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Kassaregisterdata for tandvard i KPI

For diskussion

Prisenheten har undersokt det dataunderlag som idag levereras manadsvis till
nationalrdkenskaperna fran Forsakringskassan. Underlaget innehéller transaktionspriser
over samtliga besok av patienter som omfattas av det statliga tandvardsstodet.
Transaktionspriserna &r for enskilda besok, som kan besté av en eller flera dtgarder.
Atgirderna i besdken gar att identifiera och mojliggor saledes métning av
transaktionsprisernas utveckling av de vanligaste besokstyperna. Nuvarande KPI-métning
ar en urvalsundersokning av enskilda tandvardsatgirder. Den fangar endast delvis upp
tandvardsstodets paverkan pa patienters prisutveckling.

Ett problem med det undersokta underlaget ar samtidigt att det inte svarar mot en
berékning av prisutvecklingen enligt ett betingat levnadskostnadsindex dé foréndringar i
befolkningssammanséttningen kan paverka index.
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1 Bakgrund

Bjork & Ribe (2014) beskriver svarigheterna att skatta den verkliga prisutvecklingen av bl.a.
tandvérdstjénster och konstaterar att undersdokningen for tandvardstjanster hade brister. De
menar att prisutvecklingen troligtvis skattas bdst genom att skapa patientprofiler och méta
prisutvecklingen for dessa. Bjork (2015) foreslar en mindre férdndring som innebér att viss
hénsyn tas till den effekt det statliga tandvérdsstddet far pé priserna. Denna metod
implementerades fr.o.m. ar 2016. Dock rader det fortfarande brister i undersokningen och
darfor fortsatter arbetet mot en metod som &r nérmre patienters verkliga prisutveckling.

Det ér i huvudsak det statliga tandvardsstodet som gor det svért att méta patienternas
verkliga priser. Fordndringar av de priser tandldkarna tar for att genomfora specifika atgarder
kan sla valdigt olika beroende pa hur mycket patienten i friga har utnyttjat det statliga
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tandvardsstodet. Enligt Forsdakringskassan (2016) har alla som anses bosatta i Sverige ritt till
statligt tandvardsstod fr.o.m. 20 ars alder. I det statliga tandvardsstodet ingér
hégkostnadsskyddet for tandvard, allmént tandvardsbidrag (ATB) och sérskilt
tandvardsbidrag (STB). Alla som har rétt till det statliga tandvardsstddet har ocksa ritt till
ATB och hogkostnadsskyddet. Ersdttning for ATB beror pa patientens alder. I aldern 20-29
ar och 75 ar eller dldre, uppgar det till 300 kr per ar. I aldern 30-74 &r &r det 150 kr per &r.
Det gér att spara ett ars bidrag for anvandning till ndstkommande &r. STB é&r avsett for
personer som har sjukdomar eller funktionsnedséttningar som 6kar risken for dalig
munhélsa. Lékarintyg behdvs for detta. Det uppgér till 600 kr, tva ganger om aret. Det gar
inte att spara dessa bidrag mellan halvéren, men under ett halvar kan de delas upp.
Hogkostnadsskyddet dr subventioner som baseras pa summan av atgardernas referenspriser,
priser faststdllda av Tandvards- och Liakemedelsférmansverket, fran forsta atgarden och ett
ar fram i tiden. Tandldkarna far ta bade hogre och lagre priser 4n referenspriserna. Om
tandldkarens pris ar lagre dn referenspriset baseras det pa tandldkarens pris. For den del av
totalbeloppet som dverstiger 3000 kr upp t.o.m. 15000 kr &r subventionsgraden 50%, och for
delen som overstiger 15000 kr dr subventionsgraden 85%.

Forsakringskassan levererar manadsvis tandvardsdata till enheten NR/OEM pa SCB.
Prisenheten har, med hjilp av NR/OEM och med Forsdkringskassans tillatelse, utrett
mdjligheterna till anvdndning av Forsékringskassans tandvardsdata. Datamaterialet
innehéller transaktionspriser dver samtliga patienters besok, dvs. priset efter avdrag fran det
statliga tandvardsstddet. Det innebér att en prismétning av vad patienterna faktiskt betalar &r
mojlig, ndgot som tidigare har efterfragats av KPI-ndmnden. Prisfoérandringarna kan dock
paverkas av fordndrade konsumtionsmonster till f61jd av dndringar i befolkningens
sammansattning. Prismétning med detta kassaregisterdata medfor séledes ett principiellt
problem om inte berdkningen svarar mot ett betingat levnadskostnadsindex.

