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1 Inledning

Denna studies priméra syfte var att testa om referenspriset paverkar privata tandvardsmot-
tagningars vardgivarpriser, allt annat lika. Materialet bestod av en enkétstudie till verk-
samhetsansvariga for 399 privata mottagningar déir enkdtdeltagarna fick prissidtta tva
atgéarder som &nnu inte ingar i det statliga tandvardsstodet. Varje atgird hade ett slump-
méssigt valt referenspris, vilket gav mojlighet att separera effekten av referenspriset fran
effekten av allt annat som styr vardgivarpriset. Studien visar tydligt att referenspriset
paverkar vardgivarpriset. Resultatet bekraftas av en retrospektiv analys av debiterade
priser fran 2008 till 2010.

Studiens sekundéra syfte var att ge en bild av vad som i 6vrigt styr de privata mot-
tagningarnas prissattning. Det som enligt enkétdeltagarna hade storst effekt pa prissétt-
ningen var mottagningarnas egna kostnader och referenspriserna. Privata konkurrenters
och folktandvardens priser hade underordnad betydelse.

Enkatdeltagarna forvintade sig att 90 procent av patienterna skulle atervinda inom
fem ar. Enkatdeltagarna beriattade att patienterna siallan namnde andra vardgivares priser
eller referenspriserna. Det var séllsynt att patienterna inte bokade tid for behandling
efter att de fatt ett kostnadsforslag; det var mer vanligt att patienterna fragade efter en
billigare behandling. Enkéatdeltagarna uppgav mycket kort véntetid for akuta och icke-
akuta behandlingar. Majoriteten uppgav att de séllan var tvungna att avvisa patienter
pa grund av tidsbrist. Det var ocksa séllsynt att man hade lediga tider som inte kunde
fyllas med patientbesok.

2 Bakgrund till tandvardsstodet

2.1 Det statliga tandvardsstodets funktion och syfte

Det nuvarande statliga tandvardsstodet for vuxna infordes den 1 juli 2008. Det bestod
fran borjan av tva delar — ett allmént tandvardsbidrag for hela befolkningen (ATB) samt
ett hogkostnadsskydd. Den 1 januari 2013 utokades det statliga tandvardsstodet med ett
sarskilt tandvardsbidrag (STB). STB ska ge stod till forebyggande vard for patienter som
pa grund av vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar 16per okad risk att fa problem
med munhélsan.

Hur mycket stod som betalas ut ur hogkostnadsskyddet vid varje tandvardsbesok
beror pa hur stort ersiattningsgrundande belopp patienten samlat pa sig under en ersétt-
ningsperiod; denna period kan vara hogst tolv manader och den kan avbrytas tidigare
om patienten vill. Om det ersédttningsgrundande beloppet 6verstiger 3 000 kronor under
ersdattningsperioden betalar staten 50 procent av den overskjutande delen av det acku-
mulerade ersédttningsgrundande beloppet. Nér beloppet overstiger 15 000 kronor betalar
staten 85 procent av det overskjutande beloppet.

Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) tar fram en referensprislista for de
atgéarder som omfattas av hogkostnadsskyddet. Om vardgivarens pris ligger 6ver referens-
priset dr det referenspriset som avgor hur mycket som ldggs till patientens ackumulera-
de erséttningsgrundande belopp. Om vardgivarpriset ligger under referenspriset anvénds
vardgivarpriset som beridkningsgrund.



2.2  Om referenspriserna

Referenspriserna fyller tva syften, dels ligger de till grund for hur mycket ersidttning
patienten far inom hogkostnadsskyddet, dels ger de patienten ett jamforelsepris att stélla
mot vardgivarens pris. Referenspriserna ska saledes bidra till att utveckla konkurrensen.!

Det finns referenspriser for drygt 160 atgérder fordelade pa 9 atgérdskategorier. Be-
rakningen av varje enskild atgards referenspris utgar fran en kalkylmodell dar arbetskost-
naden utgér basen.

Kostnaderna delas upp i direkta och indirekta kostnader:

- De direkta kostnaderna bestar (nagot forenklat) av tre delar: tandvardsmottagning-
ens kostnader, kostnader for dentalt material inklusive tandtekniskt arbete samt kostna-
der for direkt material. Dentalt material ar allt som forbrukas under vardtillfillet och
som blir kvar i patientens mun, exempelvis fyllningar, sma metallfasten (brackets) vid
tandreglering och tandtekniska produkter som broar och kronor. Direkt material &r for-
brukningsartiklar som exempelvis hygienartiklar och rontgenbilder.

- De indirekta kostnaderna bestar av gemensamma kostnader som inte &r kopplade
till en specifik atgérd, exempelvis lokalhyra, administrativa tjanster och stiadtjénster. De
indirekta kostnaderna fordelas genom ett procentuellt paslag pa arbetskostnaden for varje
atgard.

Fordelningen av kostnaderna mellan referensprisets olika delar ser olika ut for de olika
atgardsserierna beroende pa omfattning och innehall. I de forebyggande och hélsofram-
jande atgirdsserierna utgors kostnaderna i stort sett helt och hallet av tandliakarmottag-
ningens kostnader (drygt 90 procent). For atgérder i de andra atgérdsserierna kan dentalt
material utgora en betydande andel av kostnaderna.

Referenspriset for respektive atgéird ska técka atgirdens produktionskostnad i all-
méantandvarden under normala forhallanden. TLV indexjusterar referenspriserna arligen
for att inte kostnadsutvecklingen i tandvarden ska urholka referensprisernas funktion. 2
Varje atgird justeras separat utifran index for arbetskostnader, direkt material och den-
talt material. Eftersom de indirekta kostnaderna beridknas som ett procentuellt paslag
pa arbetskostnaderna justeras de indirekta kostnaderna i samma procentuella takt som
arbetskostnaderna.

3 Metod

Forsta delen av denna studie var en prospektiv enkétstudie dér ett antal mottagningar
fick svara pa fragan vad de skulle ta for vardgivarpris for en ny atgiard med ett givet,
slumpmaéssigt valt referenspris.

Andra delen av studien var en retrospektiv observationsstudie av ett sa kallat naturligt
experiment, dar referenspriset for en av tandvardsstodets atgiarder hade justerats i hogre
takt &n den generella kostnadsutvecklingen.

1Se proposition 2007/08:49 sida 63 samt sida 152-153.[12]
22012 ars indexjustering tridde dock ikraft den le januari 2013. Normalt sett ses referenspriserna 6ver
i september.



3.1 Enkitstudien
3.1.1 Enkiten skickades till 399 privata mottagningar

Enkéten skickades ut till totalt 399 privata mottagningar som rapporterat in vard inom
det statliga tandvardsstodet under fjérde kvartalet 2011. [1] Totalt 3 386 privata tand-
vardsmottagningar tillhorande 283 vardgivare registrerade in vard mellan den 1 oktober
och den 31 december 2011, och utifran dessa mottagningar gjordes ett bundet (stratifie-
rat) urval av 2 411 gatuadresser och mottagningar. Dessa 2 411 mottagningar raknades
som totalpopulation och utgjorde grunden for urvalet till enkétstudien.

Utifran de 2 411 mottagningarna gjordes ett slumpmaéssigt urval av 57 mottagningar
fran var och en av Sveriges H-regioner,?, totalt 399 mottagningar. Glesbygden blev dir-
med Overrepresenterad och storstadsregionerna underrepresenterade. Denna snedvridning
i urvalet korrigerades i den statistiska analysen.

Enkéterna adresserades till "Verksamhetsansvarig tandlékare eller tandhygienist”. For
att undvika taktiska svar stod odontologiska fakulteten vid Karolinska Institutet som
avséndare (se bilaga D, sida 31).

Enligt TLV:s remissforfarande remitterades kommande foreskriftséndringar den 15
mars 2012, vilket var deadline for nir de sista svaren fran enkéiten kunde samlas in.
Enkéterna skickades ut den 6 februari 2012 och paminnelser skickades ut den 24 februari
2013. Sista datum for att svara pa enkéten var den 14 mars 2012.

3.1.2 Enkiten bestod av 20 fragor

I enkéten fanns 20 fragor som valdes sa att de kunde besvaras pa mindre &n 10 minuter.
Forutom 4 fragor som syftade till att fanga det priméra effektmattet — hur referenspriset
paverkar vardgivarpriset — ingick ytterligare 16 fragor som fyllde tre syften, namligen att:

1. avleda uppmérksamheten fran de priméra fragorna for att minska risken for att
enkétdeltagarna svarade taktiskt

2. kontrollera att enkéitdeltagarna ingick i den tilltéinkta malgruppen for enkétstudien

3. fa data till den sekundéra analysen av vad som antogs paverka prissédttningsstrategin
— produktionskapacitet, vardpanorama, vantetid for patienterna, utgangspunkt vid
prisséttning, nuvarande priser samt patienternas trohet och priskédnslighet.

Nedan presenteras enkétfragorna, med forklaring och motiv till varje fraga i kursiv.
(Enkéiten och paminnelseenkéten presenteras i sin helhet i bilaga D). D, s 31. For fragor
dér enkatdeltagaren svarade "Vet inte” kodades svaren som -1 for att sedan omvandlas till
datatypen "saknat virde” (NA) i den statistiska analysen. Nar enkédtdeltagarna svarade
med beloppsintervall i de 6ppna fragorna kodades svaret som medianen av hogsta och
ldgsta belopp.

De 20 fragorna i enkéten var féljande.

1. Vilken typ av vard erbjuder er mottagning? Alternativen var allmdntandvard, spe-
cialisttandvard samt bade och.

3Sverige indelat i sju regioner efter befolkningstéithet 2002.[9]



10.

