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Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Beslut om ny vardersattningsmodell
for barntandvardspeng

Forslag till beslut

Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott foreslar regionstyrelsen besluta
att foresla Regionfullmiktige besluta att anta ny vardersittningsmodell f6r
barntandvardspeng fran 2023 och att den upprikning som beslutas i Mal &
budget for den generella barntandvardspengen 2023 motsvarar den totala
ersittningen for barntandvardspengen.

Sammanfattning

En oversyn av vardersattningsmodellen f6r barntandvardspengen har visat pa
ett behov av revidering. Kartliggningen visar att det skett en forindring fran
2013 over den geografiska fordelningen av riskklasserna och risken for ohalsa.
Ingen omfordelning har gjorts mellan riskgrupperna sedan modellen inférdes.
Oversynen visar ocksa att beroende pa samhillsférindringar ir det inte lingre
mojligt att helt folja de villkor som beslutades av Regionfullmaktige 2013.

En viktig faktor for att barnersittningsmodellen ska fungera vil dr att
modellen ar tydlig samt att den ersittning som betalas blir f6rutsidgbar for
tandvarden savil for folktandvarden som for de privata vardgivarna.

En ny modell baserad pa den relativa risken baserad pa tandhilsa per DeSO
(Demografiska statistikomraden) foreslas tillimpas fran och med
budgetarbetet 2022 med borjan att galla fran januari 2023. Detta ger
Nirsjukvarden och privattandvarden maijlighet till omstallning utifran de
konsekvenser som forslaget till ny ersittningsmodell innebar.

FoU har tilldelats utvecklingsmedel for att skapa ett regionalt kunskapsstod
tér epidemiologi. Inom ramen f6r denna utveckling foreslas att FoU ska folja
kariesrisk per DeSO och arligen ta fram en uppdaterad riskkarta. Sarskilt
intressant att analysera hur pandemin har paverkat kariesrisken hos barn och
unga vuxna i Region Halland.
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Bakgrund

Uppftoljningen 2020 av vardersittningsmodellen for barntandvardspengen for
barn och unga vuxna visar pa ett behov av revidering. Kartliggningen visar att
det skett en forandring fran 2013 6ver den geografiska férdelningen av
riskklasserna och risken f6r ohilsa. Beroende pa de férandringar som har skett
tran indelning i forsamlingar till distrikt och nu till DeSO (Demografiska
statistikomraden) finns det ett behov av en fortydligad modell. Kariesrisken
per DeSO ger en mer detaljerad bild 6ver den geografiska férdelningen an per
térsamling som anvindes nir nuvarande modell inférdes 2013. Nya
bostadsomraden har tillkommit och férdelningen av var barn och unga vuxna
finns bosatta har férindrats. Aldersintervallet fér den avgiftsfria tandvarden
har okat fran 19 till 23 ar vilket ocksa kan ha paverkat férdelningen.

Den digitala tekniken har utvecklats under de gangna aren. I dag finns
automatiserade metoder som kan anvindas vid riskbedomningar i stillet for
de tidigare anvinda utrikningarna med algoritmer. Det kridvs omfattande
administration med manuell hantering savil pa FoU som pa regionkontoret
tor att f6lja upp den befintliga barnersittningsmodellen. Uppféljningen 2020
visar ocksa att det delvis beroende pa samhillsforindringar inte dr mojligt att
helt f6lja de villkor som beslutades av Regionfullmaktige 2013.

Ingen omfordelning har gjorts mellan riskgrupperna sedan modellen infordes
utan varje niva har raknats upp med samma index som Regionfullmaktiges
beslut f6r den generella barntandvardspengen. Om samma utrymme for
barntandvardspengen ska gilla som vid berakningen 2013, att totala utrymmet
tor barntandvardspengen ska beraknas efter generella barntandvardspengen x
antalet barn sa behover ersattningsnivan minskas med ca 5 miljoner kronor.

FoU har tilldelats utvecklingsmedel for att skapa ett regionalt kunskapsstod
tor epidemiologi. Inom ramen fér denna utveckling foreslas att FoU ska folja
kariesrisk per DeSO och arligen ta fram en uppdaterad riskkarta. Sarskilt
intressant att analysera hur pandemin har paverkat kariesrisken hos barn och
unga vuxna i Region Halland.