2 Syfte

Syftet med denna PM ér att utreda mojligheterna till att anvénda det beskrivna
kassaregisterunderlaget. Det skulle innebéra en mdjlighet att inkludera effekten som det
statliga tandvardsstddet har pa konsumentprisutvecklingen for tandvard.

Att nyttja ett kassaregisterunderlag kan ocksé 6ka antalet observationer och minska
tandldkarnas uppgiftslimnarborda.

3 Metod

Utifran datamaterialets struktur beskrivs en mojlig metod for prisméatning i KPI nedan.

3.1 Beskrivning av datamaterialet

Alla som omfattas av det statliga tandvardsstodet ingér i Forsakringskassans data. Dér
registreras alla atgiarder som utférs under manaden. Underlaget bestar av tva filer, en for alla
atgirder och en for alla besok. Ett besok bestar av en eller flera dtgirder. Varje besok har ett
unikt drendenummer. Genom drendenumret kan besoks- och atgirdsfilerna sammanfogas for
att identifiera vilka atgirder besoken innehaller. Patiens transaktionspris, priset inklusive
samtliga avdrag frin det statliga tandvardsstodet, anges for varje besdk. Ovriga variabler av
intresse ar tandlékarens pris for varje atgérd, dtgirdens referenspris, hogkostnadsgrundande
belopp och information om ATB och STB. Det gér sedan att ta fram antal observationer,
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medelpris och omséttning av varje besok med samma dtgardskombination. Detta mojliggor
métning av prisutvecklingen.

3.2 Matning av prisutvecklingen

Nedan beskrivs en mojlig prismétning utifrén det beskrivna kassaregisterunderlaget.
Underlaget for december utgér basen for ndstkommande ar. Urvalet bestdms av de
atgdrdskombinationer som patréffas for besoken under december. Varje dtgérdskombination
kunde utgora ett produkterbjudande. I dataunderlaget for december berdknas dven vikterna
for det kommande aret. Vikterna baseras pa varje atgardskombinations omséttning.
Omsittningen berdknas som antalet besok for atgardskombinationen multiplicerat med
genomsnittspriset. Varje atgirdskombinations vikt utgdrs av dess omsdttnings som andel av
den totala omséttningen.

For nastkommande ars resterande manader jamfors varje atgardskombinations
genomsnittspris i aktuell manad med december manads genomsnittspris. Varje
atgardskombination far da en priskvot. Alla priskvoter for den specifika manaden végs sedan
samman med ett viktat geometriskt medelvarde i enlighet med Formel 1 nedan. Det utgér
lankkomponenten med december foregédende &r som bas.

P Wb =
Ifnlldec 1_[[ L ] dar Zwb =1 €Y
Pt 1,dec,b hei

3.3 Testberdkningarna

Testberdkningar har genomforts fr.o.m. december 2015 t.o.m. februari 2016. Det
forekommer en del extrema varden. En rutin for att tvétta dataunderlaget innan skarp
anvindning behdver skapas i samrdd med Forsdkringskassan. For testberdkningarna har
extrema véirden som Overstiger en dvre grins tagits bort. Gransen utformades genom enligt
Formel (2) nedan, dar G, dr gransvérdet for en viss typ av besok och K , och K, &r kvartiler
for det specifika besoket. Ingen nedre grins valdes dé den ofta blev negativ. Dessutom gor
tandvérdsstddets utformning att mycket ldga priser kan vara normala. Grinserna i december
géller dven for resterande ménader. Da nagon standardiserad rutin inte tagits fram for
tvattning av datamaterialet bor resultaten tolkas med viss forsiktighet, &ven om de bedéms
vara tillforlitliga.