. En person i 50-arsaldern som inte har gatt hos er tidigare ringer och vill fa en

akuttid for att laga en kindtand. Personen berdttar att det kdnns vasst och ilar
nir denne &ter och dricker. Hur lang ar vantetiden? Detta dr ett vanligt akuttill-
stand. Anledningen till att exempelpatienten var ny for mottagningen, var att fanga
mottagningens resurser att ta an nya patienter. Enkdtdeltagaren fick ett antal svars-
alternativ att vilja mellan (se figur 2). Om enkditdeltagaren kryssade i mer dn ett
alternativ valdes alternativet med ldngst vintetid. Intervallen i svarsalternativen ko-
dades om till numeriska virden genom att mittvirdet av varje intervall valdes (se
programmeringskod i bilaga C).

. En av era befintliga patienter saknar tand 15 och ni bedémer att en bro mellan tand

16 och tand 13 bor goras. Hur lang ar véntetiden for att fa paborja behandlingen?
Detta dr en vanlig icke-akut behandling. Svaren kodades pa samma sdtt som i fraga
2. Talet 15 uttalas “ett-fem” och star for femte tanden i forsta kvadranten, det vill
saga femte tanden at hoger fran mitten av éverkdken.

Hur ofta upplever du att er mottagning maste avvisa patienter pa grund av att ni
inte har nagra lediga tider? (Sétt ett kryss pa skalan). Denna skala aterkom senare i
ett flertal av fragorna. Skalan konstruerades som en liggande termometer (sa kallad
visual analogue scale, VAS) med ett antal skalstreck och utan nagra siffror. Se bilaga
B.

. Hur ofta har ni bokningsbara tider som ni har svart att fylla med patientbesok?

Denna och den férgaende fragan fangar mottagningens majlighet att 6ka vardvoly-
men utifran resurser.

. Satter er mottagning era egna priser pa tandvardsatgiarder som ni utfér inom ra-

men for det statliga tandvardsstodet? De som svarade nej ombads att hoppa dver
fraga 7-15. Det primdra effektmattet berdknades saledes enbart pa svaren fran de
mottagningar som sjdlva sdtter sina priser.

Skoter du sjélv prissdttningen?

. Tar ni ut olika vinstmarginal for olika atgérder, nir ni sétter era priser for vuxen-

tandvarden?

. Vad utgar ni ifran nér ni skapar mottagningens prislista for vuxentandvarden? Hdr

fick enkatdeltagaren fylla i 6 olika skalor gdllande; 1) mottagningens omkostnader,
2) privata konkurrenters priser, 3) referenspriserna, 4) Folktandvardens priser, 5)
vad patienten dr villig att betala och 6) ovriga faktorer. Varje skala gick ifran “I
mycket lag grad” till “I mycket héog grad”.

Anta att en ny atgird for stegvis exkavering kommer att inforas i det statliga hog-
kostnadsskyddet fran och med 1 januari 2013. Atgéirden skulle i sa fall innefatta
bedovning, exkavering, torrldggning, fyllning med temporéart fyllningsmaterial, an-
passning av ocklusion mot motstaende kike samt kontrollrontgen i forekommande
fall. Anta att referenspriset blir XXX kr. Vilket pris skulle ni vélja for denna at-
giard? Om ni forvantar er ta olika priser for olika patienter, ange det pris du tror
att majoriteten av era patienter far betala exklusive tandvardsstod. “XXX” sattes
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12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

slumpmidssigt till ett av fem referensprisbud, berdiknade som antingen 1/1.8, 1/1.1,
1, 1.1 eller 1.3 ganger referenspriset 2013.

Vilket pris tror du att folktandvarden i ert landsting skulle vélja for atgéarden stegvis
exkavering? Om folktandvarden i ert landsting tillimpar latitudprissdttning, ange
det pris du tror att majoriteten av deras patienter far betala. Syftet med denna
fraga var att fanga huruvida enkdtdeltagaren kunde forestilla sig Folktandvardens
prissattningstrategi.

Vilken atgérd debiterar ni idag nér ni utfor stegvis exkavering?

Anta att en egen atgérd for betthojning med fyllningsmaterial, per tand kommer
inforas i statliga hogkostnadsskyddet fran och med 1 januari 2013. Atgiirden skulle
i sa fall innefatta uppbyggnad med komposit- eller glasjonomermaterial inklusive
inslipning och puts. Anta att referenspriset blir YYY kronor. Vilket pris skulle
er mottagning vélja for denna atgdrd? Om ni forvéntas ta olika priser for olika
patienter, ange det pris du tror att majoriteten av era patienter far betala. Refe-
rensprisbuden i denna fraga skapades pa samma sdtt som i fraga 10.

Vilket pris tror du att folktandvarden i ert landsting skulle ta for atgarden “betthoj-
ning med fyllningsmaterial, per tand”? Om Folktandvarden i ert landsting tillampar
latitudprissiattning, ange det pris du tror att majoriteten av deras patienter far be-
tala.

Vilken atgérd debiterar ni idag nér ni gér betthdjning med fyllningsmaterial?

Hur stor andel av de patienter som besokte er mottagning under 2011 forvéantar du
dig aterkommer nagon gang under 2012 till 20157 Denna fraga valdes som ett matt
pa hur trogna enkdtdeltagaren vantar sig att patienterna ska vara. Hdar anvindes en
VAS-termometer fran 0 till 100 procent.

Hur ofta hiander det att era patienter tar upp andra vardgivares priser i samband
med att ni har gett ett kostnadsforslag? Denna fraga, (och dvem fraga 18-20 kon-
struerades for att fanga olika aspekter av patienternas priskinslighet. Fraga 17-20
konstruerades som VAS-termometrar med sju skalstreck. Skalorna gick ifran “Myc-
ket sdllan” till “Mycket ofta”.

Hur ofta hinder det att era patienter tar upp referenspriset i samband med att ni
har gett ett kostnadsforslag?

Hur ofta hénder det att patienter som fatt ett kostnadsforslag av er darefter inte
bokar tid for behandling?

Hur ofta hiander det att patienter som fatt ett kostnadsforslag av er fragar efter en
billigare behandling?



3.1.3 Priméir analys: Hur paverkar det budade referenspriset det framtida
referenspriset

Det priméra effektmattet, det vill siga punktelasticiteten for vardgivarpriset avseende
referenspriset, fangar hur stor fordndring (i procent) man kan vinta sig av vardgivarpriset
nér referenspriset forandras med ett visst antal procent, allt annat lika.

Det priméra effektmattet skattades med en metod inspirerad av sa kallade betalnings-
viljestudier, vilka anvénds inom marknadsforing samt inom hélso- och sjukvardsekonomi
for att méta vardet av varor och tjanster som inte finns att kopa, exempelvis ej lanserade
produkter, rena floder eller bittre hilsa.*

Varje enkétdeltagare fick en enkdt med tva fragor av typen “Vad skulle du ta for
atgird X om referenspriset var Y kronor?” Vardet av referensprisbudet Y varierades
slumpméssigt mellan enkédtdeltagarna. Alla andra faktorer som kunde ténkas paverka
vardgivarpriset var saledes oberoende av vilket referenspris enkitdeltagaren fick.

Referensprisbuden berdknades som 1/1.3, 1/1.1, 1, 1.1 och 1.3 ganger det referenspris
som forviantades fran TLV pa atgérderna nér de infordes den 1 januari 2013. Utifran 2
fragor och 5 mojliga referensprisbud fanns det 25 mojliga kombinationer. Referensprisbe-
loppen for varje enkiit valdes sa att antalet forekomster av varje kombination skulle vara
detsamma for alla kombinationer.

Den statistiska analysen byggde pa linjar regression med minsta-kvadraten-metoden
(dven kallad ordinary least squares, OLS). Resultatet ger ett uttryck for punktelasticiteten
for vardgivarpriset avseende referenspriset.

Antalet observationer som behévdes for den priméra och sekundéra analysen berék-
nades utifran en metod baserad pa det forvintade R?-viirde fér den linjéra regressionen.’
Tidigare observationsstudier av priselasticiteter inom tandvardsomraden har resulterat i
laga R*-virden under 10 procent[7][10], men storre statistisk tréffsikerhet formodades i
denna studie och dérfér antogs R?-viirde pa 10 procent.

Antalet observationer givet en viss statistisk sékerhet beror pa antalet forklarande
variabler. Med en forklarande variabel i den priméra analysen behévdes 87 observationer,
givet en statistisk styrka pa 0.8 och statistisk signifikansniva pa 0.05. I den sekundéra
analysen forvintades 20 forklarande variabler i den sekundéra analysen, vilket betydde
att det behovdes 187 observationer.® Med 50 procents svarsfrekvens for enkéten, behovdes
dédrmed 374 enkéter. Eftersom alla formodligen inte skulle fylla i de fragor som rorde de
priméra effektmatten sattes antalet enkéter till 399 (57 mottagare i 7 H-regioner).

4Jag anvinde mig av en fragotyp som kan ses som en kombination av 6ppna betalningsviljefragor
(sk open ended questions) och finita valfragor (sk discrete choice questions). En genomgang i hur man
designar en betalningsviljeenkét ingar inte i denna studie. Jag rekommenderar istéllet Ryan mfl eller
Alberini mfl for vidare ldsning.[4, 8]

SMetoden for att skatta nédvindigt antal observationer #r tagen frin Cohen 1988.[6, 5, 2] R2-virdet
visar pa hur mycket av variationen i den beroende variabeln som kan forklaras med variation i de
oberoende variablerna. R? gar darfor fran 0 till 1.

6F6r den primira analysen hade jag bestimt mig innan jag skickade ut enkiiten for vilken statistisk
metod jag skulle anvinda. For den sekundéra analysen valde jag den statistiska modellen efter att jag
hade samlat in data.



3.1.4 Sekundir analys — Hur styr bakgrundsfaktorerna vardgivapriset?

I den sekundira analysen testades hur bakgrundsfaktorerna (svaren fran de Gvriga en-
kiitfragorna) korrelerade med elasticiteten och vardgivarpriset.” Hér inkluderades svaren
pa fragorna 2-5 och 9 samt vilken H-region mottagningen lag i, huruvida man bedrev
specialisttandvard, om man utférde de nya atgéirderna samt det referenspris som enkét-
deltagaren fick se.

