Bilaga 4: Konsekvenser for kundernas beteende och for kostnaderna om

Flerkanalsfinansieringen/erséttningar for
vard och undersokningar

Promemoria 6/2021

sjukvardsersattningarna for privat halso- och sjukvard avskaffas

Uppdrag

Uppdraget var att bedéma vilka konsekvenserna blir for den offentliga sektorn, om

sjukvardsersattningarna for privat halso- och sjukvard avskaffas. Konsekvenserna av denna férandring
bedoms med avseende pa antalet kunder som dvergdr till den offentliga sektorn och de kostnader som
detta medfor for den offentliga sektorn. Stravan har varit att undersdka kundévergadngarna ur tva
perspektiv. Inledningsvis presenteras FPA:s bakgrundsberakningar som baserar sig pa de ersattningar
som betalats kunder ar 2019 for privata lakartjanster, tandvard samt undersékning och behandling.
Berakningarna utgar fran att den offentliga sektorn erbjuder exakt samma tjanster med exakt samma
kostnadsstruktur som den privata sektorn. Den mer detaljerade konsekvensbedémningen grundar sig pa
antaganden om vilka kundovergdngarna skulle bli inom specialomrddena, antaganden som baserar sig
pa expertbeddémningar utforda vid SHM och THL.

FPA:s berdkningar baserade pa ersattningar som betalats av sjukforsakringsfonden

| tabell 1 nedan presenteras kostnaderna for de ersattningar som kunder betalats fran
sjukforsakringsfonden, som administreras av FPA. Ersattningar har betalats for 1) privata lakartjanster, 2)
tandvard samt 3) undersdkning och behandling. Tabellen visar de totala kostnaderna och
finansieringsandelarna (privat kontra offentlig) for dessa férmdner 2019. Nar det galler berakningarna ar
det bra att beakta att alla som betalar sjukforsakringspremie (de forsakrade) finansierar
sjukvardsforsakringen, dven om de inte sjalva ar kunder hos en privat tjansteproducent.

De kostnader som beskrivs galler 2019, da coronaepidemin inte annu inverkade pa befolkningens
anvandning av halso- och sjukvardstjanster. Materialet baserar sig pa statistiska data i
sjukforsakringsregistret (Kelasto), som administreras av FPA. Tabell 1 visar kostnaderna i form av arvoden
som tagits ut, totalt cirka 1,0 miljarder euro. Av totalbeloppet finansierade kunderna stérsta delen genom
sjalvrisken, cirka 870 miljoner euro (86 % av de totala kostnaderna). Staten finansierade FPA:s ersattningar

fran sjukforsakringsfonden med cirka 96 miljoner euro, och med de forsakrades forsakringspremier
finansierades 47 miljoner euro.

Tabell 1. Arvoden for tjanster inom den privata varden, erséattningar fran sjukvardsforsakringen
och finansieringsandelar for tjansterna 2019, miljoner euro. Killa: Kelasto.

Kostnader Kundernas FPA-ersdttning | Statens De forsdkrades
totalt sjalvrisker fran SVF- finansierings- finansierings-
(inkluderar inte fonden andel av SVF- andel av SVF-
0, 0,
kontorsavgifter) fonden (67 %) fonden (33 %)
Privata ldkararvoden | 367,3 312,5 54,8 36,7 18,1
totalt
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Kostnader Kundernas FPA-ersdttning | Statens De forsdkrades
totalt sjalvrisker fran SVF- finansierings- finansierings-
(inkluderar inte fonden andel av SVF- andel av SVF-
0, ()

kontorsavgifter) fonden (67 %) fonden (33 %)

Specialistldkare, 246,8 209,4 37,4 25,0 12,4

besdk + utlatanden

Specialistlékare, 3,1 2,6 0,4 0,3 0,1

distansbesok

Specialistlékare, 68,0 57,9 10,1 6,8 3,3

atgarder

Allmanlédkare, besok 46,5 39,9 6,5 4,4 2,1

+ utldtanden

Allmanlékare, 1,6 1,4 0,2 0,1 0,1

distansbesok

Allmanlakare, 1,4 1,2 0,2 0,1 0,1

atgarder

Privat tandvard 345,0 296,6 48,3 32,4 15,9

totalt

Tandldkare 308,4 264,8 43,6 29,2 14,4

Munhygienister 36,6 31,9 4,7 3,4 1,3

Undersokning och 301,8 262,2 39,5 26,5 13,0

behandling totalt

Fysioterapi 73,0 64,3 8,7 5,8 2,9

Laboratorieundersok | 82,7 75,0 7,7 5,2 2,5

ningar

Radiologiska 140,3 117,8 22,5 15,1 7,4

undersodkningar

Andra 5,7 5,1 0,5 0,4 0,1

undersodkningar och

behandlingar

Totalt 1014,0 8714 142,6 95,6 47,0

Osdkerheten i fraiga om kunddvergangen och kostnader

Hur férandringen inverkar pa évergangar och kostnader samt vilka deras hypotetiska ytterligheter ar kan
beddmas genom olika scenarier dar ett visst antal kunder 6vergar fran privata till offentliga tjanster.
Tabell 2 visar FPA:s uppskattningar av hur stora kostnaderna blir fér kundoévergangar for olika typer av
formaner, om sjukvardsforsakringsersattningarna for privat vard avskaffas och motsvarande tjanster
ordnas av valfardsomradena. Scenarierna utgar fran att den offentliga sektorn tillhandahaller tjanster
som motsvarar de tjanster inom den privata varden som kunden fér narvarande far ersattning for av
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sjukforsakringen. Dessutom utgadr de fran att kostnadsstrukturen ar exakt densamma inom den privata
som inom den offentliga sektorn. | berdakningen har inte heller beaktats de klientavgifter som den
offentliga sektorn tar ut. Siffrorna i tabellen baserar sig darmed pa hypotetiska berakningar och inte pa
nagra egentliga konsekvensbeddmningar. De ger en viss uppfattning om hur stora kostnaderna kan bli
for den offentliga sektorn vid kundévergangar av olika storlek.

Det ar mycket sannolikt att kundévergdngarnas omfattning kommer att variera beroende pa
omfattningen och utbudet av de tjanster som de kommande valfardsomradena kommer att erbjuda. Ju
mer omfattande valfardsomradenas sa kallade offentliga servicel6fte blir, desto storre ar sannolikheten
for att kunderna overgar till dem. Osakerheten ar betydande i fraga om i vilken utstrackning motsvarande
tjanster kommer att omfattas av vardgarantin, vilket naturligtvis kan pdverka efterfrdgan pa tjanster och
eventuella kundévergangar.

Det finns inga forskningsbaserade numeriska uppskattningar av kundévergangarna. Tabell 2 visar
finansieringsbehovet vid olika 6vergdngar med hjalp av scenarier. Uppskattningarna av hur stora
kundoévergangarna skulle bli varierar mellan experterna i de olika organisationerna. Tabellen nedan visar
baserat pa FPA:s expertbeddmningar hur kundévergangarna paverkar den offentliga sektorns
finansieringsbehov. FPA:s scenarier utgar fran att 5 — 50 procent av kunderna 6vergar fran privata tjanster
till offentliga tjanster i valfardsomradena. Ett foljdantagande ar att kostnaderna fér deras servicebehov
inom den offentliga sektorn helt motsvarar de nuvarande kostnaderna inom den privata sektorn. De
samlade privata halso- och sjukvardstjanster som bedoms utgor en omfattande del i den helhet som
bestdr av personer, prestationer och finansiering (finansieringen totalt 1,0 miljarder euro), varfor de
kunddvergangar som visas i tabell 2 har beraknats separat for de olika formansslagen.