Gy =Ksp+3-(Kzp—Kp1) (2)

Urvalet i testberdkningarna har begrénsats till de omséttningsmaéssigt 33 storsta
atgdrdskombinationerna. Vid en stdrre automatiseringsgrad i berdkningarna kommer
samtliga atgdrdskombinationer av intresse kunna tas fram.
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4 Resultat

De valda étgérdskombinationerna é&r listade i Tabell 1. I tabellen visas omséttningen i
miljoner kr, vikten, prisindex i januari och februari, antalet observationer varje manad samt
referenspriset for varje atgardskombination. Kombinationerna av atgérder i tabellen har en
tdckningsgrad pa ca 50% av den totala omséttningen. Totalt finns det 5070
atgdrdskombinationer som patréffas i alla tre manaderna. En stor del av
atgardskombinationerna har mycket 1dg omséttning i férhallande till totalen. Vid en
urvalsminskning av de 5070 atgdrdskombinationerna till endast de atgarder som har 6ver 100

Tabelll: Urvalet i testberdkningarna

Besokstyp OmsDec Vikt IndexJan IndexFeb ObsDec ObsJan ObsFeb Refpris
800 486 12,1% 99,4 101,5 13745 8395 14903 5610
101 43,5 10,8% 105,0 108,3 74872 84427 106694 810
705 31,4 7,8% 101,4 102,9 31151 29612 34240 1165
101_341 24,8 6,2% 102,6 105,9 27236 31261 38468 1270
706 21,5 5,3% 101,3 101,9 18120 16943 19643 1460
342 17,5 4,4% 103,1 106,1 25165 24962 29 360 940
114_341 17,5 4,3% 102,4 105,4 22489 22470 27 842 1005
801_801_804 16,0 4,0% 93,8 96,3 2238 1136 2175 10670
112_341 12,4 3,1% 1041 106,9 13854 16697 20171 1250
503 10,9 2,7% 101,3 100,6 3728 3715 4 198 4915
341 10,8 2,7% 103,4 107,4 23668 22865 28 348 460
103_705 9,4 2,3% 102,6 103,3 7 525 7 206 6 897 1450
704 9,3 2,3% 102,0 103,5 13684 12765 14789 745
111_341 9,1 2,3% 102,5 1056 11603 12742 16228 1055
801 9,0 2,2% 116,7 106,4 1792 1425 1947 4 260
103_706 8,4 2,1% 101,5 103,6 5764 5375 5158 1815
801_801 8,3 2,1% 98,7 95,8 1308 721 1340 8 520
501 7,6 1,9% 99,6 100,3 3 556 3625 4 291 3285
101_205 7,5 1,9% 104,9 108,1 10024 10876 13374 970
311_341 7,5 1,9% 102,4 105,4 10984 10666 12771 900
401 7,2 1,8% 100,7 102,5 8 884 9802 11275 985
112 7,0 1,7% 106,1 110,3 13477 16590 20149 790
402 6,4 1,6% 100,5 101,2 4938 5447 6 429 1625
51 6,1 1,5% 98,4 101,2 998 576 1020 5980
601 6,1 1,5% 98,9 100,9 2759 1689 2612 3345
824 5,5 1,4% 95,3 97,6 1125 462 825 10500
705_705 5,1 1,3% 99,9 99,9 3 057 2750 3326 2190
704_705 5,0 1,2% 100,2 99,5 3 053 2682 3307 1840
103_121_301 49 1,2% 101,2 102,5 7 539 6 457 6 598 795
103 4.8 1,2% 103,7 1055 16779 16693 18075 355
103_301 4,5 1,1% 102,2 103,2 7 836 6 359 6 652 745
801_801_801_804 4,5 1,1% 90,4 95,1 490 219 485 14930
103_121_521 4,3 1,1% 103,7 103,6 4 325 4108 4 236 1165

Total 402,5 100,0% 101,7 103,5 397766 401718 487 826
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observationer i december, minskar atgardskombinationerna till 412 st. De ger en
tackningsgrad pa ca 84% av den totala omséttningen. Vid en urvalsminskning till endast
atgdrdskombinationer fler &n 500 observationer, aterstar endast 151 st. De motsvarar en
tickningsgrad pa ca 72%. Atgirderna forklaras bl.a. av Folktandvérden Stockholm (2016).

Antalet observationer ér relativt stabilt Gver tiden. I nagra fall sticker antingen december
eller januari ut med nagot farre observationer jamfort med sina tva jamforelsemanader. Da
bada dessa manader innehaller helgdagar ar det forvantat att just dessa kan sticka ut i nagra
fall. I de flesta fall forekommer fler observationer i februari d4n de foregdende ménaderna.
Det syns inte minst pé det totala antalet observationer.