3.2 Tertidr analys — Vilken blir effekten av referenspriset skat-
tad med ett naturligt experiment?

Hypotetiska fragor ar inte alltid det bésta séttet att fanga verkligt beteende hos ménni-
skor. Denna svaghet hanterades genom en noggrann design av enkdten samt genom en
jamforelser av resultatet i den priméra analysen med resultatet av ett sa kallat naturligt
experiment.

Referenspriserna justeras varje ar enligt en indexbaserad modell for att fanga effekten
av fordandrade produktionskostnader. Ar 2009 gjordes dven en extra korrigering i underla-
get for atgird 404, operativt avildgsnande av en eller flera tinder eller annan vivnad, per
operationstillfille, pa +426 kronor utover den arliga justeringen. Denna extra justering
var inte vintad av tandvarden och inte heller orsakad av forédndrade marknadsférhallan-
den. Den kan dérfor ses ett naturligt experiment.

Effekten pa vardgivarpriserna av detta naturliga experiment analyserades. Malet var
att resultatet sa langt mojligt skulle vara jamforbart med resultatet fran den priméra
analysen.

Som utgangspunkt fanns de privata och landstingsdgda mottagningarnas priser for
atgiard 404 och som datakilla anvindes varje respektive mottagnings medianvardgivar-
pris for forsta kvartalet aren 2009 respektive 2010, eftersom folktandvarden forvantades
justera sina priser vid arsskiftet.

Antagandet var att fordndringen av vardgivarpriserna berodde pa tva faktorer — dels
en allmén fordndring av faktorer som allmént paverkar prissiattningen (produktionskost-
nader, konkurrens, efterfragan etc.), dels en effekt av den extra referensprisjusteringen
pa 426 kronor. Genom att berdkna elasticiteten for vardgivarpriset enbart avseende den
extra referensprisjusteringen far man fram ett matt som ar jamférbart med resultatet fran
den priméra analysen. Metoden kraver dock att prisutvecklingen for atgéird 404 jamfors
med prisutvecklingen fér en jamforbar atgard.

Atgérd 405, omfattande dentoalveoladr kirurgi, valdes som jamforelsealternativ. Denna
atgéard utfors med ungefar samma insatsvaror och vid likartade sjukdomstillstand som
atgird 404 och antagandet var att effekten av de prisstyrande marknadsfaktorerna var

"Jag definierade elasticiteten b som en funktion av de n bakgrundsfaktorer x som jag fangade med
enkétens ovriga fragor, dvs
b=cy +co-To+cg-23+...+¢Cp- Ty (1)

For att testa hur bakgrundsfaktorerna var korrelerade med vardgivarpriset testade jag foljande statis-
tiska modell:
Doi=ko+kipri+ke xo;+ks -x3;+...+ky -Tn;it+e (2)



desamma for atgdrderna 404 och 405. Utifran prisutvecklingen av atgérd 405 kunde jag
dédrmed rensa bort effekten av den extra referensprishjningen fran atgéard 404.

Ett exempel: En mottagning hojer sina priser for atgird 404 med 10 procent och
for atgidrd 405 med 5 procent. Prisutvecklingen for atgird 404 beroende pa den extra
hojningen, rensat for andra faktorer blir da 1,1/1,05-1 =~ 0,048, dvs 4,8 procent. Det ur-
sprungliga referenspriset for atgéird 404 var 2135 kronor. Elasticiteten for vardgivarpriset
med avseende pa referenspriser blir dirmed 0,048/(426/2135) ~ 0,24.%

Extremvéarden bland de inrapporterade vardgivarpriserna rensades bort genom att
alla vardgivarpriser som var 10 ganger hogre dn referenspriset sattes till 10 ganger refe-
renspriset; extremvéirdena beror troligtvis pa felregistreringar.

4 Resultat

4.1 Datakvalitet

Det inkom 292 enkétsvar, vilket gav en svarsfrekvens pa 73 procent. Ej ifyllda svar, ej
kompletta svar och svaret “Vet ej” kodades som “saknat véarde” (NA). 7 enkétdeltagare
valde att lamna in enkéten blank eftersom de inte ansag sig kvalificera for enkaten. Jag
riknade med dessa enkiter i svarsfrekvensen.” Tabell 3 beskriver hur manga av vart och
ett av enskilda enkéatfragorna som fylldes i komplett. Det fanns inget statistiskt sdkerstallt
samband mellan bendgenheten for enkdtdeltagaren att svara pa enkéten och vilket budat
referenspris de fick (p-vérde 0.74, x2-test) eller i vilken region de var etablerade (p-virde
0.81, x2-test).

Av de 281 enkiitdeltagare som svarade pa forsta fragan, bedrev 226 enbart allmén-
tandvard, 9 enbart specialisttandvard och 46 bedrev bade specialisttandvard och allmén-
tandvard.

8Prisutvecklingen och metoden for att skatta elasticiteten for en enskild mottagning kan saledes
beskrivas mer precist pa foljande sétt:

Pzt = V1" V2" Pa,(t—1) (3)
dpsos,t/dpaoa,i—1)
€ — v —1 _ dpaos,t/dpaos,(t—1) (4)

435
A1 2135

x ar antingen atgird 404 eller atgird 405, p &r det genomsnittliga vardgivarpriset for de atgirder som
debiterats pa en mottagning och ¢ &r det aktuella aret (2008-9 eller 2009-10). f; &r den relativa storleken
pa den extra justeringen av atgiard 404. v, &r pa samma sitt hojningen av vardgivarpriset som beror
pa att mottagningen har fatt hogre produktionskostnader och 7, dr det extra procentuella paslag pa
fjolarets vardgivarpris hos en privat mottagning. Genom att anta att v, 4r densamma for bade atgird
404 och 405 sa gar det att skatta elasticiteten e for varje enskild mottagning utifran tillgingliga data.

9Vanligaste skilet att limna blankt var att den verksamhetsansvarige hade gatt i pension. I ett fall
s gick tva enkiter till samma tandhygienist som hyrde in sig pa tva olika kliniker. I ett annat fall s& var
den verksamhetsansvarige en pensionerad tandlikare som arbetade nagon dag i manaden med tandvard
till socialt utsatta.
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Respondenter Enkédter Totalpop Svarsfrekv

Stockholmsregionen 38 57 780 67
Storstad 41 57 700 72
Mellanbygd 43 57 303 75
Tatbygd 48 57 98 84

Glesbygd 47 57 69 82
Malmoregionen 39 57 242 68
Goteborgsregionen 36 57 168 63

Tabell 1: Antal returnerade enkéter, antalet utskickade enkéter och totalpopulationen
(adresser med minst en privat mottagning) samt svarsfrekvens i procent.

Stegvis exkavering Betthojning

1/1,3 62 62
1/1,1 62 55
1 53 61

1,1 63 55
1,3 52 59

Tabell 2: Antalet ifyllda vardgivarpris for fraga 10 (stegvis exkavering) och 13 (betthdj-
ning), uppdelat efter referensprisbud.

4.2 Referensprisets paverkan pa vardgivarpriserna
4.2.1 Enkitstudien

Det priméra effektmattet (elasticiteten for mottagningarnas vardgivarpris avseende refe-
renspriset) var statistiskt och ekonomiskt signifikant fér bada atgirderna. 1° Detta kan
tolkas som att de privata mottagningarna forvéntar sig att de ska anpassa sina priser ef-
ter referenspriset dven nir andra marknadsfaktorer, exempelvis produktionskostnaderna,
forblir oféréandrade.

Elasticiteten mellan referenspriset och vad enkéatdeltagarna trodde att den lokala folk-
tandvarden skulle ta i pris var hogre an elasticiteten mellan referenspriset och den egna
mottagningens pris. Detta kan tolkas som att enkétdeltagarna vintade sig att folktand-
varden i hogre grad én de sjélva skulle anpassa sig efter referenspriset.

4.2.2 Det naturliga experimentet

Elasticiteten for vardgivarpriset avseende referenspriset for forsta kvartalet 2009 jamfort
med forsta kvartalet 2010 var i genomsnitt 0,97 for Folktandvardens mottagningar och
0,77 for de privata mottagningarna. Detta ska jamforas med resultatet i enkétstudien pa
ca 0,6 for de privata mottagningarna, och drygt 0,9-1,0 for de privata mottagningarnas
uppfattning av vad Folktandvardens priselasticitet skulle bli.