Uppgifterna om kunddvergangarna i tabell 2 baserar sig pa de sammanrdknade siffrorna i tabell 1 som
anges per formansslag och baserar sig pa hela sjukforsakringsregistret. Det spekulativa offentliga
finansieringsbehovet (netto) i tabell 2 erhalls genom att frdn den offentliga finansieringen subtrahera den
finansiering som kunden har statt for och som samtidigt skulle falla bort. Tabell 1 visar till exempel att
ersattningarna for privat tandvard uppgick till 48,3 miljoner euro, varav statens andel (67 %) var 32,4
miljoner euro. Om kunddvergdngen fran privat till offentlig tandvard blir 5 procent, minskar statens
kostnader med cirka 1,6 miljoner euro (32,4 miljoner euro * 0,05). Kundernas finansieringsandel foér privat
vard blir 14,8 miljoner euro (296,6 miljoner euro * 0,05). Med dessa berakningsantaganden blir
kunddvergangens paverkan pa det offentliga finansieringsbehovet 14 miljoner euro, da besparingen
inom den offentliga finansieringen (1,6 miljoner euro) subtraheras fran den finansiering av privat vard
som betalas med kundens sjalvrisk och de férsakrades sjukforsakringspremier (14,8 + 0,8 miljoner euro).
Det faktiska finansieringsbehovet beror forstas framfor allt pa hur stor kostnaden per besok blirinom den
offentliga sektorn jamfort med kostnaden per besék i motsvarande tjanst inom den privata sektorn. |
berakningen har inte beaktats den minskning av finansieringsbehovet som klientavgifterna ger. Till
exempel inom tandvarden for vuxna minskar avgifterna behovet med 40 procent.
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Tabell 2. Behovet av offentlig tillaggsfinansiering (miljoner euro) for ersattningarna for privat vard
i olika kundovergangsscenarier, om kostnadsnivan samt den offentliga och den privata sektorns
finansieringsandelar forblir oférandrade (enligt nivan 2019).

Overgan | Overgadn | Overgdn | Overgadn | Overgdn | Overgan | Overgan
g€5% gl0% g15% g20% g30% g40 % g50 %

Privata lakararvoden 14,7 29,4 441 58,8 88,2 117,6 146,9
totalt

Specialistlakare, besok + | 9,8 19,7 29,5 39,3 59,0 78,7 98,3
utlatanden

Specialistlakare, 0,1 0,3 0,4 0,5 0,8 1,0 1,3
distansbesok

Specialistlakare, 2,7 5,4 8,2 10,9 16,3 21,8 27,2
atgarder

Allmanlakare, besok + 1,9 3,8 5,7 7,5 11,3 15,1 18,8
utlatanden

Allmanlakare, 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,7
distansbesok

Allmanlakare, atgarder 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 0,5 0,6
Privat tandvard totalt 14,0 28,0 42,0 56,0 84,1 112,1 140,1
Tandldkare 12,5 25,0 37,5 50,0 75,0 100,0 125,0
Munhygienister 1,5 3,0 4,5 6,1 9,1 12,1 15,1
Undersékning och 12,4 24,9 37,3 49,8 74,6 99,5 124,4
behandling totalt

Fysioterapi 3,1 6,1 9,2 12,3 18,4 24,5 30,7
Laboratorieundersdknin | 3,6 7,2 10,8 14,5 21,7 28,9 36,2
gar

Radiologiska 5,5 11,0 16,5 22,0 33,0 44,1 55,1

undersokningar

Andra undersékningar 0,2 0,5 0,7 1,0 1,5 2,0 2,5
och behandlingar

Totalt 41,1 82,3 123,4 164,6 246,9 329,2 411,4

Behovet av offentlig tillaggsfinansiering varierar fran cirka 40 miljoner euro i 5 procents
overgangsscenariot till 400 miljoner euro i 50 procents scenariot. Eftersom klientavgifterna inte beaktats i
berakningen, skulle behovet av offentlig finansiering i verkligheten vara lagre. Till exempel nar det galler
tandvard varierar behovet av tillaggskostnader i scenarierna mellan 14 och 140 miljoner euro. Om de
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vuxnas klientavgifter for tandvard (cirka 40 % av kostnaderna) forblir oférandrade innebar det att det
faktiska behovet av tillaggskostnader varierar mellan 8,4 och 84 miljoner euro. | de 6vriga hélso- och
sjukvardstjansterna inom den offentliga sektorn ar emellertid de genomsnittliga klientavgifterna lagre an
avgifterna for tandvard. Till exempel inom den specialiserade sjukvarden ar klientavgifternas
finansieringsandel cirka fyra procent.

De mycket hoga procenttalen for vergangarna i scenarierna i tabell 2 skulle kunna bli verklighet om det
inte fanns ndgra begransningar i utbudet av offentliga tjanster — vilket dock inte kan anses var ett sarskilt
realistiskt utfall. For detta finns det flera skal. En betydande utbyggnad av de offentliga tjansterna
begransas for det forsta av de knappa resurserna, och aven framover blir man antagligen tvungen att
diskutera prioriteringar. For det andra kan man inte anta att den offentliga sektorn skulle tillhandahalla
exakt samma tjanster som den privata sektorn. Man kan ocksa anta att till exempel vardgarantin kommer
att galla endast bastjansterna. Dessutom kan man inte anta att kostnaden for ett besok inom den
offentliga sektorn skulle motsvara det pris som tas ut for ett besok inom den privata sektorn.

Berakningsprinciper i SHM:s och THL:s konsekvensbedomningar

Bedémningar av kundévergangarnas omfattning i specialomraden

Eftersom det inte finns ndgra exakta numeriska data baserade pa tidigare forskning tillgangliga, bygger
konsekvensbeddmningen pa expertbedémningar av 6vergangarnas storleksklass. Med beaktande av de
olika begransningar som finns for de offentliga halso- och sjukvardstjansterna kan man anta att realistiska
beddmningar av 6vergdngarna ger lagre siffror an de scenarier som beskrivs ovan. Det finns flera
aspekter som talar for att antalet 6vergdngar kommer att vara mattliga. De offentliga och de privata
tjiansterna kan inte fullstandigt ersatta varandra, och de har inte samma utbud av tjanster. De tjanster
som tillhandahalls inom den offentliga halso- och sjukvarden motsvarar inte alls till alla delar de tjanster
som den privata halso- och sjukvarden tillhandahaller. Inom de offentliga tjansterna ar kriterierna for att
fa vard ocksa delvis strangare, och en kund kan inte heller komma direkt till en specialistlakare, inte alltid
ens till en allmanlakare.

For vissa kunder ar det ocksa viktigt att sjalv fa valja lakare, och om kunderna vill kan de alltid be om att fa
besdka samma lakare. Dessutom har sjukvardsersattningarnas realvarde sjunkit kraftigt utan att det
orsakat ndgon betydande 6vergang till offentliga tjanster; ersattningarnas betydelse ar sdledes redan nu
avsevart mindre an forut. Det bor ocksd beaktas att marknaden bestammer priset pa tjansterna. Om ett
avskaffande av FPA-ersattningarna leder till att ett stort antal kunder gdr over till den offentliga sektorn,
kan de privata tjansteproducenterna sanka priserna eller prisernas tillvaxttakt, varvid avskaffandet inte
heller skulle paverka kundens sjalvriskandel i ndgon stor utstrackning.

Beddmningen av kostnadseffekterna baseras pa bedomningar som SHM:s och THL:s experter pa
specialiserad sjukvard och primarvard gjort om vilka 6vergangar som kan férvantas i olika scenarier. For
de vanligaste specialomradena har alltid experterna pa specialomradet i fraga anvants.

Vid uppskattning av hur manga kunder som skulle ga 6ver till den offentliga sektorn maste man beakta
att antalet kan skilja sig mellan specialomradena. Vid lakarbesok inom allmdanmedicin har lakarna inom
den privata sektorn mojlighet att ta emot kunder med 15 minuters mellanrum. De kortare
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mottagningstiderna beror pa att lakarna inom den offentliga sektorn skdter mer komplexa patientfall,
och den patientgrupp som besdker sjukskotarnas mottagningar inom den offentliga sektorn motsvarar
delvis den grupp som besdker lakarmottagningarna inom den privata sektorn. Manga kunder skulle inte
alls besoka mottagningarna inom den offentliga sektorn. De skulle sdledes inte ens ha mgjlighet att
besdka en mottagning inom den offentliga sektorn, daven om de skulle vilja.