Prisindexen varierar ganska mycket mellan atgardskombinationer. Den 15 januari skedde en
hdjning av referenspriserna. Sammantaget 6kar priserna i januari for att sedan oka ytterligare
i februari. I testberdkningarna verkar de billigaste atgardskombinationerna sta for de storsta
Okningarna medan de dyrare atgdrdskombinationerna inneburit lagre prishdjningar eller
rentav prissdnkningar. D4 atgirdskombinationer med hdga referenspriser till storre del tidcks
av tandvardsstodet &n de med légre referenspriser ér detta rimligt. Nér referenspriserna
hojdes, hojde dven tandldkarna sina priser. Trots det, blir nettoeffekten en sdnkning av
genomsnittspriset i fallen med de dyrare atgérdskombinationerna.

Diagram 1
Referenspris och priskvoter, feb 2016
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Hogkostnadsskyddets utformning gor att det finns ett relativt tydligt negativt samband
mellan atgardkombinationernas referenspris och prisfordndringen i samband med héjningen
av referenspriserna. [ Diagram 1 visas detta samband for de 33 atgdrdskombinationerna i
februari. Ur diagrammet kan det utlésas att alla priskvoter over 102 dr atgdrdskombinationer
under 2000 kr i alla fall utom ett. For alla priskvoter under 102 dr det endast 3 fall av 12 som
ar under 2000 kr.
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I urvalet for testberdkningar ingar 13 av de 14 atgirderna som idag ingér i berdkningarna av
KPI, vilket mdjliggdr en approximativ jimforelse mellan de tva metoderna. I tabellen anges
delindex fran februari, forst for testberdkningarna och sedan for berdkningarna i KPI.
Sifforna fran KPI avser endast folktandvard. I den fjarde kolumnen subtraheras
berdkningarna i KPI fran testberdkningarna for att visa skillnaden av prisutvecklingen
uttryckt i procentenheter. Atgirderna #r sorterade efter referenspris. I tabellen utlises att
stora skillnader snarare ar regeln dn undantaget. Prisutvecklingen av atgdrder med lagt
referenspris tenderar att bli lagre i KPI-undersékningen an for testberdkningarna medan
prisutvecklingen av atgdrder med hogre referenspris istéllet tenderar att bli hogre.

Tabell 2: Jimforelse av delindex, Feb 2016
Besok IndexFebTest IndexFebKPl Test-KPl Refpris

103 105,5 103,2 2,3 355
341 107,4 104,4 3,0 460
704 103,5 103,3 0,2 745
112 110,3 103,1 71 790
101 108,3 103,5 4,8 810
342 106,1 104,2 1,9 940
401 102,5 104,7 -2,2 985
705 102,9 104,4 -1,5 1165
706 101,9 104,5 -2,6 1460
501 100,3 100,9 -0,5 3285
801 106,4 102,9 3,5 4260
503 100,6 101,8 -1,2 4915
800 101,5 103,7 -2,2 5610

Att priserna Okar relativt kraftigt for atgiarder med l4agre referenspriser dr forvéntat.
Tandldkarna hojer ofta priserna i samband med referensprishéjningar och dessutom justeras
ofta priserna for det kommande &ret i januari. Séledes finns det tv prishdjande effekter och
tandvardsstodets inverkan pa dessa atgirders prisutveckling ar relativt 1dg. Anledningen till
att prisutvecklingen for dessa atgérder ar lagre i KPI-unders6kningen gér bara att spekulera i.
Genom tandvardsstddets laga paverkan for dessa atgéirder vore det rimligt att
prisutvecklingen for dessa atgérder skulle vara relativt lika mellan de tvd metoderna. Det ar
mojligt att prisutvecklingen faktiskt &r 1dgre for folktandvarden &n for den totala tandvarden.
Endast ca 40% av antalet atgérder utfors av folktandvéarden. Dock skiljer sig inte resultaten
ndmnvirt om testberdkningarna istillet skulle jimforas med privattandvérden i KPI. Det dr
mojligt att den verkliga prisutvecklingen for privattandvard inte fangas upp 1 KPI p.g.a. sméa
urval och bristfalliga uppgifter fran privattandldkarna. I dagsldget dr det svart att hélla
svarsfrekvensen hog. Ofta krévs det flera pdminnelser och det medfors en viss risk for
felaktiga uppgifter. Ett exempel &r att det anges konstanta priser i situationer som inte verkar
rimliga.

