt att en tandlakares pris
skiljer sig fran referenspriset. Darmed varierar patienternas subventioner som andel av det
totala priset beroende pa hur néra en viss tandlakare foljer referenspriserna.

Enligt Forsakringskassan (2013) &r det allmanna tandvardsbidraget en engangssumma som
patienten kan erhalla fran Forsakringskassan en gang om aret. FOr patienter i aldern 20-29 ar
och de som &ar 6ver 74 ar ar bidraget 300 kr och for patienter i aldern 30-74 ar &r det 150 kr.

| dagslaget mats priset pa tandvard som det pris tandlakaren tar betalt for att utfora enskilda
atgarder. Ingen hansyn tas till om allmanna tandvardsbidraget eller hogkostnadsskyddet
andras i sig. Ingen hansyn tas heller till hur mycket tandlékarens pris skiljer sig fran
referenspriset, vilket har en paverkan pa patientens pris. Metoden som foreslas i denna PM &r
ett enkelt satt att komma narmare patientens verkliga pris genom att inkludera de tva
sistnamnda effekterna i priset som mats. For prisexempel, se Folktandvarden Stockholm
(2015).

2 Syfte

Syftet ar att i tandldkarundersokningen narmare folja de priser en patient faktiskt betalar. |
metoden som foreslas beaktas fler faktorer i prismatningen an tandlékarens pris. Dessa
faktorer ar &ndringar av hogkostnadsskyddets regler, referenspriser och skillnader mellan
tandlakarnas priser och referenspriser.

3 Metod

3.1 Berékning av det nya priset

For att komma narmare patientens verkliga pris féreslas att P* i Formel (1) ska anvandas som
underlag i indexberakningen. P” &r priset tandlakaren tar betalt for en viss &tgard subtraherat
fran aktuella subventioner genom hogkostnadsskyddet. Det &r saledes narmare patientens
verkliga pris for en specifik atgard &n med dagens metod.

P* =P — (min(P™/,P,T,) — Ty) * Hy * Dy, — (min(P™/,P) —T;,) * H, * Dy,

D+ =
E {0 ommin(P™®,P)<T,

1 om min(P™/,P) > T; b —[1om min(P"¢/,P) > T,
0 om min(P™¢/,P) < T,

< P* =P — Hogkostnadsskyddet

| Formel (1) &r P endast det pris tandlakaren tar betalt for en specifik atgard. Detta ar priset
som anvénds i berakningen av KPI i dagslaget. Fortsattningsvis ar P™ referenspriset p&
samma atgard, T, och T, &r de trésklar som subventionerna andras vid, H, och H, ar
subventionsgraderna som hor ihop med respektive tréskel och Dy, och D, &r
dummyvariabler som indikerar om respektive troskel ar uppnadd eller ej. Dummyvariablerna
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baseras pa det lagsta av priserna, antingen tandlakarens pris eller referenspriset. Med dagens
regler for hogkostnadsskyddet tar formeln ovan form enligt Formel (2).

P* = P — (min(P™/, P, 15 000) — 3 000) * 0,5 * Dy, — (min(P"®/, P) — 15 000) * 0,85 * Dr,
(2

DT=

1 T, —

1 om min(P™®,P) > 3000 D — 1 om min(P™®/, P) > 15 000
0 om min(P"¢/, P) < 3000 0 om min(P"¢/, P) < 15 000

3.2 Effekten av andrad prisméatning

Genom att anvénda P istallet fér P kommer prisférandringarna sl annorlunda pé index och
ge ett mer korrekt genomslag. Skillnaden mellan priskvoterna fér P och P skiljer sig fran fall
till fall. 1 Tabell 1 visas olika scenarion for att pavisa skillnaderna i utfall av en priséandring
mellan nuvarande prismatning, P, och den foreslagna prisméatningen P". | samtliga exempel
sker det en &ndring mellan basperioden och tidpunkten m. Exempel 1 &r ett hypotetiskt
exempel for att visa en situation da priskvoten blir samma oavsett om det &r P eller P* som
mats. Resterande exempel ar tagna fran utfallet for en specifik atgard i tva olika landsting i
basperioden. I period m sker hypotetiska prisforandringar. Exempel 2-7 ar tagna fran
landsting 1 och exempel 8-9 &r tagna fran landsting 2. I landsting 1 &r priset for denna atgard
5 040 kr och referenspriset dr 3 920 kr i basperioden. Samma atgard har i basperioden ett pris
i enlighet med referenspriset i landsting 2, d.v.s. 3 920 kr.