Den privata sektorn ar sdledes i princip en mycket annorlunda tjansteproducent an den offentliga
sektorn. Den ar mer ett komplement till den offentliga sektorn an ett substitut for den. | synnerhet av
denna orsak gor experterna den bedémningen att ett avskaffande av sjukforsakringsersattningarna
antagligen inte skulle ha ndgon stor inverkan pa kundovergangarna nar det galler allmanlakarnas
tjanster.

En stor del av dem som anvander tjanster som sjukforsakringen ersatter har ocksa tillgang till
foretagshalsovardstjanster. Dessa kunder skulle sannolikt framst ga over till foretagshalsovardstjansterna
och inte till tjdansterna inom den offentliga sektorn. En del av de som anvander tjanster som ersatts av
sjukforsakringen har en privat forsakring, sa ett avskaffande av ersattningarna skulle knappast paverka
deras anvandning av tjanster. Det bor ocksa observeras att manga av de kunder som anvander privata
sektorns tjanster behover tjanster sallan (de ar “engdngskunder”). De vet inte nddvandigtvis exakt hur
mycket tjansterna kostar eller sa spelar det ingen roll for dem, eftersom de till exempel ar villiga att betala
for snabb tillgdng till en allmanldkares mottagning inom den privata sektorn.

Aven nar det galler 6gonsjukdomar &r kriterierna for att fa vard betydligt strangare inom den offentliga
sektorn an inom den privata sektorn. Det ar mycket svart att fa vard for dessa, eftersom det inte finns
tillrackligt med tjanster tillgangliga inom den offentliga sektorn, vilket beror pa att det inte finns
tillrackligt med personal som har kompetens inom omradet. Att sa ar fallet beror pa att personer med
denna kompetens har sékt sig huvudsakligen till den privata sektorn. Inom den privata sektorn ar
utbudet av 6gonlakartjanster rikligt, och manga 6gonlakare arbetar endast som privatlakare.

Aven dgonsjukdomarnas profil har férandrats pa sista tiden, och det finns fler behandlingsmetoder
tillgangliga. Kunderna ndjer sig inte enbart med det offentliga utbudet. Det har tillkommit aktiva
behandlingar for sddant som inte tidigare kunde behandlas (dldersrelaterad maculadegeneration osv.).
Inom den offentliga sektorn har arbetet fordelats mellan optiker och sjukskotare. Av ovan namnda skal
beddmer experterna att ett avskaffande av sjukforsakringsersattningarna inte skulle leda till nagra
betydande kundovergadngar till den offentliga sektorn. Det kan eventuellt 6ka efterfragan pa optikernas
tjanster, men knappast pa 6gonlakartjansterna inom den offentliga sektorn.

Nar det galler ortopedi och traumatologi har kunderna inom den offentliga sektorn inte maéjlighet till
sadana besok som den privata sektorn erbjuder och som sjukforsakringen ersatter. Experterna bedémer
darfor att ett avskaffande av ersattningarna inte skulle orsaka ndgon 6vergang till den offentliga sektorn
eller sa skulle den vara mycket liten. Det skulle antagligen inte heller ske ndgon 6verganag till
halsocentralldkarna inom den offentliga sektorn, eftersom det ofta finns en sarskild orsak till att kunden
vill besdka en ortoped eller traumatolog.

Om ersattningarna avskaffas kan det for de sma skadornas del 6ka belastningen pa de offentliga
olycksfallspoliklinikerna, men enligt expertbedémningarna blir férandringen inte stor. Lakarbesoken vid
sma skador ar ofta forknippade med rygg-, nack-, axel- och knasmartor, fér vilka man inom den offentliga
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sektorn inte far traffa en ortoped. En del av kunderna har ocksa en privat forsakring, s avskaffandet av
ersattningarna skulle knappast minska deras besok hos privatlakare.

Nar det galler 6ron-, nas- och strupsjukdomar galler en stor del av de nuvarande kundbesdken
oroninflammationer hos barn och andra liknande akommor. Kunderna har ofta en privat forsakring, sa
avskaffandet av ersattningarna skulle inte ha ndgon betydande inverkan pa deras beteende. En del av de
besok som tidigare gjorts pa grund av lindriga forkylningar eller motsvarande akommor skulle antagligen
inte alls bli av, det vill sdga i dessa fall skulle man inte heller vanda sig till den offentliga halso- och
sjukvarden. Att avskaffa ersattningarna skulle enligt expertbeddomningarna sdledes inte ha ndgon
betydande inverkan pa kundernas beteende i frdga om dessa sjukdomar.

Enligt expertbeddmningarna skulle ett avskaffande av FPA-ersattningarna i fraga om barnsjukdomar
knappast paverka de forsakrade kundernas beteende. Experterna bedémde att cirka 20 procent av alla
kunder ar oforsakrade. Hos en del av dessa kan efterfrdgan minska om priserna hojs pa grund av att
ersattningarna avskaffas. Enligt expertbedémningarna bestar cirka 80 procent av de besok som gors pa
grund av barnsjukdomar av radgivning pa sjukskotarniva. Kostnadseffekten skulle darmed troligen vara
liten.

Aven nar det galler hudsjukdomar bedomer experterna att ett avskaffande av ersattningarna skulle ha
liten inverkan pa kunddvergdngarna fran privata tjansteproducenter till offentliga. Detta beror pa att en
del av kunderna ar kroniker (eller sddana som anvander tjanster oftare an andra) for vilka det ar viktigt att
de alltid far besdka samma lakare. Dessutom har ménga (till exempel sma barn med fédoamnesallergi) en
privat forsakring, sa for dessa skulle avskaffandet av ersattningarna ha liten effekt med tanke pa
kunddvergangarna.

Inom specialomradet kvinnosjukdomar och férlossningar skulle ett avskaffande av ersattningarna
enligt expertbedomningarna kunna orsaka en storre kundoverganag till den offentliga sektorn an inom de
ovriga specialomradena nar det galler kvinnor under 25 ar, eftersom dessa i vissa kommuner har tillgang
till avgiftsfria tjanster relaterade till férhindrande av graviditet. En del av kvinnorna i denna grupp anlitar
privata tjanster i samband med att de ska borja anvanda preventivmedel. | 6vrigt bedémer experterna att
overgangarnas omfattning skulle vara liten, eftersom manga gynekologer arbetar bara inom den privata
sektorn. Aven den privata och den offentliga sektorns verksamhetsmodeller skiljer sig en aning fran
varandra. Till exempel hos manga privata tjansteproducenter hor det till rutinerna att efter gynekologiska
operationer komma 6verens om en efterkontroll, vilket inte pd samma satt ar en rutindtgard i den
offentliga sektorns verksamhetsmodell.

Dessutom har en del av kunderna en privat forsakring, och de skulle knappast 6verga till den offentliga
sektorn. For en del av kunderna ar det ocksa viktigt att traffa samma gynekolog varje gang, sa antagligen
skulle inte heller de ga over till den privata sektorn, fastan priset pa tjansten skulle stiga da ersattningarna
avskaffas.

For specialomrddet psykiatri bedomde experterna att ett avskaffande av ersattningarna knappast skulle
paverka kundernas beteende, eftersom det bland dem som anvander privata psykiatriska tjanster finns
manga som vill ha hjalp snabbt och inte vill vanta i langa kder och/eller vardkedjor inom den offentliga
sektorn. Dessutom dr sarskilt psykiatritjansterna sddana att det for kunderna ofta ar viktigt att alltid fa
besoka samma vardande lakare (vilket inte ar lika vanligt inom den offentliga sektorn).
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Inom ungdomspsykiatrin skulle avskaffandet av ersattningarna knappast ha ndgon stor inverkan pa
kunddvergangarna, eftersom ersattningen ar liten och priset for tjansten i allmanhet bestar av bara
lakararvoden (inga andra tillagg). Dessutom finns det kunder som har privata forsakringar.
Forsakringsbolagen skulle knappast andra sitt beteende till foljd av att ersattningarna avskaffas, eftersom
ersattningarna ar sma, och det forekommer att forsakringsbolagen till och med Iater bli att ansoka om
dessa ersattningar, eftersom ansokan ger upphov till administrativa kostnader.

