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Inledning

Uppdraget

| Forsakringskassans instruktion framgar att vi ska sakerstélla att felaktiga
utbetalningar inte gors. Att kontinuerligt undersoka forekomsten &r darfor
viktigt for Forsékringskassans arbete med att forebygga och forhindra fel-
aktiga utbetalningar. | denna rapport gor vi en ytterligare bearbetning av en
sadan tidigare undersokning till delegationen for korrekta utbetalningar fran
valfardssystemen.

Delegationen for korrekta utbetalningar fran valfardssystemen (Delegatio-
nen) ska utgora ett samlande organ som bland annat ska ta fram faktaunder-
lag till regeringen. Inom ramen for detta arbete genomfér delegationen om-
fattningsstudier avseende felaktiga utbetalningar fran de aktuella systemen
inom omraden dar det finns vasentlig risk for sadana utbetalningar och dar
studier av detta slag saknas. Delegationen ska ocksa redovisa orsakerna till
de felaktiga utbetalningarna.

Det statliga tandvardsstodet bedomdes inte vara ett ersattningssystem med
vasentlig risk for felaktiga utbetalningar. Forsakringskassan och Delegatio-
nen beslutade dnda att genomfora en kvantifiering av felutbetalningarna
eftersom den kunde baseras pa kontroller som Férsékringskassan redan hade
genomfort.

Eftersom kontrollerna genomférdes innan Delegationen hade tagit fram bl.a.
orsaksindelningen har denna studie avgransats i vissa delar jamfort med
6vriga omfattningsstudier som genomfors inom ramen for Delegationens
arbete. Som underlag till denna rapport har vi darfor anvant oss av det
stratifierade slumpurvalet dar vi varje ar mater andelen felaktiga utbetal-
ningar. Detta gors for att se om andelen felaktigt utbetalt belopp férandrats
och for att analysera eventuella forandringar.

Kortfattad beskrivning av ersattningssystemet

Det statliga tandvardsstddet har funnits i sin nuvarande form sedan 2008.
Det bestar av tva tandvardsbidrag, allméant tandvardsbidrag (ATB) och
sarskilt tandvardsbidrag (STB) som uppmuntrar till framjande och fore-
byggande tandvard samt ett hdgkostnadsskydd som skyddar mot alltfor hoga
kostnader. Stodet ar till for patienterna men betalas ut till vardgivarna som i
sin tur drar av tandvardsstodet fran patientens pris.

Statligt tandvardsstdd skiljer sig mycket fran 6vriga formaner. Systemet ar i
det ndrmaste helt automatiserat dar Forsakringskassan i nastan alla &renden
betalar ut ersattning direkt utifran vad vardgivarna anger i sina ansokningar.
Detta innebadr att det finns risk for att &renden och utbetalningar godkénns,
som inte hade blivit godkanda om Forsékringskassan hade kontrollerat
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underagen vid anstkan. | &renden som bedéms ha hog risk for felaktiga
utbetalningar gors efterhandskontroller dar vardgivarna maste skicka in
underlag som styrker den vard och kostnad som de angett i sin ansokan. Om
informationen i efterhandskontrollen visar att informationen i ansdkan varit
felaktig gor Forsakringskassan ett aterkrav.

Detta satt att handlagga statligt tandvardsstod innebar att formanen ar billig
att administrera, den kostar ungefar 150 miljoner kronor per ar. Férmanens
konstruktion innebdr att patienterna inte ska behdva vara involverade med
Forsakringskassan utan fa sina rattigheter tillgodosedda av vardgivarna.
Stort ansvar vilar darmed pa vardgivarna att lamna korrekta uppgifter. For
vardgivare som grovt misskoter sig kan sanktioner sattas in som innebar att
vardgivaren maste skicka in underlag innan utbetalning sker.

Huvudsakliga risker

De vanligaste typerna av fel ar att vardgivaren lamnat felaktiga uppgifter om
patientens tillstand (vardbehov), felaktiga uppgifter om den utférda behand-
lingen samt att den utforda behandlingen, enligt regelverket, inte & motive-
rad i forhallande till patientens vardbehov/tillstand. En annan risk ar att
patienten inte betalat det pris som vardgivaren angivit. Det forekommer
ocksa att de underlag som vid efterhandskontroller ska styrka utford vard
saknas eller ar bristfalliga. Fel kan begas bade medvetet och omedvetet, men
det &r ingen uppdelning som studeras i denna rapport, se avgransningar.