Anledningen till den hogre prisutvecklingen i KPI-underskningen faller sig mer naturligt.
Dessa atgirder har hogre referenspriser och darav utgor tandvardsstddet en storre del av
patientens pris. En hojning av referenspriserna leder i manga fall till 6kade priser av
tandldkarna, men ocksa till 6kade subventioner. Subventionernas dimpande effekt pa
prisutvecklingen fangas endast upp till liten del i KPI-undersékningen for dessa atgérder.
Dirav #r en hdgre prisutveckling jaimfort med testberdikningarna forvintad. Atgird 801 ar
undantaget fran monstret. I och med tandvardsstdodets komplexa utformning, finns det en rad
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tankbara forklaringar till dess avvikande monster. Bade i fallet med hogre prisutveckling i
KPI-berdkningarna och i fallet med légre prisutveckling, kan skillnaderna dven bero pa att
andelen patienter pa olika nivéer i tandvardsstodet skiljer sig mellan manaderna.

For att 6ka forstaelsen till resultaten i de bada tabellerna visas tva exempel. Tva
prisfordndringar for fyra patientertyper exemplifieras under tva tidsperioder i Tabell 3 nedan.
Béda fallen avser samma hypotetiska atgardskombination och samma utgéngsldge i period 1.
I bada exemplen hojs vardgivarens pris med 400 kr, men i exempel 1 hojs referenspriset med
500 kr och i exempel 2 hojs det endast med 100 kr. Det dr den enda skillnaden mellan de tva
exemplen. I och med att vardgivaren i bada fallen redan har ett hdgre pris én referenspriset i
period 1, kommer héjningen av referenspriset leda till 6kade subventioner och saledes en
prissankande effekt. Att vardgivaren i bada fallen hojer sitt pris ger en prisdkande effekt. I
tabellen visas patienternas transaktionspriser for fyra olika patienttyper i de bdda periodema.
Det som skiljer patienttyperna at dr deras belopp som ligger till grund for
hogkostnadsskyddets subventionsgrad. Priskvoterna inom varje exempel for sig, visar att
samma fordndringar av vardgivarens pris och referenspriset, slér olika for olika patienttyper.
Vid jamforelse mellan de bdda exemplen, visar priskvoterna att hur vardgivarna sétter sina
priser i forhéllande till referenspriserna ocksa spelar en stor roll for hur olika patienters
transaktionspriser paverkas.

Tabell 3: Exempel pa prisfordndringar

Exempel 1
Period1 Period2 Priskvot Hégkostnadsgrundande
belopp
Vardgivarens P 6000 6400 106,7
Refpris 5000 5500 110,0
Patientens P 1 5000 5150 103,0 0
Patientens P 2 3500 3650 104,3 5000
Patientens P 3 2800 2775 99,1 12000
Patientens P 4 1750 1725 98,6 15000
Exempel 2
Period1 Period2 Priskvot Hogkostnadsgrundande
belopp
Vardgivarens P 6000 6400 106,7
Refpris 5000 5100 102,0
Patientens P 1 5000 5350 107,0 0
Patientens P 2 3500 3850 110,0 5000
Patientens P 3 2800 3115 111,3 12000
Patientens P 4 1750 2065 118,0 15000

Dagens prismétning i KPI utgar fran patienttyp 1 for enskilda atgérder. I bdda exemplen
skiljer sig Gvriga patienttypers priskvoter i manga fall tydligt fran patienttyp 1. Det visar pa
en trolig forklaring till skillnaderna mellan utfallet i KPI och testberdkningarna som visas i
Tabell 2. I exempel 1 leder fordndringarna till en prissdnkning for de tva patienttyperna med
hogst belopp till grund for hogkostnadsskyddets subvention. En liknande situation skulle
kunna vara forklaringen till de prissdnkningar som visas i Tabell 1. I exempel 2 &r
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situationen den omvéanda. De patienttyper som har utnyttjat mer tandvard under sin period
for hogkostnadsskyddet moter storre prisdkningar &n dvriga patienttyper.

5 Diskussion

Det nya dataunderlaget kan tdnkas innebédra dndrade forutséttningar av nuvarande
undersokning pé flera sétt.

o Effekterna av det statliga tandvardsstodet fingas pa ett annat sitt i prismétningarna,
vilket tidigare efterfragats av KPI-ndmnden.

e Kassaregisterunderlaget mojliggdr en undersokning med ett betydligt stérre antal
observationer én dagsldget. Det &r i princip endast ramarna for avgrénsning av
datamaterialet som bestdimmer tédckningsgraden av marknaden. Med marknaden i
detta fall menas de som anses bosatta i Sverige, dr 20 ar gamla eller dldre och som
inte har tandvardsabonnemang hos folktandvarden.

e Ett byte till detta underlag innebar ocksa en borttagen uppgiftslamnarborda.