100\ ed statistisk signifikans avses ett t-viirde for elasticitetskoefficienten 3 pa hogre &n 1,96, vilket dr
lika med ett p-virde pa ldgre &n 5 procent. Med ekonomisk signifikans avses en elasticitet pa hogre dn
10 procent.
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Ifyllda Saknade Medel Median Standardav

1 Typ av vard 281 11 - - -

2 Véntetid akut beh 238 54 1.6 1 2.3
3 Viantetid icke-akut beh 274 18 10.8 7.5 10.8
4 Frekvens avvisning 269 23 1.9 1.5 1.2
5 Frekvens tidsluckor 275 17 2.3 2 1.3
6 Séatter egna priser 282 10 - - -

7 Prissitter sjilv 260 32 - - -

8 Olika vinstmarginal 256 36 - - -
9.1 Mottagningens omkost 245 47 5.1 5.5 1.6
9.2 Andra privata vg 238 54 3.2 3 1.6
9.3 Referenspris 258 34 4.8 5 1.6
9.4 Folktandvarden 249 43 3.9 4 1.8
9.5 Betalningsvilja 239 53 3.2 3 1.8
9.6 Annat 20 272 5.6 6 1.5
10 Vgp stegvis exkav 233 59 1054.2 1050 261
10 Referenspris 292 0 1007.1 1000 176.6
11 Folktandv pris 159 133 1027.7 1000 220.8
12 Vilken atgérd idag 254 38 - - -
12 Vilket pris idag 134 158 764.8 715 250.5
13 Vgp betthjn 191 101 769.2 750 222.1
13 Referenspris 292 0 627.5 620 112.3
14 Folktandv pris 129 163 668.8 650 171.1
15 Vilken atgéird idag 242 50 - - -
15 Vilket pris idag 62 230 799.2 7175 272.3
16 Andel aterviandare 261 31 90 92.5 10.5
17 Namner andra vgp 269 23 1.6 1.5 0.7
18 Néamner refpris 270 22 1.7 1.5 0.9
19 Aterviinder ej 272 20 1.8 15 0.9
20 Fragar efter billigare alt 268 24 2.5 2 1.3

Tabell 3: Antalet ifyllda samt saknade varden for varje fraga, samt medel, median och
standarddavvikelse for skalorna. (Ej viktat for stratifiering).
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Stegvis exkavering (punktelasticitet 0.59).
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Figur 1: Analys av det priméra effektmattet. Y-axeln visar pa vilket svar enkatdeltagar-
na gav pa fraga 10 och 13, x-axeln visar pa det referensprisbud enkétdeltagarna fick se i
respektive fraga. Storleken pa punkterna representerar antalet lika svar (flera enkétdelta-
gare angav samma vardgivarpris). Linjerna representerar den genomsnittliga kopplingen
mellan vardgivarpris och referenspris. Det mittersta av de budade referenspriserna mot-
svarade det kommande referenspriset for var och en av atgirderna. (Viktat for stratifie-

ring).
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Mottagningens pris Folktandvardens pris
Stegvis exkavering 0.59 (t: 5.4, R2: 0.16)  0.82 (t: 8.45, R2: 0.32)
Betthojning  0.61 (t: 6.28, R2: 0.17) 0.97 (t: 7.1, R2: 0.28)

Tabell 4: Elasticitet, t-viirde for skattningen av elasticiteten samt R?-virde for regressio-
nen. (Viktat for stratifiering).

4.3 Sekundira analyser
4.3.1 Deskriptiv statistik

Majoriteten av mottagningarna hade en kort véntetid for patienter, med en mediantid
pa 1 dag for den akuta behandlingen och 7.5 dagar for en icke-akut behandling (se figur
2). Majoriteten av enkatdeltagarna uppgav att de séllan var tvungna att avvisa patienter
for att de inte hade lediga tider, och att de séllan hade bokningsbara tider som inte gick
att fylla med patientbesok. Se figur 3.

Totalt 92 procent av mottagningarna satte egna priser pa de tandvardsatgirder de
utforde inom ramen for det statliga tandvardsstodet. 91 procent av de verksamhetsan-
svariga enkétdeltagarna skotte sjdlva prissédttningen. 58 procent angav att de tog ut olika
vinstmarginal for olika atgérder, 29 procent angav att de hade samma vinstmarginal for
alla atgérder och resten svarade att de inte visste. Vissa av enkétdeltagarna missforstod
dock denna fraga (se avsnitt 5).

De tva viktigaste faktorerna nér mottagningarna satte sina prislistor var mottagning-
ens omkostnader och referenspriset. Konkurrenternas priser och patienternas betalnings-
vilja hade mer begréinsad betydelse for prisséittningen.

De flesta enkétdeltagarna upplevde att patienterna séllan tog upp andra vardgivares
priser eller referenspriserna och séllan avstod fran att boka tid fér behandling nar de fatt
ett kostnadsforslag. Dock upplevde enkétdeltagarna att patienterna i hogre grad fragade
efter billigare behandlingar &n ndmnde referenspriset eller andra vardgivares priser (se
figur 4, 4, sida 17.

I lag grad Varken eller I hog grad
Egna kostnader 25 (10) 59 (24) 161 (66)
Privata mottagningars priser 126 (53) 55 (23) 57 (24)
Referenspriserna 44 (17) 65 (25) 149 (58)
Folktandvardsens priser 96 (39) 60 (24) 93 (37)
Patienternas betalningsvilja 126 (53) 58 (24) 55 (23)

Tabell 5: Fraga 9 — Vad mottagningarna utgick ifran nér de skapade sin prislista. Antal
(procent). (Ej viktat for stratifiering).

Det var fler som utforde stegvis exkavering &n som utférde betthéjning med fyllnings-
material. Tabell 6 nedan beskriver fordelningen av hur man tog betalt for atgirderna. For
de vardgivare som utfor och debiterar patienten inom stodet sa forviantade sig enkatdelta-
garna att hoja priset med 309 kronor (standardavvikelse 261 kronor) for stegvis exkavering
och att minska det med -7 kronor (standarddavikelse 227 kronor) fér betthojning,.
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Figur 2: Fraga 2-3 — Enkétdeltagarnas sjalvskattade vantetid for tva exempel med pati-
enter med akuta och icke-akuta vardbehov. (Ej viktat for stratifiering).
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Figur 3: Fraga 4-5 — Hur ofta mottagningarna fick avvisa patienter pga platsbrist, alter-
nativt hade ledig bokningsbar tid. (Ej viktat for stratifiering).

Stegvis exkavering Betthojning

Debiterar befintlig atgérd 144 (57) 74 (31)
Utfor atgérd gratis 68 (27) 13 (5)

Tar betalt utanfor stodet 10 (4) 45 (19)
Utfor inte atgérd 29 (11) 96 (40)

Annat 3 (1) 14 (6)

Tabell 6: Fraga 12 och 15: Vilken atgird debiterade mottagningarna idag néir de utforde
atgarderna. Antal (procent) av ifyllda svar. (Ej viktat for stratifiering).

4.3.2 Koppling mellan vardgivarpris, elasticitet och bakgrundsfaktorer

Majoriteten av bakgrundsvariablerna hade ingen statistiskt signifikant korrelation med
vare sig elasticitet eller vardgivarpris. De variabler som hade en statistiskt signifikant
korrelation vad géller elasticitet och vardgivarpris var huruvida man foljde referenspriset,
huruvida patienterna inte atervande efter att de fatt ett kostnadsforslag for en behandling
samt vintetiden for exemplet med den akuta behandlingen (se bilaga A.2, sida 23.

5 Slutsatser

TLV har justerat referenspriserna arligen sedan 2009 (med undantag av 2012 dér dndring-
arna skots till den 1 januari 2013). TLV har bade héjt och sénkt enskilda referenspriserna
men i snitt har de ckat 6ver tid. En analys av prisutvecklingen visar att bade privat och
offentligt d4gda tandvardsmottagningar &ndrar sina priser i samband med eller kort efter
att TLV justerat referenspriserna.
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Hur ofta hander det att era patienter:
Tar upp andra vardgivares priser. (Medel 1.6, antal svar 269/292).

Tar upp referenspriset i samband med kostnadsforslaget. (Medel 1.7, antal svar 270/292).
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Som fatt ett kostnadsforslag inte bokar tid. (Medel 1.8, antal svar 272/292).

Fragar efter billigare behandling. (Medel 2.5, antal svar 268/292).
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Figur 4: Fraga 17-20 — Enkétdeltagarnas uppfattning om patienternas priskénslighet.
Histogram 6ver antalet svar. (Ej viktat for stratifiering).
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Varje justering av referenspriserna ar tankt att fanga upp kostnadsutvecklingen sedan
det forra justeringstillfillet. Om referenspriserna fangar upp kostnadsutvecklingen som
det ar tinkt kan detta forklara korrelationen mellan vardgivarpriser och referenspriser
utan att man behover anta att vardgivarpriserna styrs av referenspriserna.

Denna studie testar om TLV:s referenspris har en direkt paverkan pa vardgivarnas
priser, allt annat lika. Detta ar viktigt att forsta, eftersom en direkt paverkan skulle betyda
att tandvardsstodets konstruktion (och TLV:s uppdrag) paverkar tandvardsreformens
mal: "att mojliggora for individer med stora tandvardsbehov att fa tandvard till en rimlig
kostnad”.

Den forsta datakéllan var en prospektiv enkétstudie till verksamhetsansvariga (ofta
klinikchefer) for 399 slumpmaéssigt valda privata tandvardsmottagningar. Enkétdeltagar-
na fick fragan vad de trodde att de skulle betalt (vardgivarpris) for tva tandvardsatgirder
som vid tidpunkten inte ingick subventionssystemet. Det referenspris deltagarna fick se
varierades slumpméssigt fran enkét till enkét. Detta gjorde det mojligt att rensa for andra
faktorer pa efterfrage- och tillgangssidan som kan tédnkas paverka vardgivarpriserna. Ett
antal bakgrundsfragor i enkéten gav en djupare inblick i produktionsforhallandena och
vad som styr mottagningarnas prissittning.

Den andra datakéllan var ett sa kallat naturligt experiment. Majoriteten av alla re-
ferensprisdndringar har skett utifran en skattning av insatsvarornas (tid och material)
prisutveckling. Vid ett fatal tillfallen, och for enskilda atgérder, har TLV gjort korrigerat
i modellen for hur referensprisets berdknas. Detta har gett plotsliga "hopp” i referenspri-
serna for vissa enskilda atgérder, vilka inte aterfinns hos 6vriga atgérder.

I studien jamfordes utvecklingen av vardgivarpriserna for en atgéird dér referenspris-
modellen &ndrats med en annan atgérd som bara indexjusterats. Skillnaden i fordndringen
av vardgivarpriserna fangade i stort sett samma effektmatt som enkétstudien och resul-
tatet var likartat med det fran enkatstudien.

5.1 Samlade slutsataser

De samlade slutsatserna fran enkétstudien och det naturliga experimentet dr foljande.

Det finns en tydlig koppling mellan referenspris och vardgivarpris: Om referens-
priserna édndras éndrar de privata vardgivarna sina vardgivarpriser, dven nér ovriga
faktorer som paverkar vardgivarpriserna forblir desamma.