Andra risker inom formanen &r att oseriosa vardgivare ansluts till
Forsékringskassan system. Det finns ocksa en risk att vi godkéanner for sent
inskickade drenden (mer &n 14 dagar) trots att det inte finns en godkand
anledning till det samt att handldggare missar att kontrollera ersattnings-
reglerna manuellt nér detta kravs.
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Upplagg, metod och
avgransningar

Upplagg och metod

| forarbetet till denna undersékning togs en metodrapport? fram som i stora
drag beskriver hur urval och estimeringar har skett.

For att uppskatta andelen felaktiga utbetalningar har efterhandskontroller
anvants for att kontrollera att de uppgifter om tillstand och atgarder som
rapporterats i ansokningarna ar korrekta, som till exempel journaler,
rontgenbilder och kvitton. Efterhandskontrollerna har genomforts pa avslu-
tade ersattningsperioder. En ersattningsperiod galler under ett ar fran att
behandlingen borjar, dar tandvardsstod i form av hogkostnadsskydd har
betalats ut. Ersattningsperioder déar enbart ATB och/eller STB har betalats ut
har inte kontrollerats, inom dessa ersattningsperioder bedéms risken for fel-
aktiga utbetalningar som lag och dessutom med laga belopp. Tidsperioden
som undersoks &r ar 2016, men eftersom en ersattningsperiod kan paborjas
narsomhelst under aret har en viss overlapp skett. Vissa ersattningsperioder
inleddes darfor redan 2015-07-01 medan de sista erséttningsperioderna kan
ha avslutats senast 2017-06-30.

Urval

Dessa avgransningar innebar att 1 042 036 ersattningsperioder blev kvar i
populationen som méjliga urvalsobjekt. Av dessa valdes 3 000 erséttnings-
perioder ut vilket motsvarade 15 450 patientbesok. Urvalet gjordes med
hjalp av stratifierat slumpmassigt urval. Det innebar att alla ersattnings-
perioder initialt delades in i 12 (3x2x2) grupper utifran tre kriterier:

1. Vardgivarkategori (Privat, Landsting, Annan (till exempel hdgskolor))
2. Hogkostnadsskydd (Over eller under 15 000 kr)
3. Geografiskt (Storre stad eller inte enligt SKL:s definition?).

Om en ersattningsperiod har aterfunnits i flera grupper har ersattnings-
perioden placerats i den grupp dar storsta delen av beloppet aterfinns. Till
exempel: om en patient under en ersattningsperiod besokt flera vardgivar-
kategorier eller mottagningar i olika kommuner sa har ersattningsperioden
klassificerats dit mest tandvardsstod betalats ut. Eftersom fa patienter
besoker vardgivarkategorin ”Annan” skapades endast ett gemensamt

L Beskrivning av metod for estimering av andel och belopp av de felaktiga utbetalningarna
inom TVS, dnr 048261-2017.

2 https://skl.se/tjanster/kommunerregioner/faktakommunerochregioner/
kommungruppsindelning.2051.html
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stratum for dessa ersattningsperioder. Ovriga erséttningsperioder delas in i 8
grupper utifran de tre kategorierna. Storleken pa stratumurvalet bestamdes
framst proportionerligt efter hur manga ersattningsperioder som fanns i
respektive stratumpopulation, den férvantade spridningen inom gruppen och
dessutom viktades antalet ersattningsperioder mot risken for felaktiga
utbetalningar per stratum. Som minimigréans valdes 50 perioder till varje
stratum, detta for att ha en mojlighet att gora en korrekt uppskattning av
andelen fel i varje stratum.