Nar det galler tjansterna inom undersokning och behandling bedémer experterna att det i kommunerna
for narvarande ar dalig tillgdng pa tjanster av det slag som ges vid de privata fysioterapibesck som
ersatts av sjukforsakringen. De fysioterapibesok som ersatts av sjukforsakringen galler huvudsakligen
fysioterapi vid problem med rérelseorganen, och det ar svart att fa tillgdng till denna typ av vard inom
den offentliga sektorn. Om det inte sker nagra forandringar i den offentliga sektorns serviceutbud, férmar
inte denna sektor sarskilt val kompensera for de tjanster som fér narvarande tillhandahalls av den privata
sektorn med ersattning av sjukforsakringen. Kundernas maojlighet att ga over till den offentliga sektorn
skulle sdledes inte vara god, dven om ersittningarna avskaffades. Aven nar det géller hudsjukdomar
beddmde experterna att ett avskaffande av ersattningarna skulle ha liten inverkan pa kundoévergangarna
fran privata tjansteproducenter till offentliga.

Nar det galler laboratorieundersokningar vander sig redan nu en del av kunderna till den privata
sektorn pa grund av att de vill ha laboratorietester som inte ar tillgangliga inom den offentliga sektorn
(dd den vdrdande lakaren inte anser att de ar motiverade). Skillnaderna mellan den offentliga och den
privata sektorn i anvandningen av laboratorie- och rontgenundersékningar beror sdledes i ndgon man pa
att det finns stora skillnader mellan deras kunder. Enligt expertbedémningarna skulle en avskaffning av
ersattningarna antagligen ha liten inverkan pa kundévergangarna till den offentliga sektorn, eftersom
den privata sektorn har ett ekonomiskt incitament att utfora laboratorie- och rontgenundersékningar
som kunderna 6nskar, vilket den offentliga sektorn inte har. Inom den offentliga sektorn &@r det en vanlig
praxis att inte upprepa en laboratorieundersokning om mindre dn ett ar har gatt sedan féregdende
undersdkning. Nar det galler radiologiska undersokningar bedémer experterna att ett avskaffande av
ersattningarna sannolikt skulle ha liten inverkan pa kundévergangarna, sa dess kostnadseffekt skulle
ocksa vara mycket liten. | Finland ar tillgdngen till radiologiska undersékningar omfattande och det finns
priskonkurrens mellan de privata aktoérerna.

Scenarier for kundévergangarna

| konsekvensbeddmningarna baserade pa ovan beskrivna specialomrddesvisa bedomningar har den
slutsatsen dragits att kundernas dvergangar fran privata till offentliga tjanster totalt sett skulle bli
mattliga.

Forutom expertbedémningar finns ocksa en enkdtundersokning om anvandningen av privata halso- och
sjukvardstjanster. Denna undersokning har utforts av Taloustutkimus vid Nordic Healthcare Group (NHG).
Undersdkningen genomfordes i januari—-februari 2020. Undersdkningsmaterialet bestar av 974 personer
som anvande privata halso- och sjukvardstjanster (exkl. tandvards- och foretagshalsovardstjanster)
mellan januari 2019 och januari 2020.

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Sjotullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



9(24)

Cirka 30 procent av respondenterna bedomde att ett avskaffande av sjukvardsersattningarna skulle ha en
ganska eller mycket stor inverkan pa deras anvandning av privata halso- och sjukvardstjanster. Sarskilt
kraftigt skulle avskaffandet inverka pa personer som bor utanfér huvudstadsregionen och vars hushall
har sma inkomster eller som inte har ndgon privat sjukkostnadsforsakring. Av dessa respondenter (for
vilka avskaffandet av ersattningarna skulle ha en ganska eller mycket stor inverkan) uppgav 63 procent
att de oftare skulle valja offentliga tjanster an for narvarande. Enligt NHG:s enkatundersokning skulle
cirka 19 procent av dem som besvarade enkaten borja anvanda offentliga halso- och sjukvardstjanster
oftare, om sjukvardsersattningarna avskaffades.

Av enkaten framgick att de vanligaste orsakerna till att privata FPA-ersatta halso- och sjukvardstjanster
anvands ar forknippade med egenskaper hos tjansterna som den offentliga sektorn inte har lika god
mojlighet att erbjuda som den privata (snabb tillgang till vard, kontinuerlig vardrelation till sas mma
yrkesperson och direkt tillgang till specialistldakare). Det bor observeras att manga av den privata sektorns
kunder inte ens har mojlighet att ga dver till den offentliga sektorn dven om de 6nskade, om
motsvarande tjanster inte finns tillgangliga inom den offentliga sektorn. Dessutom bor det noteras att
det bland dem som uppgav att avskaffandet skulle ha en ganska eller mycket stor inverkan pa
anvandningen av tjansterna fanns manga som uppskattade att FPA-ersattningen ar storre an den faktiskt
ar. Pa grund av dessa omstandigheter ar det inte mojligt att utifrdn enkatresultaten gora nagra ratlinjiga
beddmningar av vilka kundévergangarna till den offentliga sektorn skulle bli, om ersattningarna
avskaffades.

Vid bedomning av kostnadseffekterna anvandes olika scenarier for kundévergangarna baserade pa
uppfattningar bland experter vid SHM och THL. | scenario 1 gar inte en enda kund over till den offentliga
sektorn och kundstrukturerna forblir desamma inom bada sektorerna. | "genomsnittsscenariot” antas att
tva procent av lakartjansternas kunder gar éver till den offentliga sektorn, om
sjukforsakringsersattningarna for halso- och sjukvard inom den privata sektorn avskaffas. | scenario 3
overgar fem procent av den privata sektorns kunder till den offentliga sektorn. De olika
expertorganisationerna har dock i ndgon man olika uppfattning om kundovergangarna. FPA:s experter
uppskattar att 6vergdngarna blir storre an vad de har anlitade experterna fran SHM och THL gor.

| de antaganden som konsekvensbeddmningarna grundar sig pa har det gjorts ndgra undantag i nivan
pa basdvergdngarna. | scenarierna 1-3 sker ingen forandring for anestesiologin, det vill saga
forandringen ar 0 procent. Detta beror pa att anestesiologin ar en "stodatgard” som inte kan dverforas till
den offentliga sektorn som en separat del av de privata producenternas atgarder. For omradena
allmanmedicin och kvinnosjukdomar/férlossningar ar procenttalen for 6vergangarna 0, 5 och 10,
eftersom de privata tjansterna inom dessa specialomrdden har en storre substitutionseffekt pa den
offentliga sektorns tjanster an de 6vriga specialomradena (inom vilka de privata tjansterna framst
kompletterar de offentliga).

De enhetskostnader som anvants i berakningarna inkluderar kostnaderna for de undersékningar som
behdvs (t.ex. laboratorieundersékningar och radiologiska undersékningar), och i och med detta har
kostnaderna dven for undersokningarna berdknats med samma procenttal som i de ovan namnda
scenarierna (t.ex. laboratorie-och réntgenundersékningar har undersékts med 0, 5 och 10 procents
scenarier). Av undersdkningarna har endast fysioterapi, stralbehandling och cytostatikabehandling
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undersokts som egna dvergangsscenarier. Av dessa star de senare for en mycket liten andel av
anvandningen av de tjanster som ersatts av sjukforsakringen. For dessa tre helheter utgar scenario 1 fran
att ingen kunddvergang sker, scenario 2 fran att kundovergangen ar 1 procent och scenario 3 fran att den
ar 3 procent. | storsta delen av specialomrddena har man beroende pa scenario anvant dvergdngar pa 0, 2
eller 5 procent, men det bor noteras att inom manga specialomraden gors fa besok som ersatts av
sjukforsakringen. Detta innebar att de allra flesta besoken och/eller dtgarderna har i scenarierna
beraknats med 0, 5 och 10 procents 6vergangar.