Det finns samtidigt brister att diskutera. En brist med att basera prismédtningen pa
kassaregisterunderlaget ar att genomsnittspriserna skulle kunna variera mellan manader
endast p.g.a. att andelen patienter pa olika nivéer i det statliga tandvardsstodet éndras. Detta
innebér en indexutveckling som inte relaterar till varken dndringar i tandldkarnas priser eller
i tandvardsstodet. Andelen patienter pa olika nivaer i tandvardsstddet kan, i sin tur, variera
till foljd av att sammanséttningen av befolkningen dndras. Exempelvis till f6ljd av en
aldrande befolkning eller genom immigration. Att prisindex péverkas av att en édndrad
befolkningssammanséttning kan tinkas strida mot idén med ett betingat
levnadskostnadsindex.

Det verkar aterkommande finnas extrema observationer som kan snedvrida resultatet. Darfor
maste ramar for avgransning av datamaterialet skapas i samrad med Forsakringskassan.
Extrema observationer med hdga virden bor kunna identifieras pa samma sétt som for dvrig
kassaregisterdata i KPI. Dock &r de laga extrema vérdena svérare att identifiera. Det statliga
tandvardsstodet gor att extremt avvikande 1aga priser kan vara rimliga och bor i de fallen inte
tas bort.

Ytterligare en avgriansningsfraga dr hur manga dagar av manaden dataleveransen bor
innehélla. I den nuvarande dataleveransen till NR/OEM inkluderas manadens samtliga dagar.
Om underlaget ska anvéndas i KPI, &r inte detta nddvéndigt och inte heller genomforbart. Att
tacka in manadens alla dagar medfor att leveransen kommer for sent for att kunna tas med i
berdkningarna av KPI. Séledes dr det nodvandigt att inkludera nagot farre dagar. En
mojlighet dr de forsta 25 dagarna av ménaden. Det skulle d& vara konsistent med hanteringen
av kassaregisterdata for lakemedel i KPI. Skulle det fortfarande innebéra ett for sent
leveransdatum ar de forsta 21 dagarna av manaden ett annat alternativ.

Dataunderlaget tdcker endast in de patienter som omfattas av tandvardsstodet. Saledes é&r inte
den grupp som p.g.a. lag dlder har gratis tandvard inkluderad. Med nuvarande regler innebéar
det att alla patienter under 20 ar ar exkluderade fran underlaget. Vid en dndring av dessa
regler, exempelvis att dldersgriansen for gratis tandvard hojs, leder det sdledes inte till en
Okning av antalet observationer med priset noll. Dé det &r fler patienter som inte langre
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omfattas av tandvardsstodet, leder det endast till ett farre antal observationer i
dataunderlaget. Detta medfor att specialberdkningar fortfarande &r nddvindiga vid infoérandet
av sadana reformer.

Dagens prismédtning i KPI har tydliga brister med tanke pa att endast en liten del av det
statliga tandvardsstodet paverkar den uppmaitta prisforédndringen. En prisutveckling berdknad
utifran kassaregisterunderlaget innebér dels att urvalsfelet kan minskas och dels att
effekterna fran tandvardsstodet kan inkluderas. Det &r troligt att tandvardsstodet paverkar
prisutvecklingen pé ett signifikant sétt och testberdkningar visar ocksa pa en relativt stor
skillnad i utfall mellan de tva berékningarna. Dock kan skillnaderna bero pa andra
anledningar. Samtidigt kan ett anvdndande av kassaregisterunderlaget innebéra att index
paverkas av andra saker dn 6nskviarda prisforandringar. Graden av teoretisk nackdel kan 1
diskussionen dérfor behdva stillas mot en mojlig praktisk fordel.

6 Slutsatser

Prisenheten ser bade for och nackdelar med att anvinda det undersokta
kassaregisterunderlaget i KPI-undersdkningen for tandvard i framtiden.

Om en metoden baserad pé kassaregisterunderlaget ska implementeras i KPI, kravs det att
Forsékringskassan kan leverera datamaterialet enligt prisenhetens krav. Kunskapen om
datamaterialet bor ocksa hojas nagot innan skarp anvandning. Forsakringskassan skulle da
kontaktas for att reda ut eventuella fragetecken och uppritta standardiserade rutiner med
storre sikerhet &n de som anvindes i testberikningarna. Aven ramar for avgransningar méaste
faststillas.
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