| efterhand har ytterligare tva strata skapats nar resultaten fran strata viktats
ihop. Det ena ar om en ersattningsperiod innehallit en mottagning som varit
foremal for kontrollutredning. Har &r risken for fel klart hogre an hos dvriga
mottagningar inom samma stratum. Det andra ar ersattningsperioder som
innehallit besok hos mottagningar som nu ar avanslutna. | manga av dessa
ersattningsperioder har inga underlag inkommit for utredning néar
Forsakringskassan begart in underlag for att styrka utford vard i efterhands-
kontrollen. Det innebér att aterkrav gjorts trots att tandvarden kan ha varit
utford korrekt, vilket antagligen inneburit ett nagot hogre aterkrav an om
underlag hade kommit in. Om en erséttningsperiod bade haft en kontroll-
utredning och varit avansluten, har ersattningsperioden klassats som

avansluten.

Tabell 1 Fordelning av population och stickprov per stratum
Stratum HCP3 Storre stad  Vardgivar- Population  Stickprov

kategori
Avansluten - - - 64 448 186
Kontroll- - - - 16 069 86
utredning
6 - - Annan 1214 17

204 Lagt Nej Landsting 124 518 253
205 Lagt Nej Privat 187 289 492
214 Lagt Ja Landsting 169 928 499
215 Lagt Ja Privat 344 303 1024
304 Hogt Nej Landsting 13425 49
305 Hogt Nej Privat 31152 73
314 Hogt Ja Landsting 22971 72
315 Hogt Ja Privat 66 717 249

De forsta efterhandskontrollerna som ingick i kontrollen skickades ut i
september 2017 och de sista utredningarna var klara i mars 2018. Utred-
ningarna av efterhandskontrollerna har skett pa Férsakringskassans tand-
vardsenheter i Umed, Malmo och Amal.

Studiens styrkor och begréansning

Statliga tandvardsstodet skiljer pa flera satt fran 6vriga formaner inom
Forsakringskassan, se avsnitt Kortfattad beskrivning av ersattningssystemet.

3 Hogkostnadsskydd (High cost protection)
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Att ta fram en modell for urval och efterhandskontroller som pa ett
rattvisande satt estimerar de felaktiga utbetalningar och samtidigt gar att
genomfora utredningsmassigt har inte varit enkelt. Ett exempel &r att en
patient under en erséttningsperiod bade kan bestka privata och offentliga
vardgivare. Om vi utgatt fran patientbesok hade inte den 6verlappningen
kunnat ske.

For att motverka detta kunde vi ha valt att titta pa enskilda patientbesok
istallet eller rent av enskilda atgarder. Problemet med det &r att det som
utredare blir svart att fa en helhet av en storre behandling om enskilda besok
kontrolleras. Ett besok i sig behdver inte innehalla nagra felaktigheter men i
kombination med andra besok kan det visa sig att atgarderna i det aktuella
besOket inte alls dr ersattningsberéattigade. Darfor gors efterhandskontroller i
regel pa hela ersattningsperioder.

Avgransning

| denna rapport har endast de fel som gors av vardgivaren undersokts.
Eventuella fel som begas av handlaggare och utredare hos Forsékrings-
kassan har inte tagits i beaktande. Da misstankt avsiktliga eller 6vriga fel
inte specifikt ingick som parametrar i den stratifierade slumpkontrollen kan
vi inte besvara delegations fragor om de felaktiga utbetalningarna kan anses
vara misstankt avsiktliga eller 6vriga fel.

Tillampning av definitionen och orsaksindelningen

For omfattningsstudierna har en definition och en orsaksindelning slagits
fast. Definitionen ar att en utbetalning ar felaktig om det slutliga beloppet
blir for hogt, for 1agt eller i sin helhet fel i forhallande till gallande regler
och avtal.

Med anledning av studiens upplégg redovisar Forsékringskassan i fore-
liggande rapport felaktiga utbetalningar som betalats ut med for hogt belopp
eller som i sin helhet ar fel i forhallande till gallande regler och avtal.
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Felaktiga utbetalningar fran statligt
tandvardsstod

| detta kapitel estimeras hur mycket felaktigt tandvardsstod som betalats ut
samt vilka typer av fel det ror sig om.