Scenarierna ar naturligtvis endast exempel pa mojliga férandringar. Nar det galler kundévergangarna ar
det omaijligt att ta reda pa vilken egen sjalvstandig effekt ett avskaffande av ersattningarna skulle ha pa
kundernas beteende. P4 kunddvergdngar inverkar i hog grad bland annat tillgdngen till olika tjanster i
olika regioner. Den offentliga sektorns serviceutbud regleras exempelvis av tillgdngen pa personal. Enligt
olika statistiska kallor rdder det stor arbetskraftsbrist i fraga om legitimerade yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvdrden. Enligt arbets- och naringsministeriets yrkesbarometer ar bristen storst pa
lakare, sjukskotare, narvardare, specialsakkunniga inom socialarbetet och talterapeuter. Enligt
utredningar av Keva 2021 skulle kommunerna genast anstalla 8 300 sjukskotare, 2 650 socialarbetare, 1
850 lakare och 1 050 psykologer. Siffrorna i Kevas undersokning av arbetskraftsbehovet ar stérre an i till
exempel de arbetskraftsundersokningar som KT Kommunarbetsgivarna utfor och i vilka endast helt
obesatta vakanser pa undersékningsdagen méts. Ar 2020 var drygt 7 procent av likarvakanserna vid
halsovdrdscentralerna, 5 procent av tandldkarvakanserna och 6,5 procent av sjukhuslakarvakanserna
obesatta. Enligt en utredning 2019 var 2,5 procent av narvardarvakanserna och 1,2 procent av
sjukskotarvakanserna obesatta.

Begransningar och antaganden bakom kostnaderna

Vid berakning av kostnaderna utnyttjades expertbedomningarna om kundévergangar och uppgifter i
databasen Kelasto, som drivs av FPA. For de vanligaste specialomrdadena samt undersékningarna och
varden har tidsserieuppgifter om antalet ersattningsmottagare och ersatta besok/atgarder hamtats i
Kelasto, liksom uppgifter om kostnader och kalkylerade ersattningar for besok/atgarder. Uppgifterna for
allmanlakarnas del begardes separat fran FPA, eftersom dessa uppgifter inte ar offentligt tillgangliga i
Kelasto.

Utvecklingen av kundernas antal 2006—-2019

| det foljande presenteras tidsseriegranskningar av hur kundernas antal har utvecklats i halso- och
sjukvardstjansterna inom den privata sektorn. Som exempelfall har valts tjanster dar kundernas antal ar
stort (besok hos allmanldkare och fysioterapi) samt ett “undantagsfall” (ortopedi och traumatologi), dven
om det bor beaktas att i praktiken har alla privata halso- och sjukvardstjanster sardrag i fraga om
prisbildningen och utvecklingen av kundernas antal.

Figur 1 visar antalet kunder som besdkt allmanlakare som ar verksamma inom den privata sektorn samt
det totala antalet lkarbesok 2006-2019. Ar 2009 fick cirka 440 000 kunder sjukforsakringsersattningar for
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besodk hos allmanlakare och antalet ersatta besdk var i medeltal 1,6 besok per kund. De vanligaste
orsakerna till besok inom allmanmedicin ar diagnos av symtom, behandling av akut infektion, olika
problem med rérelseorganen, utslag, sma ingrepp (t.ex. borttagning av fodelsemarken) samt uppféljning
och behandling av kroniska sjukdomar (t.ex. hypertoni och astma).

Figur 1. Antal personer som fatt ersattning av sjukforsakringen for besdk hos allméanlakare och
totalt antal ersatta besok 2006-2019. Kalla: Kelasto

Allmanlakare
800000
700000 —
600000
© 500000
E — —
< 400000 |—=—
= \Ottagare
300000
Besok
200000
100000
0
[(e} ~ [} [e)] o - o o < n [(e} ~ [e0] ()]
o o o o i i i i i i Ll Ll i i
o o o o o o o o o o o o o o
(o] (o] o~ (o] (o] (o] (gl (o] (o] (o] (o] o~ (o] (o]

Om servicen vid halsovardscentralernas mottagningar for bradskande fall och vid samjourerna
forbattrades och en eventuell vardgaranti skarptes, skulle det kunna leda till kundoévergdngar fran den
privata till den offentliga sektorn, d&ven om sjukforsakringsersattningarna inte avskaffas. A andra sidan ar
det inom den offentliga sektorn inte pd samma satt som inom den privata sektorn mojligt att komma
direkt till en lakare, och exempelvis de allt vanligare teammodellerna inom den offentliga sektorn har lett
till att verksamheten blivit alltmer sjukskotarcentrerad. Detta skulle sannolikt minska antalet kunder som
lamnar den privata sektorn.

Priset for de besok hos allmanlakare som ersatts av sjukforsakringen verkar inte ha ndgon tydlig koppling
till antalet kunder (se figur 2). Ar 2006 var priset for ett besdk hos allmanlakare 41,2 euro (exkl.
serviceavgifter), som omrdknat enligt prisindexet for offentliga utgifter inom uppgiftsomradet social- och
halsovard hade varit 52,7 euro &r 2019. Ar 2019 debiterades emellertid 71,6 euro, det vill sdga priset for
tjansterna hade stigit mycket kraftigare an prisindexet. Ar 2016 sinktes sjukforsakringens ersattningsniva,
vilket 6kade kundernas avgiftsandel en aning. | ett vidare perspektiv har dock féorandringarna av
kundernas avgiftsandelar paverkats kraftigare av prisokningen.
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Figur 2. Priser for besok hos allmanlakare och ersattningar for dem (observera att priserna inte
inkluderar serviceavgifter). Killa: FPA
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Ortopedin och traumatologin ar ett mer avvikande exempel pa privata sektorns tjanster. Till
specialomrddet hor ocksa kirurgisk behandling av akuta skador och verksamheten ar ofta av jourkaraktar.
Priserna for besok hos ortopeder och traumatologer har sjunkit under de senaste aren, vilket torde
aterspegla det faktum att utbudet inom omradet ar storre an efterfrdgan. Om avskaffandet av FPA-
ersattningarna medfor att en betydande del av kunderna gar over till den offentliga sektorn, ar det
mycket majligt att de privata tjansteproducenterna justerar sina priser tills det igen rdder balans mellan
efterfradgan och utbud. Avskaffandet skulle sdledes inte nodvandigtvis ha ndgon stor inverkan pa
kundens sjalvriskandel.

Figur 3 visar hur kundbesdken inom ortopedi och traumatologi har utvecklats inom den privata sektorn
2006-2019. Antalet vardmottagare och samtidigt ocksa antalet vardbesok har 6kat ar for ar. Avskaffandet
av sjukforsakringsersattningarna skulle formodligen ha mycket liten — om alls ndgon - inverkan pa
overgangarna till den offentliga sektorn, da kunderna ofta har en sarskild orsak till sin dnskan att komma
direkt till en ortoped eller traumatolog, vilket ar mycket svart inom den offentliga sektorn.
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Figur 3. Antal besok inom ortopedi och traumatologi ersatta av sjukforsdkringen och antal
ersattningsmottagare. Kalla: Kelasto
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Ortopedi och traumatologi ar ett bra exempel pa ett specialomrade dar flera andra faktorer an
sjukforsakringsersattningen ar avgoérande vid val av vardande aktor. Inom den privata sektorn behover
man vanligen inte vanta pa vard och man far snabbare tillgang till en specialistldkares kompetens. Ur ett
halso- och sjukvardsperspektiv ar lindriga smartor i ryggen, nacken, axlarna och knana sddana att de
inom den offentliga sektorn inte skots av en ortoped. For kunden kan situationen dock vara akut och han
eller hon kanske dnskar en bedomning av en specialistldkare, varvid en privat tjansteproducent ar ett
attraktivt alternativ.