De principiellt mest uppseendevackande exemplen ar 3, 4 och 9. | dessa exempel visar
priskvoterna fér P och P” inte forandringar i samma riktning. | exempel 3 héjs endast
referenspriset med 380 kr i period m. D4 detta landsting redan i basperioden hade ett pris
langt 6ver referenspriset, far hela hojningen av referenspriset genomslag som en 6kad
subvention for patienten. Saledes blir det en prissankning for patienten. Priskvoten P visar
detta, men priskvoten P ar konstant. Detta ar for att priset tandlakaren tar for att utfora denna
atgard inte har andrats.

| exempel 4 hojs bade tandlékarens pris och referenspriset. Dock &r hojningen av
referenspriset storre. Hojningen av referenspriset far storre genomslag i form av 6kade
subventioner &n vad tandldkarens prishdjning far for patienten. For priskvoten P~ visas detta
som en prissankning, men for priskvoten P visas det som en prishéjning. Priskvoten P tar
endast hansyn till tandlékarens prisandring.

I exempel 9 halls saval tandlakarens pris som referenspriset konstant i perioden m. Det &r
istéllet subventionsgraden som andras i intervallet 3 000 kr - 15 000 kr. Intervallet &r
konstant, men subventionsgraden andras fran 50 % till 70 %. Okade subventioner leder, allt
annat lika, till ett minskat pris for patienten. Detta visas i priskvoten P*, men priskvoten P &r
konstant.
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Tabell 1: Hypotetiska utfall for en viss atgard i tva landsting

|1 Bas 4000 4000 3500
m 4200 4050 3675 105,00 105,00 100,00

2 Bas 5040 3920 4580
m 5340 3920 4880 105,95 106,55 100,56

3 Bas 5040 3920 4580
m 5040 4300 4390 100,00 95,85 95,85

4 Bas 5040 3920 4580
m 5120 4300 4470 101,59 97,60 96,07

5 Bas 5040 3920 4580
m 5500 4000 5000 109,13 109,17 100,04

6 Bas 5040 3920 4580
m 4840 3920 4380 96,03 95,63 99,58

7 Bas 5040 3920 4580
m 4840 3720 4480 96,03 97,82 101,86

8 Bas 3920 3920 3460
m 4300 4300 3650 109,69 105,49 96,17

9 Bas 3920 3920 3460
m 3920 3920 3276 100,00 94,68 94,68

Hur stort utslag en forandrad metod kan ge pa aggregerad niva illustreras i Diagramm 1. Dar
visas skillnaderna mellan den foreslagna prismétningen fér tandvard, P, jamfort med
nuvarande, P, for ar 2013. December 2012 &r basperiod. Diagrammet visar att skillnaderna
mellan P och P” inte &r sérskilt stora p& en aggregerad niva. Till stor del beror det pé att
relativt fa atgarder i urvalet tacks in av hogkostnadsskyddets regler. Dock andras urvalet av
atgarder samt vikterna mellan privat och offentlig tandvard over tid. Detta kan medfora att
utslaget av en metodforandring blir ndgot annorlunda idag an for ar 2013. Urvalet av
atgarder spelar roll for hur stor del av urvalet som ar atgarder dyrare an 3 000 kr. Vikterna
mellan folk- och privattandvard spelar roll da det forekommer att de satter priser pa olika
satt.
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Diagramm 1: 9106 Tandlékararvode Indexbas ar 2013

104,6
104,4 —
104,2

— —~

104 /
103,8

w

S

3 /

= 103,6 P
103,4 p*
103,2

103

102,8 T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Manad

4 Diskussion

Det finns inga uppenbara nackdelar med att &ndra prismétningen till P” istallet fér P. Det
skulle endast leda till forbattringar. Dock kvarstar det brister i undersékningen aven efter en
eventuell implementering av den foreslagna andringen.