Totalsiffran och dess osakerhet

Resultatet presenteras med en punktskattning, alltsa det mest troliga vardet,
samt ett 95-procentigt konfidensintervall. Konfidensintervallet aterspeglar
den statistiska osakerheten i denna skattning, vilken beror pa att ett slump-
massigt urval har dragits fran en storre population. Detta har sedan divide-
rats med totalt utbetalt tandvardsstod 2016 for att fa fram en procentsats
over andelen felaktigt utbetalt tandvardsstod.

Y FUT i kr
Y. Utbetald ersittning

% fel =

Resultatet visar att punktskattningen &r cirka 5,5 % med ett konfidens-
intervall mellan 4,0 och 6,9 %. | belopp motsvarar det cirka 302 miljoner
kronor av de 5,5 miljarder kronor som betalades ut under 2016. Det 95
procentiga konfidensintervallet ligger pa mellan 224 till 381 miljoner
kronor.

Typ av fel

Vid de efterhandskontroller dar fel upptécks fattas ett beslut om avslag och
aterkrav gors. | tabell 2 nedan redovisas anledningen till att beslut om avslag
fattats.

Att redovisa belopp till respektive avslagsanledning i tabell 2 &r inte méjligt
eftersom efterhandskontrollerna gors pa en sammanhallen ersattningsperiod.
En ersattningsperiod kan innehalla flera arenden och darmed flera avslags-
anledningar. | efterhandskontrollen summeras alla summor per vardgivare
och Forsakringskassan stéller ett samlat aterkrav, ofta uppbyggt av flera
mindre aterkrav. Att redovisa belopp till respektive avslagsanledning skulle
darfor krava genomgang av samtliga berérda aterkrav.
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Tabell 2 Andel avslag fordelat pa anledning
Avslagsanledning Andel (%)
Atgarden &r inte slutférd vid rapporteringstillfallet 0,1
Tillstand eller atgard - villkor inte uppfyllda. Alternativ saknas 37,0
Tillstand eller atgard - villkor inte uppfyllda. Alternativ finns 32,5
Begard dokumentation har inte inkommit fran vardgivaren 20,5
Dokumentation som styrker tillstand eller atgard saknas 6,8
Specialistpris &r inte ersattningsberattigad 1,2
Ovriga skal 1,9

Denna omfattningsstudie av statligt tandvardsstod har avgransats till ett
slags fel som medfor felaktiga utbetalningar. Det avser Felaktig uppgift vid
ansokan. Det handlar framforallt om att patientens tillstand eller utforda
atgarder inte uppfyller villkoren i forsakringen, till exempel att den ned-
sattning patienten har i munnen inte motsvarar det vardgivaren angett eller
att vardgivaren inte utfort den atgard som angetts pa ett korrekt satt. | manga
av dessa fall finns ett annat tillstand eller atgard som vardgivaren istallet
kunde ha angett. Da gors ett aterkrav pa den inrapporterade atgarden och
samtidigt gors en tillaggsutbetalning pa den atgard som vardgivaren skulle
ha valt. Det summerade aterkravet blir da skillnaden mellan dessa tva
belopp.

En annan aspekt av felaktig uppgift vid ansokan &r att vardgivaren i
efterhandskontroller inte kan styrka utford vard med underlag. Det handlar
om att dokumentation inte har kommit in, ar bristfallig eller inte styrker
rapporterade uppgifter om tillstdnd och atgéarder. Dessa underlag begérs in
fran vardgivarna vid en efterhandskontroll. Vid dessa fel skulle allt i
ansokan kunna vara korrekt (eller felaktigt), men detta anses som felaktiga
uppgifter vid ansokan eftersom uppgifter i ansokan inte kan styrkas av vard-
givaren.

Andra typer av uppgifter som ar fel i ansokan handlar om att vardgivaren
angett fel belopp om vilket pris patienten har betalat (det mesta i Ovriga skl
handlar om just det, se tabell 2).