Figur 4 visar hur priserna utvecklats inom ortopedi och traumatologi 2006-2019. Att antalet kunder har
Okat visar att det finns efterfrdgan pa ortopediska och traumatologiska tjanster, men utbudet har varit
storre an efterfragan, vilket antagligen forklarar varfor priserna sjunkit.
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Figur 4. Avgifter som tagits ut for bes6k som gjorts inom specialomradet ortopedi och
traumatologi och som ersatts av sjukforsakringen samt betalda ersattningar (observera att
priserna inte inkluderar serviceavgifter). Killa: FPA/Kelasto
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Det tredje exemplet pa hur antalet kunder utvecklats inom den privata sektorn ar fysioterapin, som i
ersattningsgruppen undersdkning och behandling ar en betydande del av den privata sektorns halso-
och sjukvardstjanster sett till antalet besok. Figur 5 visar hur antalet kunder och kundbesok utvecklats
inom fysioterapin 2006-2019. Figuren visar tydligt att férandringarna i kundantal varit ganska sma, men
antalet besok har minskat klart.
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Figur 5. Antal fysioterapiatgarder ersatta av sjukforsakringen och antal ersattningsmottagare.
Killa: Kelasto
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For fysioterapi betalas sjukvardsersattning nar kunden har ordinerats fysioterapi av en lakare, antingen
inom den privata eller den offentliga halso- och sjukvarden. Kostnader for fysioterapi som ordinerats av
en tandldkare ersatts inte. Av sjukférsakringen ersatts hogst 15 behandlingstillfallen pa basis av en och
samma ordination. Ar 2006 var avgiften for fysioterapidtgarder som ersattes av sjukforsikringen i
medeltal 31 euro (se figur 6). Omraknat enligt prisindexet for offentliga utgifter inom uppgiftsomradet
social- och halsovard hade priset ar 2019 varit 39,6 euro. Avgiften ar 2019 uppgick dock i medeltal till 55,5
euro, det vill sdga betydligt hogre.
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Figur 6. Kostnader och ersdttningar for fysioterapiatgarder som ersatts av sjukforsakringen
(observera att inga serviceavgifter ingar). Killa: FPA/Kelasto
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Det faktum att antalet fysioterapibesok har minskat kraftigare an antalet ersattningsmottagare har flera
orsaker. For det forsta har man som mal att behandla allt fler i grupper. En annan férklaring till att
atgardstillfallena minskat frdan och med 2015 ar stravan att i behandlingarna betona vikten av att trana
sjalv och att behandlingarnas uppgift ska vara att handleda. Den tredje orsaken ar att man forsdker
forkorta behandlingsseriernas langd.

Hur kostnaderna fér kundévergdngarna beréknats

De kunddvergangar till den offentliga sektorn som ingar i de olika scenarierna har omvandlats till
kostnader genom att utnyttja enhetskostnadsuppgifterna i den senaste nationella rapporten om
enhetskostnader och omrakna dessa uppgifter (i enlighet med riktlinjerna i enhetskostnadsrapporten) till
kostnadsnivan 2019 med prisindexet for offentliga utgifter inom uppgiftsomradet social- och halsovard.

Det rekommenderas att enhetskostnaderna i rapporten om enhetskostnader anvands i ekonomiska
utvarderingar av halso- och socialvard pa grund av att rapporten innehdller de basta tillgangliga
uppgifterna om enhetskostnaderna inom halso- och socialvarden, och att anvanda enhetliga
enhetskostnader 6kar dessutom transparensen och underlattar jamforelser av olika utvarderingar. Det

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Sjotullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



17(24)

bor noteras att de enhetskostnader som anges i rapporten har beraknats pa riksniva och beskriver
sdledes de genomsnittliga kostnaderna i hela landet - inte kostnaderna i en enda region eller en enda
kunds kostnader.

Vid beddmning av kunddvergdngarnas kostnadseffekter ar det naturligtvis férenat med osakerhet att
anvanda enhetskostnader. Det finns ingen information om hur stora kostnaderna skulle vara om de
grundade sig pa samma tjanster erbjudna till samma kunder inom den privata och den offentliga sektorn.
Detta innebar antagligen att bedomningarna av kostnadseffekterna overskattar de faktiska kostnaderna,
eftersom kostnaderna for ett engangsbesok inom den offentliga sektorn sannolikt ar lagre an det
genomsnittliga belopp som debiteras kunden fér motsvarande tjanst inom den privata sektorn.

Vid berakning av kostnaderna anvands enhetskostnaderna inom specialiserad sjukvard och
primarvardens 6ppenvard. Primarvardens enhetskostnader grundar sig pa kostnadsuppgifter i
produktifieringssystemet for primarvarden (pDRG-databasen). Dessa enhetskostnader inkluderar
kostnaderna for alla undersdkningar (t.ex. laboratorieundersokningar och radiologiska undersékningar),
lakemedel och férbrukningsartiklar som anvands i varden samt allmanna kostnader. Dessa
kostnadsposter har inte inkluderats i kostnaderna pa nytt i berakningarna.

Nar det galler undersdkningarna (t.ex. laboratorieundersdkningar och radiologiska undersékningar) bor
det noteras att berakningen har gjorts pa riksniva. Kostnaderna fér undersékningar av enskilda kunder
kan variera kraftigt. For en del av kunderna ar kostnaderna sannolikt hdgre an genomsnittet. Det bor
dock noteras att det finns manga kunder vars lakarbesok inte alls inkluderar undersdkningar, men trots
detta beraknas kostnaderna for deras besok utifrdn enhetskostnaderna, som inkluderar de
genomsnittliga undersdkningskostnaderna. Det kan sdledes antas att anvdandning av enhetskostnaderna
ger tillrackligt noggranna uppskattningar av de faktiska kostnaderna.

For den specialiserade sjukvarden har specialomradesspecifika enhetskostnader anvants. Kostnaderna
baserar sig pa viktkoefficientstatistik som tagits fram av det nationella DRG-organet (Kansallinen DRG-
keskus). Vid berakning av DRG-vikterna har man anvant den kostnadsbas som sjukvardsdistrikten
anvander for att prissatta produktifierad vardverksamhet.

Enhetskostnaderna for besdk inom den specialiserade sjukvarden inkluderar tillhérande undersokningar,
atgarder, lakemedel och sjukhusvard. Dessa kostnadsposter har inte separat inkluderats i
enhetskostnaderna. Kostnaderna inkluderar inte kundernas avgiftsandel, varfor denna i enlighet med
riktlinjerna i enhetskostnadsrapporten separat lagts till vid berdakningen (studier har visat att
klientavgifternas andel av den specialiserade sjukvardens finansiering ar cirka fyra procent).

Kostnadseffekterna har bedomts pa tva satt. For det forsta har kostnaderna beraknats som sa kallade
bruttokostnader, som beskriver den produktionskostnad som uppkommer da den offentliga sektorn
ordnar tjansterna. Kunderna finansierar dock genom klientavgifterna en del av tjansteproduktionen, sd i
berakningen har ocksa de sa kallade nettokostnaderna angivits, det vill siga de kostnader som den
offentliga sektorn faktiskt (efter klientavgifterna) betalar. Nar klientavgifterna beaktas anvands det totala
beloppet av klientavgifterna inom mun- och tandvarden ar 2019.

Ocksa nar det galler klientavgifterna bor det observeras att kalkylen beskriver nivan i hela landet - inte i
en enskild kommun. Till exempel i Helsingfors tas det inte alls ut ndgra avgifter for lakarbesok vid
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halsovardscentralerna. A andra sidan bodde cirka hilften av befolkningen &r 2018 i kommuner dar man
hade infort klientavgift for besdk pa sjukskdtarmottagningar'. Detta har inte beaktats i
kostnadsberakningarna, eftersom det i klientavgiftslagen inte har faststallts ndgon hdgsta avgift i euro for
besok pa sjukskdtarmottagningar. Det kan sdledes antas att anvandning av de genomsnittliga
enhetskostnaderna ger tillracklig noggrannhet vid uppskattning av kostnaderna aven for
klientavgifternas del.