En brist &r att priset fortfarande méts pa enskilda atgarder. Det ar troligtvis vanligt att manga
patienter utfor flera atgarder under sitt hogkostnadsskyddsbaserade ar. Om fallet &r s3,
betyder det att en del av hgkostnadsskyddets verkan pa den genomsnittliga patientens pris
utelamnas i den foreslagna metoden. Da inga data finns Gver patienters vanligaste
kombinationer av atgarder i dagsléaget, r storleken pa den utelamnade delen av
hdgkostnadsskyddets verkan okand. Potentiellt &r den stor. Detta innebdr att &ndringar av
referenspriser och regler i hogskostnadsskyddet fortfarande far en underskattad effekt,
oavsett om det leder till en hojning eller sankning av patientens pris. Storleken pa
underskattningen ar okand. Det tas fortfarande inte heller nagon hansyn till priseffekterna av
att fler eller farre patienter nar de olika trosklarna vid prisandringar. Fortfarande tas heller
ingen hansyn till andringar i det allmanna tandvardsbidraget.

En losning pa de kvarstaende bristerna ar ett framtagande av patientprofiler som Bjork &
Ribe (2014) foreslog till forra n&mndmotet. Med anledning av detta avser priseneheten att
strava efter en implementering av en metod i riktning mot Bjork & Ribe (2014) pa langre
sikt. Arbetet bor ske parallellt med ett eventuellt inférande av metoden som foreslas i denna
PM.

Da ingen hansyn tas till hdgkostnadsskyddet i dagslaget ar det viktigt att implementera
forbattringar aven pa kort sikt. Implementering av den foreslagna metoden i denna PM
kraver sma arbetsinsatser och kan darfor inforas pa kort sikt. Metoden ar narmre en ideal
situation vid prismatning for enskilda atgéarder. Detta &r for att man kommer narmare det pris
en patient faktiskt betalar. Om hogkostnadsreglerna dndras kommer det att reflekteras som
prisférandringar, &ven om varken priser eller referenspriser foréndras till foljd av det. Ett
undantag ar dock subventionen for den Gversta troskeln da inga priser som Gverstiger
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15 000 kr mats. Den foreslagna metoden fangar dessutom upp att olika tandlakare foljer
referenspriset pa olika satt. Vissa foljer referenspriset noga medan andra inte gor det. Givet
ett konstant referenspris kan samma prisforandring ge stora skillnader for patientens pris
beroende pa om tandlakaren har satt ett pris under, 6ver eller i paritet med det radande
referenspriset. Detsamma galler for referensprisférandringar givet ett konstant pris. Den
nuvarande metoden tar inte hansyn till ndgot av detta. Ett vanligt scenario &r att bade pris och
referenspris andras samtidigt. Den nuvarande och den foreslagna metoden kan da ge
prisforandringar at olika hall. Saledes kan en prishéjning for patienten speglas som en
sénkning med nuvarande metod och vice versa vid en prissankning for patienten.

Den foreslagna metoden i denna PM skulle dessutom kunna tillampas om patientprofiler tas
fram i linje med Bjork & Ribe (2014). Skillnaden blir da endast att Formel (1) tillampas pa
olika paket av atgarder istallet for enskilda atgarder. | ett sadant fall skulle det vara lampligt
att aven subtrahera det allmanna tandvardsbidraget fran patientens pris. Saledes ar den
foreslagna metoden inte bara en forbattring pa kort sikt utan aven ett steg i riktning mot
Bjork & Ribe (2014).

5 Forslag

Prisenheten foreslar att implementera den beskrivna metoden i avsnitt 3.1 parallellt
med arbetet i riktning mot den beskrivna metoden av Bjork & Ribe (2014).
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