Egna kostnader och referenspris styr: En majoritet av enkétdeltagarna angav att
de framst utgar fran mottagningens egna kostnader och referenspriset nér de séatter
sina priser. Andra privata mottagningars priser eller vad patienterna var villiga att
betala hade mindre betydelse for prissidttningen. Andelen enkétdeltagare som angav
att de utgick ifran folktandvardens priser var ungefér lika hég som den andel som
angav att de inte utgick ifran folktandvardens priser.

Tillgadng och efterfragan var i balans: En majoritet av enkétdeltagarna angav att
deras mottagning har kort véntetid fér bade akut och icke-akut vard samtidigt
som de séllan hade ledig kapacitet i form av stolstid som de inte kunde fylla med
patientbesok.
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Patienterna upplevdes som passiva konsumenter: En majoritet av de privata mot-
tagningarna angav att deras patienter séllan ndmnde konkurrenternas priser, refe-
renspriset eller fragade efter billigare behandling.

Patienterna uppfattas som trogna och aterkommande: De privata mottagningar-
na har lojala patienter, och enkétdeltagarna véntade sig att en mycket hog an-
del av deras patienter skulle atervéanda till mottagningen inom de nédrmaste fem
aren. Detta bekriiftas av att tandvarden har hogst kundnojdhet inom vard- och
omsorgsektorn.[11]

Det finns ytterligare en 6vergripande slutsats att dra, dock pa svagare grunder.

Anpassningen till referenspriset kan kopplas till ldgre priser: De enkétdeltagare
som i hogre grad én snittet foljde referenspriset angav ldgre vardgivarpris &n ovriga
respondenter.

5.2 Motiv till val av metod

Ambitionen var att enkéterna skulle besvaras av personer med makt att sétta vardgivar-
priser. Eftersom det var oklart vem det skulle vara i folktandvarden riktades enkéten
enbart till foretradare for privattandvarden.

Ett register 6ver vem som séitter mottagningarnas priser finns inte men det forutsattes
att det var den ansvarige for den kliniska verksamheten pa kliniken.

En enkét per gatuadress skickades ut, eftersom det bara var intressant att fa svar
fran mottagningar som sétter sina priser sjéalvstandigt. Mottagningarna é&r, enligt For-
sikringskassans register juridiska enheter, inte fysiska enheter, och en tandlékare eller
tandhygienist som har enskild firma men som hyr in sig i en klinik registreras som en
vardgivare och en mottagning. Alltsa kunde det finnas flera mottagningar med samma
gatuadress pa en och samma klinik. Dessa mottagningar gar dock inte att skilja fran de
kliniker som delar gatuadress men som bedriver sjilvstéindig verksamhet.

Anledningen till ett urval som var knutet till H-regioner var att det skulle finnas ett till-
rickligt antal observationer fran varje typ av tandvardsmarknad. Dér gjordes antagandet
att befolkningstitheten #r en limplig utgangspunkt for uppdelning av svensk tandvard!!,
eftersom man kunde forvénta sig olika svar beroende pa var i landet mottagningarna lag.
I efterhand blev det tydligt att detta var ett felaktigt antagande.

I designen av enkétstudien efterstriavades att enkétdeltagarna inte skulle veta att TLV
tédnkte infora de nya atgérderna. Detta skedde av tva skél:

1. for att undvika att enkiitdeltagarna skulle svara taktiskt!?

2. for att deltagarna inte skulle skapa sig en bild av vad som vore rétt referenspris.

UEn annan tankvérd indelning hade varit i regioner med likartad méngd behandlartithet, dvs antal
tandldkare och tandhygienister per invanare. Jag hade dock inte det statistiska materialet for att kunna
den indelningen.

12Risken for taktiska svar giller for alla typer av hypotetiska enkitfragor, och #r inte speciell just for
denna enkét.
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Tidpunkten for att skicka ut respektive samla in enkiiter (inklusive deadline) valdes
efter diskussion med ett antal tandlidkare i en fokusgrupp. Bedémningen var att det be-
hovdes minst 1-2 manader for att skicka ut enkéten plus en paminnelse for att tillrackligt
manga enkétdeltagare skulle hinna svara. Dértill var det inte lampligt att skicka ut en-
katen i direkt anslutning till jul- och nyarshelgerna eftersom det riskerade att férsdamra
svarsfrekvensen.

Valet av referensprisbud var en kompromiss mellan realism och precision. Med stor
spridning mellan buden riskeras att enkétdeltagarna upplever de stérsta och minsta buden
som orealistiska, men med for liten spridning mellan buden riskerar man a andra sidan att
datamaterialet inte récker till for att na acceptabel precision i skattningen. En simulering
av effekten av olika antal unika bud visade att 5—7 bud per fraga gav storst precision i
den statistiska analysen och darmed hogst statistisk styrka, givet 200 enkétsvar och 1/1.3
respektive 1.3 ganger referenspriset som minsta respektive hogsta bud.

Intervallen £10 procent sattes eftersom de privata mottagningarna i snitt debiterar
ungefir 10 procent hogre vardgivarpriser dn referenspriset.[3] Det behévdes dven ett extra
hogt och ett extra lagt ytterviarde for att fa en korrekt skattning av elasticiteten dven for
hoga referensprisforandringar. Darfor sattes 430 procent eftersom det i enskilda fall inte
ar helt ovanligt med en skillnad pa 30 procent mellan vardgivarpriset och referenspriset.

Ursprungligen var tanken att inkludera fragor om hur stor timintédkten behévde vara
for att verksamheten skulle kunna ga med 6verskott, men efter inradan stroks dessa fragor
eftersom de var svara att formulera precist och dértill upplevdes de som kénsliga.

5.3 Punkter som styrker analysen

Det finns ett antal punkter som styrker analysen.

Referenspriset var oberoende fran allt annat: Att referenspriset var oberoende fran
allt annat som styr vardgivarpriset ar en forutsiattning for att korrelationen mel-
lan vardgivarpris och referenspris ska kunna tolkas som att referenspriset paverkar
vardgivarpriset.

Risken for orealistiska eller taktiska svar var 1ag: Det finns alltid en risk for att
enkatdeltagarna svarar pa ett siatt som inte stimmer med vad de hade gjort i verk-
ligheten eftersom fragorna ar hypotetiska. I den hér studien finns dock flera faktorer
som talar for att chansen ar hog att svaren dr representativa for verkligt beteende.
Hit hor den hoga svarsfrekvensen, avsaknaden av systematiska skillnader i svarsfre-
kvens beroende pa befolkningstithet eller referensprisbud, att enkétdeltagarna i hog
grad redan sjilva satte mottagningens priser samt den héga andel enkétdeltagare
som redan utforde de nya atgéirderna under andra former.

Tva skilda metoder ger ett likartat resultat: Att den uppmiitta elasticiteten i en-
katstudien lag i samma storleksordning som den elasticiteten fran det naturliga
experimentet ger en tyngd at resultatet i enkéten.

5.4 Svagheter i analysen

Det finns dven nagra svagheter som kan paverka analysen.
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Precisionen i fragorna till det sekundira underlaget var lag: Den ovintat hoga
svarsfrekvensen kan tolkas som att enkéten var enkel att fylla i. Dock visade kod-
ningen av enkétsvaren fran fragorna med liggande skalor att det var svart att veta
vilket viirde enkitdeltagaren hade for avsikt att kryssa.!® Fragorna om vilka at-
gardsnummer enkétdeltagarna registrerade idag (fraga 12 och 15) var svartolkade
och fragan om huruvuda de tog samma vinstmarginal for alla fragor hade tydligen
misstolkas.'* Dessa svagheter i frageutformningen skapar en osiikerhet i tolkningen
av resultatet vad géller vilka faktorer som paverkar prisséittningen forutom referens-
priserna.

Vissa fragor saknades: Det saknades bland annat ett alternativ dar enkétdeltagarna
fick ange hur mycket de tog betalt, givet att de gjorde atgirden utanfor stodet och
lét patienten betala hela kostnaden sjélv. Dértill saknades ett svarsalternativ i fra-
ga 15 som fanns i motsvarande fraga 12 (“Vi utfor, men debiterar inte patienten
for sadan atgéard”). Detta alternativ inkluderades istéllet i paminnelsenkiiten. Ett
stort antal enkétdeltagare angav ocksa i det 6ppna kommentarsfiltet att man sak-
nade fragan “Hur ofta ger ni alternativa behandlingsforslag?”. Det saknades dven
ett alternativ dar enkétdeltagaren fick kryssa i om mottagningen bedrev enbart
tandlikarvard, enbart tandhygienistvard eller en kombination av bada.!® Ett antal
enkéatdeltagare lamnade kommentarer i marginalen som visar pa att man har olika
vantetid for nya och befintliga patienter.

6 Tack till

Jag vill tacka professor Bjorn Klinge och projektadministrator Jonna Wagner-Forssberg
vid odontologiska fakulteten, Karolinska Institutet i Solna. Denna studie gjordes som ett
samarbete mellan Karolinska Institutet och Tandvards- och Lékemedelsférmansverket
(TLV), och hade inte varit mgjlig utan Bjorn och Jonnas stod. Sedan vill jag tacka
tandldkarna Lars Sjodin och Bengt Franzon som varit extra behjélpliga i designen av
enkétstudien.

Jag vill ocksa tacka Douglas Lundin, chefsekonom pa TLV, som gett mig synpunk-
ter pa forklaringsmodellen samt ekonom Anna Svensson och Erik Heglund som gett mig
nodvindig kollegial granskning. Slutligen vill jag tacka 6vriga i min fokusgrupp: tandla-
karna Barbro Hjarpe, Caroline Klofelt och Barbara Netterbladt, juristerna Marie Forsell
och Ulrika Ternby, kommunikatorerna Karin Boman-Réding och Helena Roslund samt
professorerna Johan Stennek och Peter Martinsson vid Handelshogskolan i Géteborg.