Det ar motiverat att anta att kunder som gar 6ver till den offentliga sektorn inte som inom den privata
sektorn kan komma direkt till en specialistlakares (eller ens en allmanldkares) mottagning. En del av de
lakarbesok som ersatts av sjukférsakringen skulle inom den offentliga sektorn bestd av besok pa en
sjukskotarmottagning. Denna andel varierar beroende pa specialomrade. Detta “skeva férhallande” har
man med hjalp av expertbedémningarna forsokt beakta vid berakning av kostnaderna. Till exempel nar
det galler enhetskostnaderna for allmanlakare inom den 6ppna sjukvarden baserar sig berakningen pa
antagandet att halften av de kunder som 6vergar fradn den privata till den offentliga sektorn far bestka en
lakare, halften en halsovardare. P4 motsvarande satt ar en del av de besok hos specialistlakare som ersatts
av sjukforsakringen sadana att de inom den offentliga sektorn skulle bestd av ett besok hos en
halsocentrallakare. Aven detta har beaktats specialomradesvis vid berdkning av kostnaderna. De
koefficienter som anvands vid bedomning av kostnadseffekterna ar dock endast informerade
uppskattningar av potentiella 6vergangar.

Berakningsprinciperna i konsekvensbedémningarna inom mun- och tandvard

Inom mun- och tandvarden har den privata sektorn en betydande roll. Ar 2019 anvénde cirka en miljon
personer privata mun- och tandvardstjanster som ersattes av sjukférsakringen. For tandvard betalades
ersattningar pa cirka 48 miljoner euro, och utover detta 4 miljoner euro for undersékningar ordinerade av
tandlakare. | ersattningarna for tandvard ingar ocksa behandlingar som utférts av munhygienister och
som ordinerats av en tandlakare. Av de vuxnas besdk som samhallet stodde skedde 43 procentinom den
privata sektorn. Foretagshalsovarden inkluderar vanligtvis inte tandvard. Mycket fa personer under 18 ar
anvander privata tjanster, eftersom varden ar gratis pa halsovardscentralerna och tandvardsforsakringar
ar sallsynta.

Anvandningen av privat tandvard varierar beroende pa region. Enligt FPA:s statistik betalades 2019 mest
ersattningar for privat tandvard pa Aland, dar 39 procent av befolkningen fick erséttningar. |
Fastlandsfinland varierade andelen som fick ersattning fran 12 procent i Lappland och Kajanaland till 21
procent i Osterbotten.

1 Terveyskeskusten asiakasmaksut joulukuussa 2018 — Aineisto l4akari- ja hoitajavastaanottojen asiakasmaksuista
2013-2018.
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I mars 2021 publicerade FPA forskningsresultat om hur personer 6ver 25 dr anvande offentlig och privat
tandvard i Uledborg 2017-2018. S& manga som 52 procent av personerna i kvintilen med de lagsta
inkomster anvande inte alls tandlakartjanster under undersokningstiden, medan andelen som inte
anvande tjansterna i kvintilen med de hogsta inkomsterna var 28 procent. | kvintilen med de lagsta
inkomsterna anvande 13 procent privata tandvardstjanster, i kvintilen med de hogsta inkomsterna 46
procent.?

Figur 7 visar antalet personer som fatt sjukforsakringsersattning och antalet ersatta atgarder 2009-2019.
Bade antalet som fatt ersattning och antalet ersatta atgarder har minskat under uppfoljningstiden.

Figur 7. Antal personer som fatt sjukforsakringsersattning for tandvard inom den privata sektorn
och antal dtgarder som ersatts av sjukforsdakringen 2009-2019 (Kalla: FPA)
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Ar 2010 minskade sarskilt antalet &tgérder, eftersom tandrontgenbilderna da blev ersittningsgilla enligt
taxan for undersokning och behandling. Fran 2010 till 2013 6kade antalet personer som fick ersattning en
aning, vilket kan ha berott pa att det bildades kedjor inom den privata sektorn och pa att
marknadsforingen var kraftig. Nivan pa de ersattningar som betalades av sjukforsakringen sanktes vid
ingdngen av 2015 och igen 2016, varefter det inte langre var mojligt att fa ersattning for undersékning av
en tandldkare varje ar utan sarskilda odontologiska grunder. Detta forklarar den kraftiga minskningen i
béde antalet personer som fick ersittningar och antalet ersatta dtgarder 2016. Andringen av

2 Kelan tutkimusblogi 17.3.2021.
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ersattningspraxisen var val motiverad. Inom den offentliga mun- och tandvarden hade det lange funnits
en motsvarande praxis, det vill sdga att friska patienter inte far komma till mottagningen varje ar. Sedan
2016 har antalet personer som fatt ersattning och antalet ersatta atgarder minskat nagot fran ar till ar. En
forklaring till detta ar att andelen kunder som hor till de dldre dldersgrupperna som alltid anvant privata
tjianster har minskat. Hela befolkningen fick tillgang till hdlsovadrdscentralernas tandvard forst 2002.

Inom den privata sektorn har prisékningen varit mycket stérre an den hade varit om den fo6ljt prisindexet
for offentliga utgifter inom social- och hilsovard. Ar 2008 hajdes sjukforsakringsersattningarna for
tandvard med malsattningen att ersattningsandelen ska vara cirka 40 procent. Priserna inom den privata
sektorn steg dock s& mycket att ersittningsandelen blev bara 37,5 procent. Ar 2009 var den
genomsnittliga avgiften for en dtgard inom tandvarden 64,0 euro och &r 2019 var den 92,9 euro (figur 8).
Om avgiften hade stigit i enlighet med ovan namnda prisindex skulle avgiften ar 2019 ha varit 74,15 euro,
det vill sdga betydligt lagre. Ar 2019 var sjukforsikringsersattningens andel av de uttagna avgifterna 14
procent, medan andelen skulle ha varit cirka 18 procent om avgifterna hade foljt prisindexet. De ovan
namnda priserna inkluderar inte kontors- eller serviceavgifter, eftersom dessa inte ersatts av
sjukférsakringen, och det finns inga uppgifter om hur de avgifterna utvecklats. Det verkar som om
prisokningen inom den privata sektorn inte ar kopplad till efterfrégan pa tjanster. | en
arbetsmarknadsundersokning utférd av Finlands tandlakarforbund 2019 svarade rentav 24 procent av de
tandlakare som besvarade enkaten att de hade for lite patienter, medan 9 procent uppgav att de hade for
mycket patienter.

Figur 8. Genomsnittlig avgift for en atgard inom den privata tandvarden, kalkylerad
sjukforsdkringsersattning och kundens sjalvrisk efter ersattning 2009-2019 (Kalla: FPA)
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Forandringarna i ersattningarna for privat tandvard och i antalet kunder har inte haft ndgon direkt
konsekvens for den offentliga sektorn — antalet kunder har emellanat 6kat och emellanat minskat pa
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samma satt inom bada sektorerna. Inom den privata sektorn har antalet kunder minskat betydligt fran
och med 2016 och inom den offentliga sektorn fran och med 2018. En orsak till detta torde vara att de
yngre aldersgrupperna har mindre munsjukdomar och behov av vard @n de aldre dldersgrupperna. Det ar
inte bara de langre vantetiderna inom den offentliga sektorn @n inom den privata sektorn som dampat
kunddvergangarna till den offentlig sektorn utan ocksa bland annat det att klientavgifterna inom den
offentliga mun- och tandvarden stigit mycket under de senaste daren. Kommunernas och
samkommunernas driftskostnader for mun- och tandvarden har stigit fran 2010 till 2019 med cirka 33
procent och intakterna fran klientavgifterna med rentav 64 procent. Klientavgifterna for den offentliga
mun- och tandvarden kommer fran och med ingdngen av 2022 att inkluderas i avgiftstaket, vilket kan
forvantas 6ka 6vergdngen till halsovdrdscentralerna ndgot.

