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INGET AR MERA PRAKTISKT AN EN BRA TEORI/MODELL

Aktiviteter
REY IS — och — Resultat
processer
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FOKUS | SJUKVARDENS EKONOMI HAR _
FORANDRATS OVER TIDEN

Mobilisering av resurser

Resultat

Resultat och
kostnadseftfektivitet

Halsa och vardkwvalite

, Struktur och processer
Fram till 1970-talet var
fokus pa utbyggnad
Darefter Nya
kostnadskontroll organisationsformer
”Modeller”
Mer vard tor pengarna
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HALSO- OCH SJUKVARDEN | FRAMTIDEN — TRE MODELLER
RAPPORT FRAN EXPERTGRUPPEN TiLL HSU 2000 SOU 1993:38

- Fokusering pa
finansiering/kostnadskontroll och
struktur/organisation

« Reformerad landstingsmodell
— Uppdelning pd kdpare och sdljare
— Interna marknader

e Prim&rvardsstyrd vard
— Samordning med aldreomsorg
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SJUKVARSKOSTNADERNAS ANDEL AV BNP
1950-2010
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KENNETH ARROW: UNCERTAINTY AND THE
WELFARE ECONOMICS OF MEDICAL,CARE” AER 1963

S * Forsakringstinnsiering
nodvandigt for en

ettektiv sjukvard

* Men det ger upphov
till problem som
maste 10sas oavsett
om den ar privat eller

otfentlig



SIJUKVARDSEKONOMINS JARNTRIANGEL
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FRAN HALSO- OCH SJUKVARDSFORSKNING TILL HALSOEKONOMI

« Vad bestdmmer hur resurserna anvandse
— Tillgdngligheten (IGkare, sjukhus)
— Hur betalningen sker (per dtgdérd, kapitation)
« Hur bor resurserna anvandase
— Vilken kapacitet bor finnas?
— Vilka incitament for vardgivare?
— Hur skall patientavgifter utformas?

« Svaren beror, helt eller delvis, pd vad olika insatser
kostar och vilket resultat som uppnds

— Fordrar att vi definierar, mater och varderar kostnader
och resultat
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Stora variationer och sma forklaringar — Over- och underkonsumtion samtidigt
Forandringen Over tiden viktigare an regionala skillnader

Gotland
Skéne
Virmland
Stockholm
Kalmar
Dalarna
Jamtland
Visterbotten
RIKET
Kronoberg
Halland
Uppsala
Jonkoping
Ostergotland
Vistra Gétaland
Vistmanland
Norrbotten
Blekinge
Givleborg
Sérmland
Orebro
Visternorrland
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Antal patienter med biologiska lakemedel vid

[ 2004-01-01

reumatoid artrit per 100 000 invanare, 2008-01-01.
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VARIATIONER | FEM-ARSOVERLEVNAD VID
BROSTCANCER — KOSTNADSEFFEKTIV VARD?

Moerhoiten 318
vammanland 314
Uppmala 31.%
Kromobery 91,5
Ealmmar 907
tenckholbn 204
BEemtland 30,2
Fekiping 354
Vasernorland 354
RIKET 3%1
Sfemmland 35,1
Halland 3=0
[Balazma 3EF
Orebro 35
Bleking= 3£
Ci3vieDory 38,1
Skime 35D
Visra Giotaland 377
Virmland I7&
Osterphtland 374
Visierbotten 37,1
Gotand 370
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AR Diagram 122 5-arsdveriesnad vwid bréstcancer. Patienter diagnostisarads
% T o Evinnor 20042010 med upeitijning L.oum. decamibar 2011.
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MEASUREMENT AND MANAGEMENT

DET HANDLAR OM ANSVAR FOR ANVANDNINGEN AV OFFENTLIGA
MEDEL OCH SYSTEMTS HALLBARHET PA LANGRE SIKT

e In God we Trust e Data are like children...
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 ...all other show data * You like your own best,
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and do not like strangers
5 by o to play with them



KUNSKAP AR NODVANDIGT MEN INTE TILLRACKLIGT

SBU — Swedish Council on Technol

The Dental and Pharmaceutical Benefits Agency, TLV, is a
T[\/ central government agency whose remit is to determine
— P, whether a pharmaceutical product or dental care

LAKEMEDELSFORMANSVERKET procedure shall be subsidized by the state.

Swedish National Board of Health and Welfare National Guidelines:

are a support for those who make decisions concerning the allocation of resources within
Health and Medical Care and Social Services. The goal of these guidelines is to
J‘Sa'élfr contribute towards patients and clients receiving a high standard of medical care

he
--J.a-
i.&,.
u"‘ﬁ%&'h
"r"-DM'"h

2013-05-20



INFORANDE OCH UPPFOLINING AR AVGORANDE
FOR RESULTATET

Information/Evidens

HTA/ekonomisk
utvardering

Beslut Implementering
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Lz Wl Prioriteringar /Riktlinjer Uppfdljning
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IMPLEMENTERING OCH UPPFOLJNING
NAGRA NYA FRAGOR

* BEkonomiska utvarderingar maste goras tidigt under
utvecklingen av nya medicinska metoder

—Nya cancerlakemedel ett exempel

— Beslut maste fattas pa ofullstandig
information(modeller)

e Hur skall osakerheten hanteras?

— Okade krav pa data fran klinisk anvandning

.. —Betalning kopplat till uttall
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SAMMANFATINING

4 + Den viktigaste framtida uppgiften
for styrning blir resultatmatning och
kostnadseffektivitet

o= = 4 « Fordrar data som mgjliggor detta
: och 6kade kunskaper om hur de
analyseras

 Beslut om introduktion av
medicinska innovationer det stora
(2% utmaningen for systemet