13Tbland gick det inte att avgora ifall ett kryss mellan tvé skalstreck skulle tolkas som att svaret lig
mellan skalstrecken eller pa ett av skalstrecken. Dvs om ett kryss satt precis mellan skalstreck 1 och 2 sa
var det ibland svart att avgora ifall jag skulle koda svaret som 1, 1,5 eller 2.

14Vissa enkiitdeltagare trodde att jag avsedde huruvida arbetet pa vissa enskilda patienter ibland gick
fortare eller langsammare #n véntat. Detta var inte den tolkning som jag hade avsett.

I5Nista gang ska jag ocksa ta med tandhygienister och inte enbart tandlikare i min fokusgrupp for att
undvika denna typ av misstag.
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A Bilaga — utokad information fran statistiska ana-

lysen

A.1 Regression — primirt effektmatt

Calls:

Privat stegv: 1lm(formula
0 & ql11 > 0, weights

FT stegv: 1m(for

mula =

log(qll) ~ log(refp.stex), data = tp.raw, subset

0 & q11 > 0, weights =

Privat betth: lm(formula = log(ql3) ~

log(ql0) ~
frekvens)

frekvens)

log(refp.stex), data = tp.raw, subset

log(refp.bett), data = tp.raw, subset

0, weights = frekvens)
FT betth: 1lm(formula = log(ql4) ~ log(refp.bett), data = tp.raw, subset
0, weights = frekvens)
Privat stegv  FT stegv  Privat betth FT betth
(Intercept) 2.873%%x 1.247 2.678%*x 0.302
(0.756) (0.672) (0.625) (0.870)
log(refp.stex) 0.592%%x% 0.823%xx
(0.110) (0.097)
log(refp.bett) 0.613%x*x% 0.966%*x
(0.097) (0.136)
R-squared 0.163 0.323 0.173 0.284
adj. R-squared 0.157 0.318 0.168 0.278
sigma 3.977 3.530 4.053 4.844
F 29.134 71.403 39.498 50.373
P 0.000 0.000 0.000 0.000
Log-likelihood -17.346 0.746 -17.963 -37.972
Deviance 2372.137 1869.635 3104.099 2979.489
AIC 40.692 4.509 41.927 81.943
BIC 49.764 13.580 51.684 90.523
N 152 152 191 129
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A.2 Regression — bakgrundsfaktorernas paverkan pa vardgivar-

priset
Call:
lm(formula = tp.raw.sub.formula2, data = tp.raw.sub2, subset = value >
0)
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max

-499.53 -114.03 -20.07 69.38 962.70

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) 430.88595 179.21616 2.404 0.016904 *
refp 0.71990 0.05022 14.334 < 2e-16 ***
q4 -21.20949 16.08715 -1.318 0.188526
g5 20.64495 10.92814 1.889 0.059984 .
9.1 8.82602 9.32916  0.946 0.344993
9.2 16.12862 8.62871 1.869 0.062722 .
9.4 -3.42191 9.14859 -0.374 0.708681
99.3 -48.05691 8.556644 -5.616 5e-08 *x*x
9.5 -6.61521 8.02605 -0.824 0.410571
ql6 0.10602 1.41836  0.075 0.940470
ql7 -35.26054 24.17908 -1.458 0.145963
ql8 20.67660 15.66023 1.320 0.187888
ql9 60.43830 16.06659  3.762 0.000209 **x
q20 -10.41002 11.73094 -0.887 0.375684
regionStorstad -46.97573  49.06439 -0.957 0.339240
regionMellanbygd -22.76543 51.02124 -0.446 0.655828
regionTatbygd 67.04673 46.15682  1.453 0.147545
regionGlesbygd -44.29567  49.36604 -0.897 0.370394
regionMalmoregionen -28.20665 50.21698 -0.562 0.574807
regionGoteborgsregionen -44.91671 53.61564 -0.838 0.402938
vantetid.akut 13.37158 6.78078 1.972 0.049672 *
vantetid.ickeakut 0.58378 2.00162 0.292 0.770784
not.stexNej -39.67423 44.86704 -0.884 0.377372
not.betthNej 18.70164  27.11070 0.690 0.490919
specialistNej 9.78900 32.97665 0.297 0.766814
Signif. codes: 0O “x**x’ 0.001 ‘*x’ 0.01 ‘x> 0.05 “.” 0.1 ¢ * 1

Residual standard error: 197.6 on 260 degrees of freedom

(297 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.5193, Adjusted R-squared: 0.4749
F-statistic: 11.7 on 24 and 260 DF, p-value: < 2.2e-16
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C Bilaga — Svar fran enkéitens 6ppna fragor

Vilken atgérd debiterar ni idag nir ni utfor stegvis exkavering?

Vilka atgirder debiteras idag for stegvis exkavering

W N

o O Ot i~

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

103

103 301
103,121 vid forsta gangs besok , endast 302 om pat varit
pa tidigare bes
103,121,301
103,121,301/302
103,121,302
103,301
103,301,302,303
103,302

10347

103+121
103+301
103+4-302
103+-304

104 akut 4 ev sjukdomsbeh atgéird varierande grad
121,103,302
1301/103
30/30

301

301 el 302
301-302
301-3020
301-303
301,103
301,302
301,302,303
301/302

302

302 103

302 ev 301

302, debiterar referenspris
302/103
302/121
302/303
3024ev 103,121
303

304

3046

4002/302

50,57
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41 521

42 701/704

43 704

44 705

45 705,706,707

46 705/706

47 dator

48 k301,k103

49 k302 eller k301
50 sjkd behn enligt refpris
51 sjukdbeh

Vilken atgird debiterar ni idag nér ni gor betthéjning med kom-
positmaterial?

Vilka atgdrder debiteras idag for betthéjning med kom-
positmaterial
(gar inte att tyda)
103,302
103,701,704
lytsfyllning enligt refpris
301
301-302
301,302
301/302
9 302
10 302-303
11 302,303
12 303
13 4
14 5071 el 5072 4071
15 70/70
16 700-serien
17 700-serien/302
18 701
19 701 vanligast (704, 706)
20 701 & 704
21 701 704
22 701 eller 704
23 701-706
24 701,704
25 701/702/704/705 referenspris eller ligre
26 701/704
27 701/704/303
28 702,703,705,706

CO 3 O U = W N =
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

703

704

704 eller 701

704,705

704/302

704/701

706

90

Betth med fast prot

fyllningsatg 700-serien

for compositfyllning enl referenspriset
Omojligt att debitera en tand for betthéjning. Hypote-
tisk omojlig fraga

Ovriga kommentarer?

Svar pa fraga 21 — synpunkter pa enkéten

11
12

13

(Ang fraga 20) De far olika alternativ vid behandling
och kostnadsforslag

(olaslig handstil)

(otydlig handstil) Daligt utford enkdt da forstaisdan
med namn ar staren pa undersoken pa baksidan

20. Far oftast flera olika kostnadsforslag en optimal och
ngn billigare

20. Pat far alltid flera olika forslag

Alla prisdiskussioner utgar ifran valgrundad undersok-
ningen och en pedagogisk genomford terapiplan déar pat
forvantningar tillgodoses och olika behandlingsforslag
lamnas med olika prisklasser

Ang fraga 10: En ny atgérd, stegvis exkvavering infordes
skulle jag anvinda den

Ang fragorna 8. De undersokta atgirderna &r exempel
pa atgirder vi gor utan vinstmarignal. Annars forsoker
vi ha samma vinstmarginal pa alla atgérder

Bra att ni tar upp dessa fragor!

Bra att ni tar upp det hir med stegvis exkavering som
ar en vitkig behandling som raddat manga tédnder fran
rotfyllning. Den & lédngat béattre &n 6verkappning som
ofta har dalig prognos

Bra enkét med relevanta fragestallningar.

Denna enkét &ér inte utformad foér min verksamhet som
ar enbart inom tandhygienistens verksamhetsomrade
Det handlar om ett samspel mellan tdl/pat. Vi erbjuder
delbetalning utan réanta 3-4 man ch inband &nda upp till
12 man (da hélften betalas innan behandl. Utfors).
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14

15
16

17

18

19
20

21

22

23
24

25
26
27

28

29

30

31
32

Eftersom jag arbetar som tandhygienist kan jag inte sva-
ra pa alla fragor

Fick inget kuvert

Fraga 12-15 kan jag ej svar pa det det ej ingar i tandhyg
arbete. Ar egenforetagare och har inga anstéllda. Den
tandldkare som jag har hyresavtal med har svarat pa
fragorna

Fraga 2 svar att besvara - réar tidboken full tar vi inte
emot nya patienter, men finns det lediga tider sa far pat
komma samma dag eller dagen efter. Fraga 15. Debi-
terar utifran hur manga tor som behover atgérdas och
debiterar aldrig hogre &n refernesnpris, utan oftast ligre
Fraga 20: pat. Far néstan alltid ett alternativt kostnads-
forslag att ta stdllning till

fraga 20: Patienten far ofta olika alternativ
Frageformulédret ar inte relevant i mitt fall da jag inte
tar emot nya pat. Och snart ska ga i pension

Fragorna 10 och 13 olikheter i deb. Framst pga vilka
tander atgirder avser édn att jag skulle ha olika priser
for olika patienter

Ger alltid flera kostnadforslag sa de har det billigaste till
det dyraste

Ger patienten alternativ

Gor néstan aldrig behandlingen stegv exk. Mankan miss-
tédnka att fragestéllaren har bestdmt sig for vad han vill
komma fram till, redan nér fragorna formulerades. Jag
hoppas att jag har fel pa den punkten.

Hoppas atg. kommer

Intressant enkét!