Overviagande

Genomlysningen av den befintliga vardersittningsmodellen for

barntandvardspengen har gjorts i samverkan mellan regionkontoret,
Narsjukvarden och FoU.
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Det framtagna forslaget innebar att den geografiska fordelningen sker enligt
DeSO. DeSO ir fasta statistikomraden frain SCB som inte dndras. Detta
innebair att det blir littare att identifiera cluster dar det finns risk f6r ohalsa
eftersom uppfoljningen gors pa mindre geografiska omraden.

Kariesrisken per DeSO ger en mer detaljerad bild 6ver den geografiska
térdelningen an per forsamling som anviandes nar nuvarande modell inférdes.

Utifran data om tandhilsan f6r hela aldersgruppen 3 — 23 ar kan den relativa
risken baserad pa tandhilsa tas fram for varje DeSO. Samtliga DeSO tillhor
ett omrade i termer av socioekonomisk karaktir. Fyra variabler, disponibel
hushallsinkomst, sysselsattningsgrad, utbildningsniva och upplatelseform for
boendet, rankas och summeras till ett gemensamt index f6r varje DeSO vilket
gor det mojligt att redovisa statistiken f6r boende 1 omraden med olika
socioekonomisk karaktar. Alla patienter pa en klinik kopplas till det DeSO dar
de ir folkbokforda. Utifrin varje patients relativa risk kommer den relativa
medelrisken for totala antalet patienter per klinik att anvindas som grund for
ersittningen.

50 procent av den generella barntandvardspengen foreslas vara en fast
grundersittning motsvarande den nuvarande modellen och 50 procent
toreslas baseras pa den relativa risken per DeSO. I stillet for fyra riskklasser
toreslas att den relativa risken anvinds for varje DeSO men att
aldersintervallet delas in 1 tva aldersgrupper 3 till 6 ar och 7 till 23 ar.

Den uppfoljning som gjordes av FoU 2020 baserades pa riskgrupper. Nya
kartor enligt geomaping och en exelfil f6r fordelning enligt riskklasser (1=lagst
risk, 4= hogsta risk) togs fram for aldersgrupperna 3 till 6 ar, 7 till 9 ar, 10 till
14 ér, och 15 till 19 ar. Kartlaggningen visade att risken f6r ohilsa ar storst
tor aldersgruppen 3 till 6 ar medan det inte ar nagra stora skillnader i
riskvariationen for dldersgruppen 7 till 19 ar.

Konsekvensbeskrivning

Ett viktigt syfte med den differentierade barnersittningsmodellen ér att styra
ckonomiska medel utifrin behov saval pa individ som gruppniva for att
minska skillnader 1 tandhilsa och géra tandhilsan mer jamlik.

Den differentierade ersittningen styr regelbunden och foérebyggande tandvard
till de grupper som har stérst behov bade pa grupp och individniva och med
tanke pa identifierade konsskillnader.


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Kartliggningen som genomférdes 2020 visar att det skett en forindring fran
2013 6ver den geografiska fordelningen av riskklasserna och risken foér ohilsa.
Vid en omférdelning mellan riskgrupperna kommer ersittningsnivan att
térindras. Den foreslagna modellen baserad pa den relativa risken pa
tandhilsa per DeSo styr ersittningen till de omraden som har stérst behov.
Om 50 procent av den generella barntandvardspengen baseras pa den relativa
risken per DeSo 1 stillet for pa fyra riskgrupper kommer utfallet pa drsbasis att
minska med ca 5 miljoner kronor. En sa kraftig minskning av ersittningen
skulle innebira stora svarigheter savil for folktandvarden som for
privattandvarden och ocksa riskera att privata vardgivare siger upp
barntandvirdsavtalet med Region Halland. Dirfér féreslas en omfoérdelning
av riskklasserna enligt den relativa risken per DeSO men med bibehillen total
ersittningsniva. Om den upprikning som beslutas i Ml & budget f6r den
generella barntandvardspengen 2023 motsvara den totala ersittningsnivan
kommer budgeten att 6verensstimma med ersattningen till tandvarden och
det blir ett framtida tak. En arlig uppfoljningen foreslas av
vardersattningsmodellen.

Kostnaden for den tekniska omstillningen 1 barntandvardssystemet till en ny
ersattningsmodell uppskattas till knappt 50 000 kronor.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso — och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga 1 Information. Genomlysning befintlig barnersittningsmodell £6r tandvarden f6r
barn och unga vuxna

Bilaga 2 Projektplan. Genomlysning av befintlig barnersittningsmodell samt forslag pa
fortydligande och férenkling av modellen

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftsnamnden Narsjukvard
Driftndmnden Hallands sjukhus
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