Enligt Finlands tandlakarforbunds arbetskraftsundersdkning arbetade 37 procent av tandlakarna pa
heltid inom den privata sektorn 2019. En tandldakare som arbetade pa heltid inom den privata sektorn
hade vid den tidpunkten en timlén som var cirka 30 procent hdgre an inom den offentliga sektorn, och
inom den privata sektorn var den veckovisa arbetstiden uppskattningsvis fem timmar kortare an inom
den offentliga sektorn (Finlands tandlakarférbunds arbetsmarknadsundersékning 2019). Inom mun- och
tandvdrden ar sysselsattningsgraden hog, sa den offentliga sektorn skulle sannolikt ha svart att rekrytera
mer personal, om ett avskaffande av sjukforsakringsersattningarna skulle 6ka behovet av tjanster. Da blir
det troligen nédvandigt att anvanda kopta tjanster och servicesedlar, vilket skulle 6ka de administrativa
kostnaderna. A andra sidan kan man férvénta sig att den minskande efterfragan inom den privata sektorn
kan sanka priset pa de tjanster som ska upphandlas sa att de totala kostnaderna inklusive administrativa
kostnader blir hogst sa stora som de skulle vara om den offentliga sektorn sjalv producerade tjansterna.
Till exempel inom Helsingfors stads mun- och tandvard observerades detta i en utredning 20182

Berdkning av antalet kunder inom mun- och tandvarden som dvergar fran den privata till den offentliga sektorn

Hur ett eventuellt avskaffande av sjukforsakringsersattningarna skulle inverka pa den privata
tandvardens kunders bendgenhet att ga over till den offentliga sektorn kan uppskattas genom att dela
upp kundernai tre grupper enligt kundtyp och varje grupp i tre scenarier. Berakningen baserar sig pa ar
2019, ndr totalt 966 211 kunder anvande privat tandvard som det betalades sjukférsakringsersattning for
(FPA:s statistiska databas Kelasto).

Uppskattningsvis 60 procent av kunderna (579 727 kunder) har anvant privata tjanster lange och de
vardesatter en lang vardrelation och snabb tillgang till vard. Av dem skulle mycket fa ga over till den
offentliga sektorn.

En 6vergdng pad 2 % innebar att 11 595 kunder 6vergar (Scenario 1)

En 6vergdng pad 4 % innebar att 23 189 kunder 6vergar (Scenario 2)

8 Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon saatavuus ja tuloksellisuus 2018
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En 6vergdng pa 6 % innebar att 34 784 kunder dvergar (Scenario 3)

Uppskattningsvis 10 procent av kunderna (96 621 kunder) besoker tandvarden sporadiskt for att fa forsta
hjalpen. Av dem skulle mycket fa ga dver till den offentliga sektorn.

En 6vergdng pa 2 % innebar att 1 932 kunder 6vergdr (Scenario 1)
En 6vergdng pad 4 % innebar att 3 865 kunder dvergar (Scenario 2)

En dvergdng pa 6 % innebar att 5 797 kunder dvergdr (Scenario 3)

Uppskattningsvis 30 procent av kunderna (289 863 kunder) kdanner sig inte sarskilt bundna till den privata
sektorns tandvard. Av dem skulle en stor del ga dver till den offentliga sektorn.

En 6vergdng pad 30 % innebar att 86 959 kunder 6vergar (Scenario 1)
En 6vergdng pad 40 % innebar att 115 945 kunder 6vergar (Scenario 2)

En 6vergdng pa 50 % innebadr att 144 932 kunder dvergdr (Scenario 3)

| de olika scenarierna uppskattas att antalet kunder som overgar till den offentliga sektorn blir:

100 486, vilket innebar att 10,4 procent av alla kunder 6vergar fran en privat tjansteproducent till en
offentlig (Scenario 1)

142 999, vilket innebar att 14,8 procent av alla kunder 6vergar (Scenario 2)

185 513, vilket innebar att 19,2 procent av alla kunder 6vergar (Scenario 3)

Resultat

Tabell 3 innehdller en sammanfattning av antalet kundévergdngar i olika scenarier samt évergangarnas
potentiella kostnadseffekter for den offentliga sektorn. Enligt expertbedémningarna blir saledes
kundovergangarna i de olika scenarierna sannolikt 0-10 procent for de privata lakartjansterna och
undersokningarna och cirka 10-20 procent for mun- och tandvarden.

Nar det galler besok hos specialistlakare beddéms att kunddvergangarna blir 0-5 procent; med undantag
av kvinnosjukdomar samt besék hos allmanlakare och specialistlékare inom allmanmedicin (6vergangar
0-10 %) och & andra sidan anestesiologin dar man i alla scenarier utgar fran att dvergangen ar 0 procent.

Med de olika antagandena for 6vergangarna bedoms att de totala kostnaderna for lakarbesok, tandvard
samt annan undersokning och behandling blir 22,5 miljoner euro i scenario 1, cirka 40 miljoner euro i
scenario 2 (s.k. genomsnittsscenariot) och cirka 61 miljoner euro i scenario 3. Det bér noteras att en stor
del av kostnaderna i scenarierna uppkommer inom mun- och tandvarden. Som klientavgift for mun- och
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tandvard anvandes i kostnadsberakningarna den genomsnittliga kundspecifika avgift som togs ut 2019.
Nar det gadller de 6vriga klientavgifterna anvandes de hogsta avgifterna enligt klientavgiftslagen till den
del som det i lagen anges en hogsta avgift. Till exempel for sjukskotarbesdken har inga klientavgifter
beaktats, eftersom det i klientavgiftslagen inte finns ndgon exakt hogsta avgift for de.

Tabell 3. Uppskattade kundévergangar i olika scenarier och kostnader som 6vergangarna orsakar

valfardsomradena.
Antal Kostnader Antal Kostnader Antal Kostnader
kunder (miljoner kunder (miljoner kunder (miljoner
som euro) som euro) som euro)
overgar overgar dvergar
Scenario 1 (6vergang 0 %) | Scenario 2 (6vergang 2-5 Scenario 3 (6vergang 5-10
%) %)

Privata lakarbesok 0 0 69 000 7.4 151 000 16,6

(inkl.

undersokningar)

totalt

Scenario 1 (6vergang 0 %) | Scenario 2 (6vergang 1 %) | Scenario 3 (6vergang 3 %)

Fysioterapi, 0 0 1700 1,0 5100 2,9
stralbehandling,
cytostatikabehandling

totalt
Scenario 1 (6vergang 10,4 Scenario 2 (6vergang 14,8 Scenario 3 (6vergang 19,2
%) %) %)
Privat tandvard totalt | 100 000 22,5 143 000 32,0 186 000 415
Kostnader utan 0 8,4 19,5
tandvard
Alla kostnader totalt 22,5 40,4 61,0

| frdga om kostnadsberdakningarna i denna promemoria bér man beakta att de grundar sig pa manga
antaganden, sa resultaten bor tolkas med forsiktighet. Det finns inga forskningsdata tillgangliga om hur
manga som pa vilka ersattningsnivder delvis eller helt skulle ldmna de privata tjansterna och till vilka
delar dessa tjanster skulle ersattas med besdk inom den offentliga sektorn. Beredningsgruppen
presenterar olika scenarier, men det ar inte mojligt att pa forhand tillforlitligt bedéma hur ett avskaffande
av ersattningarna skulle inverka pa anvandningen av tjanster.

Om sjukforsakringsersattningarna avskaffas ar det mycket sannolikt att kundoévergdngarna blir av olika
storlek i de olika valfardsomradena. Aven antalet évergdngar inom specialomradena skulle sannolikt
variera mycket. De siffror som presenteras har utgdér genomsnittliga antaganden om férandringarnas
totala effekter pa kundoévergangarna och om de kostnader som dessa skulle orsaka den offentliga
sektorn. Uppgifterna om de verkliga effekterna skulle vara betydligt mer detaljerade dan de uppgifter som
det var mojligt att genom denna granskning ta fram.
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Det kan mycket val bli sa att den privata sektorn forsoker kompensera for sina potentiella kundforluster
pa olika satt (forbattra tjansterna, se dver priserna pa tjansterna, specialisera sig osv.) och 6ka
marknadsfoéringen. Detta skulle naturligtvis paverka antalet kundévergangar.

| uppskattningen av évergdngarna syns inte heller tidsaspekten i kostnadseffekterna. Till en bérjan kan
antalet 6vergangar vara stort men senare kan en del av kunderna av flera skal dtervanda till den privata
sektorn (de var inte ndjda med servicenivan inom den offentliga sektorn; priserna pa de privata
tjansterna blir mer konkurrenskraftiga etc.). Aven av dessa skl bér berakningarna betraktas som
riktgivande. Oberoende av om avskaffandet av sjukforsakringsersattningarna blir av kommer halso- och
sjukvarden att befinna sig i forandring.
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