Jag ger alltid alternativa kostnadsforslag vid storre be-
handlingar

Jag lamnar alltid alternativ fran billigast till dyrast. Det
slutgiltiga priset for patienten handlar inte bara om pris-
listan utan i lika hog grad om hur man nyttjartaxan. Atg
163 laggs pa hos vissa privata och hos folktandvarden da
det inte &r motiverat. Aven viss akoder i 200 & 300 se-
rien Overutnyttjas. Detta giller inte oss.

Jobbar som tandhygienist, och fragorna kunde delvis ]
svaras pa

Komm: enligt tandvardslagen p 2 skall akuta behand-
lingar med fortur

Kommentar fraga 16: 100 % av levande och ej avflyttade
Kommentar i marginalen vid fraga 13: Valdigt hypote-
tiska fragor. Kommentar i sista 6ppna fragan: Ett alter-
nativ eller flera ges alltid
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33

34

35

36

37

38

39

40

41
42

43

44

45

46
47
48
49

50
o1

52
93

Kommentar till 20: pat far oftast olika forslag, olika la-
terantiva behandlingar som &r mojliga. Som tandvards-
stodet forskriver!

Kommentar till fraga 13: Om det &r ett fast pris. Priset
maste relateras till tidsatgang for varje atgiard. Kom-
mentar i sista 6ppna fragan: Fragorna om tillkommande
atgrader , betthdjning gar inte att svara annat dn att det
maste bedémas individuellt. Manga olika svarighetsgra-
dre beroende pa diagnos.

Koncisa bra fragor. 10 min réicker véal for besvarande av
enkaten.

Kostnadsforslaget bygger pa att alla behandlingalterna-
tiv genomlyses

Lokaliseringe av var klinik gor att vi maste halla kost-
naderna nere

Min klinik utfér enbart tandhyg. Atgéirder

Nu rakar referenspriserna vara anpassadetil min typ
av mottanging avseende hyreskostnader /persontéithet,
mojlighet med kurser arligen etc

Parodontal beh har en knepig prisséittning och férdel-
ning. Onskar en foriandring i tandvardsstodet dér!
Patienten far alternativa behandlingsforslag

patienten far ofta olika kostnadsforslag med varierande
pris. Viljer sedan

Som vanligt vid enkéter blir svaren fyrkantiga”. Verklig-
heten varierar oehort, varfor man aldrig kan dra alltfor
sékra slutsatser av resultatet

Svart att besvara helt korrekt. Prissétning fran min sida
baseras pa svarighetsgrad - tidsatgang i de allra flesta
fall. Jag har dessutom en kénsloméssig garanti for ut-
forda (olésligt ord)

Svart med fragan om stegvis exakeviern dar det oftast
ar i samband med akutundersokning - prisméssigt utgar
jag ifran 2500 kr i tim for l6nsamhet - var tidsbokning
ar satt for att ge snabb service! Vi har ca 2500 patienter
Undrar om betthéjning med fyllningsterapi kan halla?
Vi ger alltid olika bhenadlings och kostnadsforslag

Vi ger alternativa forslag

Vi ger néastan alltid flera olika forslag da blir det en stor
spannvidd i pris normalt

Vi ger ofta alternativa beh/kostnadsforslag. Lagger se-
dan ingen vardering i vad pat véljer.

Vi ger olika alternativ, &ven kostnd méissigt

Vi har och anvander referenspriserna

Vi lamnar ofta olika beh for att ge pat valméojlighet med
beh /kostnad
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Vi pratar igenom alternativen innan skriftligt kostnads-
forslag

Vi ér pensiondrer och praktiken &r under avveckling
Vill inte alltid gora den bésta behandlingen pga kostnad
Var mottagninga har myckeet patienter. Dessutom kolis-
ta for patienter som vill borja hos oss. Darfor kan svaren
pa vissa fragor besvaras pa flera sitt, tex fraga 2, 3 och
4

Vara patienter far behandlingsalternativ + kostnadsfor-
slag. Sedan kommer vi 6verens om lamplig terapi.
Vara priser ar absolut lagst i omradet enligt expressens
métningar. Manga nya patienter, snitt 1.5 per dag. Job-
bar langa dagar dédrav kort véntetid
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D Bilaga — Enkéten

D.1 Forsta enkiten
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Fran: Till:

Department of Dental Medicine Verksamhetsansvarig tandlékare/tandhygienist
Division of Periodontology «mottagning»

and Implant Dentistry «gatuadress»

Professor/Division Chair «postnr «postort»

Bjorn Klinge

Vill du hjidlpa oss genom att beritta lite om er verksamhet?

Hej

Vi skulle uppskatta om du tar ca 10 minuter av din tid for att svara pa denna enkat. Den ingar i ett
forskningsprojekt vid Institutionen for Odontologi, Karolinska Institutet, Stockholm.

Du far enkéten eftersom du ar verksamhetsansvarig tandlikare/tandhygienist for en privat
tandvardsmottagning. Varje enkat har ett [dpnummer som anvénds for att kunna registrera vilka
som svarat. P3 sa satt sa slipper du fa en paminnelse i onédan. Ditt svar kommer att anonymiseras sa
att inga uppgifter kan harledas till dig och er mottagning nér studien ar avslutad.

Enk&ten gar ut till ett begransat antal mottagare och varje svar ar darfér mycket viktigt. Vi hoppas
darfor att du vill medverka genom att delta i denna undersékning. Fyll i sa fall i enkdten och posta
den i det bifogade, forfrankerade svarskuvert.

Vivill ha for ditt svar senast 2012-03-02.

Stort TACK p& férhand.

Bjorn Klinge
Professor/Overtandlikare

Kontakta garna nagon av nedanstdende om du har fragor om undersékningen

Hélsoekonom Mikael Moutakis Projektadministrator Jonna Wagner-Forssberg
mikaelmoutakis@gmail.com Jonna.Wagner-Forssberg@ki.se
Tel 0722 00 3964 Tel 08 5248 8190

«rid» - «id»




1. Vilken typ av vard erbjuder er mottagning?

I:]Allméntandvérd DSpeciaIisttandvérd DBéde och

2. En person i 50-arsaldern som inte har gatt hos er tidigare ringer och vill fa en akuttid for att laga
en kindtand. Personen berdttar att det kdnns vasst och ilar nar denne ater och dricker. Hur lang dr
véantetiden?

D Far tid samma dag EI 8-15 arbetsdagar

DNésta dag D3veckore|ler mer

D 2-3 arbetsdagar EI Vdr mottagning tar inte emot denna typ
av akuta patienter

D4-7 arbetsdagar

3. En av era befintliga patienter saknar tand 15 och ni bedémer att en bro 16 till 13 bér goras. Hur
1ang ar vintetiden for att fa pabérja behandlingen?

D Mindre &n 1 arbetsvecka D 3 manader

D 1-2 arbetsveckor |:| 4 manader

D 3-4 arbetsveckor D 5 manader eller mer

D 5-6 arbetsveckor |:| Vdr mottagning utfér inte sadan
behandling

D 7-8 arbetsveckor

4. Hur ofta upplever du att er mottagning maste avvisa patienter pa grund av att ni inte har ndgra
lediga tider? (S&tt ett kryss pa skalan).

«rid» - «id»




5. Hur ofta har ni bokningsbara tider som ni har svart att fylla med patientbesok?

6. Satter er mottagning era egna priser pa tandvardsatgarder som ni utfér inom ramen fér det
statliga tandvardsstédet?

Dla

D Nej (v.g. hoppa till fraga 16)

7. Skoter du sjélv prissdttningen?

Dla
D Nej

8. Tar ni ut olika vinstmarginal for olika atgérder, nar ni sitter era priser for vuxentandvarden?
DJa, vi har olika vinstmarginal for olika dtgarder

D Nej, vi har samma vinstmarginal for alla atgarder

DVet inte

«rid» - «id»




9. Vad utgar ni ifrdn nér ni skapar mottagningens prislista for vuxentandvarden?

Mottagningens omkostnader

Priserna hos andra privata mottagningar pd orten

Referenspriserna

Priserna hos Folktandvdrden pd orten

Vi utgdr ifrén vad vi tror att vara patienter dr villiga att betala fér varje enskild atgdrd

Annat (frivilligt)

«rid» - «id»




10. Anta att en ny atgérd for stegvis exkavering kommer att inforas i det statliga
hégkostnadsskyddet fran och med 1 januari 2013. Atgérden skulle i s fall innefatta bedévning,
exkavering, torrldggning, fylining med porart fylini ial, ing av ocklusion mot
motstdende kike samt i férekommande fall kontrollréntgen.

Anta att referenspriset blir «stegvexk» kr. Vilket pris skulle ni vélja fér denna atgiard? Om ni
forvantar er ta olika priser for olika patienter, ange det pris du tror att majoriteten av era patienter
far betala exklusive tandvardsstod.

kr I:I Skulle inte erbjuda denna atgard

11. Vilket pris tror du att Folktandvarden i ert landsting skulle vilja fér atgérden stegvis
exkavering? Om Folktandvérden i ert landsting tillampar latitudprisséttning, ange det pris du tror
att majoriteten av deras patienter far betala.

kr D Vet inte

12. Vilken atgérd debiterar ni idag nir ni utfor stegvis exkavering?

DVI debiterar &tgérd/erna nr Vi debiterar vanligtvis kr for
denna/desa atgard/er

Dvi utfér, men debiterar inte patienten for sadan atgéard
D Vi utfér atgarden utanfér stédet och debiterar patienten

Dvi utfér inte denna typ av atgard

DAnnat

«rid» - «id»




13. Anta att en egen atgird for betthéjning med fyllnii ial, per tand kommer inforas i
statliga hogkostnadsskyddet fran och med 1 januari 2013. Atgirden skulle i sa fall innefatta
uppbyggnad med komposit- eller glasjonomermaterial inklusive inslipning och puts.