Tabell 3 nedan ger en dversiktlig bild av felens fordelning.
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Tabell 3 Typ av fel inom statligt tandvardsstod

Felaktiga utbetalningar

Felaktiga uppgifter vid ansokan 302 Mkr
Ej anmalt andrade férhallanden Ej aktuellt
Fel orsakade av stkande 302 Mkr

Ej tillrackliga uppgifter for att fatta korrekta ~ Ej studerade

beslut

Tillrackliga och korrekta uppgifter, fel beslut  Ej studerade
Utbetalning fel, trots ratt beslut Ej studerade
Andrade forhallanden ej omhandertagna Ej aktuellt
Fel orsakade av myndigheten Ej studerade
Totalt 302 Mkr

Felaktiga uppgifter vid ansdkan

De vanligaste felen &r att man anger fel atgard eller tillstand, att man anger
fel pris som patienten har betalat eller att dokumentation saknas eller ar
bristfallig, se avsnitt Typ av fel.

Ej anmalt &ndrade forhallanden
Ej aktuellt inom tandvarden.

Ej tillrackliga uppagifter vid beslutstillfallet
Ej studerade inom ramen for denna studie.

Tillrackliga och korrekta uppgifter, fel beslut
Ej studerade inom ramen for denna studie.

Utbetalning fel, trots ratt beslut
Ej studerade inom ramen for denna studie.

Andrade forhallanden ej omhandertagna
Ej aktuellt inom tandvarden.

Misstankt avsiktliga fel

Denna rapport har inte tittat pa om felen kan anses som misstankt avsiktliga
eller 6vriga fel. Att faststalla hur stor del som &r misstag och slarvfel
respektive bedrégeri har vi darfor inte majlighet att uttala oss om.

Uppgifter som anvands felaktigt

Det ar uppgifter inom kategori Ovrigt (g) som anvénds felaktigt inom
tandvardsstodet, exempelvis uppgifter om patientens tillstand och utférd
behandling samt betalning, se avsnitt Typ av fel.

10
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Diskussion och sammanfattande
bedomning

Tandvarden ar i flera avseende en annorlunda forman jamfort med vriga
formaner pa Forsakringskassan. Stodet ar till for patienterna men det ar
vardgivarna som ar var motpart. Férmanen ar ocksa i det narmaste hel-
automatiserad, vilket innebér att ndstan alla ansokningar genererar en
utbetalning utan att en handl&ggare undersoker arendet. Detta innebér risker
for att felaktiga &renden godkénns. For att motverka detta gors efterhands-
kontroller dar Forsakringskassan riktar kontroller mot de vardgivare dar
risken for fel bedoms som hdg. For de vardgivare dar vi hittar felaktigheter
kan sanktioner séttas in som innebdr att vi kan kontrollera samtliga in-
rapporterade arenden fran den vardgivaren.

Felaktiga utbetalningar pa 220 till 380 miljoner kronor per ar ar stora belopp
som Forséakringskassan ser allvarligt pa. For att minska felaktigheterna
behover vi forbattra kontrollarbetet, med traffsékrare urval och kraftfullare
sanktioner samt att med smart teknik bista handlaggare och utredare i deras
beddmning av underlag och &renden. Forsakringskassan har sedan slutet av
2017 stallt om kontrollverksamheten med ett nytt arbetssatt for att upptacka
och hindra oseritsa vardgivare for att effektivare motverka de aktorer som
begar systematiska fel. Traffsakerheten i de riktade kontrollerna har for-
battrats och vi aterkravde under 2018 ungefér atta ganger mer pengar per
riktad efterhandskontroll jamfort med 2016. Forsékringskassan beslutar om
fler sanktioner och fler vardgivare polisanmals eller anmals till 1VO. Fler
vardgivare valjer ocksa att avansluta sig som en formodad konsekvens av
ovanstaende.

Det arbete som gors i form av efterhandskontroller &r bade tids- och
kostnadskravande. Om samtliga tandvardséarenden skulle utredas pa mot-
svarande séatt skulle dagens kostnader pa 150 miljoner for att administrera
och handlagga tandvardsstodet oka till flera miljarder. Det &r darfor en
utmaning att hitta en bra niva pa hur mycket Forsékringskassan ska
kontrollera for att kunna minska de 220 till 380 miljoner som arligen betalas
ut felaktigt pa grund av att felaktiga eller ofullstandiga uppgifter lamnats in
av vardgivarna.
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