Anta att referenspriset blir «betth» kr. Vilket pris skulle er mottagning vilja for denna atgérd? Om
ni férvédntas ta olika priser for olika patienter, ange det pris du tror att majoriteten av era patienter
far betala.

kr D Skulle inte erbjuda denna atgard

14. Vilket pris tror du att Folktandvérden i ert landsting skulle ta for tgérden betthéjning med
fvllningsmaterial, per tand? Om Folktandvarden i ert landsting tillimpar latitudprissattning, ange
det pris du tror att majoriteten av deras patienter far betala.

kr I:‘ Vet inte

15. Vilken &tgérd debiterar ni idag nir ni gér betthéjning med fyllningsmaterial?

[:[Vi debiterar atgard/erna nr Vi debiterar vanligtvis kr for
denna/dessa atgard/er

[:[ Vi utfor dtgérden utanfér stédet och debiterar patienten.

I:[Vi utfor inte denna typ av atgard

DAnnat

16. Hur stor andel av de patienter som besékte er mottagning under 2011 férvéntar du dig
aterkommer nagon gang under 2012 till 2015?

«rid» - «id»




17. Hur ofta hinder det att era patienter tar upp andra vardgivares priser i samband med att ni har
gett ett kostnadsforslag?

18. Hur ofta hdnder det att era patienter tar upp referenspriset i samband med att ni har gett ett
kostnadsforslag?

19. Hur ofta hdnder det att patienter som fatt ett kostnadsforslag av er dérefter inte bokar tid for
behandling?

20. Hur ofta hdnder det att patienter som fatt ett kostnadsférslag av er fragar efter en billigare
behandling?

Ovriga kommentarer eller synpunkter pa enkiten och fragornas innehall?

Stort tack for din véirdefulla medverkan i denna enkdt! Vi ér tacksamma om du ldgger enkdten i det
foérfrankerade kuvertet och skickar in den snarast.

«rid» - «id»




«rid» - «id»




D.2 Paminnelseenkiten

40



Fran: Till:

Department of Dental Medicine Verksamhetsansvarig tandldkare/tandhygienist
Division of Periodontology «mottagning»

and Implant Dentistry «gatuadress»

Professor/Division Chair «postnr» «postort»

Bjorn Klinge

Paminnelse: Vill du hjilpa oss genom att beritta lite om er
verksamhet?

Hej

Vi skulle uppskatta om du tar cirka 10 minuter av din tid for att svara pa denna enkét. Den ingar i ett
forskningsprojekt vid Institutionen for Odontologi, Karolinska Institutet, Stockholm.

dh

Du far enkéten eftersom du &r verk I ig tandldkare/tar for en privat
tandvardsmottagning. Varje enkét har ett lspnummer som anvinds for att kunna registrera vilka
som svarat. Pa sa satt s3 slipper du fa ytterligare en paminnelse i onédan. Nar studien &r avslutad sa
kommer ditt enkatsvar och nyckeln som kopplar ditt svar till din mottagnings adress att forstoras, dvs
datamaterialet kommer anonymiseras. Darefter kommer inga uppgifter kunna harledas till dig och
er mottagning.

Enkaten gar ut till ett begransat antal mottagare och varje svar ar darfor mycket viktigt. Vi hoppas
darfor att du vill medverka genom att delta i denna undersékning. Fyll i sa fall i enkdten och posta
den i det bifogade, férfrankerade svarskuvert. Har du redan besvarat enkéten sa skulle vi anda
uppskatta ifall du skrev “redan besvarad” pa denna paminnelse och postade den till oss.

Ditt vérdefulla svar vill vi ha senast 14e mars 2012.

Stort tack pa férhand.

Bjorn Klinge
Professor/Overtandlikare

Kontakta gdrna nagon av nedanstdende om du har fragor om undersékningen

Halsoekonom Mikael Moutakis Projektadministratoér Jonna Wagner-Forssberg
mikaelmoutakis@gmail.com Jonna.Wagner-Forssberg@ki.se
Tel 0722 00 3964 Tel 08 5248 8190

«rid» - «id»




«rid» - «id»




1. Vilken typ av vard erbjuder er mottagning?
I:l Allméantandvard I:l Specialisttandvard I:l Bade och
2. En person i 50-arsaldern som inte har gatt hos er tidigare ringer och vill fa en akuttid for att laga

en kindtand. Personen beréttar att det kénns vasst och ilar nir denne &ter och dricker. Hur lang &r
véntetiden?

D Far tid samma dag D 8-15 arbetsdagar

L__l Nasta dag l:] 3 veckor eller mer

I:l 2-3 arbetsdagar D Var mottagning tar inte emot denna typ
av akuta patienter

I:l 4-7 arbetsdagar

3. En av era befintliga patienter saknar tand 15 och ni bedomer att en bro 16 till 13 b6r goras. Hur
13ng &r vantetiden for att fa paborja behandlingen?

I:l Mindre &n 1 arbetsvecka D 3 manader

I:l 1-2 arbetsveckor I:] 4 manader

I:l 3-4 arbetsveckor D 5 manader eller mer

I:l 5-6 arbetsveckor I:] Vdr mottagning utfér inte sadan
behandling

I:l 7-8 arbetsveckor

4. Hur ofta upplever du att er mottagning maste avvisa patienter pa grund av att ni inte har nigra
lediga tider? (Satt ett kryss pa skalan).

«rid» - «id»




5. Hur ofta har ni bokningsbara tider som ni har svart att fylla med patientbesok?

6. Sitter er mottagning era egna priser pa tandvardsatgirder som ni utfér inom ramen for det
statliga tandvardsstédet?

I:lJa

|:’ Nej (v.g. hoppa till fraga 16)

7. Skoter du sjélv prissattningen?

I:l Ja
I:l Nej

8. Tar ni ut olika vinstmarginal for olika atgarder, nar ni satter era priser for vuxentandvarden?
D Ja, vi har olika vinstmarginal for olika atgarder

I:l Nej, vi har samma vinstmarginal for alla atgarder

D Vet inte

«rid» - «id»




9. Vad utgar ni ifrdn nér ni skapar mottagningens prislista fér vuxentandvarden?

Mottagningens omkostnader

Priserna hos andra privata mottagningar pa orten

Referenspriserna

Priserna hos Folktandvdrden pd orten

Vi utgdr ifrdn vad vi tror att vdra patienter dr villiga att betala fér varje enskild Gtgérd

Annat (frivilligt)

«rid» - «id»




10. Anta att en ny atgard for stegvis exkavering kommer att inforas i det statliga
hégkostnadsskyddet fran och med 1 januari 2013. Atgirden skulle i s fall innefatta bedévning,
exkavering, torrlaggning, fyllning med temporart fylini erial, av ocklusion mot
motstdende kike samt i férekommande fall kontrollréntgen.

Anta att referenspriset blir «stegvexk» kr. Vilket pris skulle ni vilja fér denna atgard? Om ni
forvantar er ta olika priser for olika patienter, ange det pris du tror att majoriteten av era patienter
far betala exklusive tandvardsstod.

kr D Skulle inte erbjuda denna atgard

11. Vilket pris tror du att Folktandvarden i ert landsting skulle vilja fér tgérden stegvis
exkavering? Om Folktandvarden i ert landsting tillampar latitudprissattning, ange det pris du tror
att majoriteten av deras patienter far betala.

kr D Vet inte

12. Vilken atgérd debiterar ni idag nar ni utfor stegvis exkavering?

I:l Vi debiterar atgird/erna nr Vi debiterar vanligtvis kr for
denna/desa atgard/er

I:' Vi utfér, men debiterar inte patienten for sadan atgard
I:l Vi utfor atgarden utanfor stédet och debiterar patienten

I:l Vi utfér inte denna typ av atgard

I:l Annat

«rid» - «id»




£l

13. Anta att en egen atgard for betthdjning med fylinii ial, per tand kommer inforas i
statliga hégkostnadsskyddet fran och med 1 januari 2013. Atgirden skulle i s& fall innefatta
uppbyggnad med komposit- eller glasjonomermaterial inklusive inslipning och puts.

Anta att referenspriset blir «betth» kr. Vilket pris skulle er mottagning vélja for denna atgard? Om
ni forvantas ta olika priser for olika patienter, ange det pris du tror att majoriteten av era patienter
far betala.

kr I:] Skulle inte erbjuda denna atgard

14. Vilket pris tror du att Folktandvarden i ert landsting skulle ta for atgarden betthéjning med
fyliningsmaterial, per tand? Om Folktandvarden i ert landsting tillimpar latitudprissittning, ange
det pris du tror att majoriteten av deras patienter far betala.

kr D Vet inte

15. Vilken atgard debiterar ni idag nér ni gér betthéjning med fyllningsmaterial?

I:l Vi debiterar atgird/erna nr Vi debiterar vanligtvis kr for
denna/dessa atgard/er

I:l Vi utfér, men debiterar inte patienten for sadan atgard
D Vi utfor dtgarden utanfér stédet och debiterar patienten.

I:l Vi utfér inte denna typ av atgard

D Annat

16. Hur stor andel av de patienter som besokte er mottagning under 2011 férvantar du dig
aterkommer nagon gang under 2012 till 2015?

«rid» - «id»




17. Hur ofta hénder det att era patienter tar upp andra vardgivares priser i samband med att ni har
gett ett kostnadsforslag?

18. Hur ofta hénder det att era patienter tar upp referenspriset i samband med att ni har gett ett
kostnadsforslag?

19. Hur ofta hinder det att patienter som fatt ett kostnadsférslag av er darefter inte bokar tid for
behandling?

20. Hur ofta hinder det att patienter som fatt ett kostnadsforslag av er fragar efter en billigare
behandling?

Ovriga kommentarer eller synpunkter pa enkéten och fragornas innehall?

Stort tack for din vdrdefulla medverkan i denna enkdt! Vi dr tacksamma om du ldgger enkdten i det
forfrankerade kuvertet och skickar in den snarast.

«rid» - «id»




