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Et incitamentsperspektiv pa sundhedsstrukturreform

« Sammenhang mellem behandling i en sektor
og behov for behandling i en anden
anerkendes ikke eller i ringe grad af
eksisterende organiserings- og
afregningsmodeler

« Hvordan far man aktarerne til at tage denne
sammenhaeng i agt nar behandlingsvalg
treeffes?

« Vertikal integration eliminerer ikke | sig selv
koordinationsproblemer

« @konomiske incitamenter kan (i teorien) fare til
internalisering af eksterne gevinster ved
behandling 5




Mangel pa sammenhang: Hvad kan det betyde?

Patienter oplever fragmenterede forlgb
Problematiske sektorovergange fx timing af udskrivning fra sygehus til kommune
Genindlaeggelser der kunne have veeret undgaet

Ineffektivt forbrug af ressourcer

Opgaver Igses maske ikke pa det mest effektive omsorgs/omkostningsniveau



Hvordan sgger modeller at skabe sammenhang?

b

Vertikal integration (Incitamenter)

Model 1: Sundheds- og Model 2: Statsligt

Model 3: Sundhedsregione

omsorgsregioner enhedssundhedsvaesen
Antal enheder me:d ansvar for bl.a. 8-10 8-10 3.5
sygehus og praksissektor
Placering af ansvar for Primaert hos sundheds- og : Rei metem ;
g : Primeert hos staten sundhedsregioner og
sundhedsomradet omsorgsregioner kommuner

Niveau af opgavesamling pa
sundheds- og ldreomradet

Mellemstor til stor Mellemstor til stor Ingen til mindre

Ledelse af enheder med ansvar for

bl.a. sygehus og praksissektor Direkte valgte politikere Decentral bestyrelse Direkte valgte politikere

Placering af politisk ansvar Decentralt Nationalt Decentralt



Opgavesamling / Vertikal integration — af hvad?
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Vertikal integration/Opgavesamling

* “Opgavesamling vil skabe incitament til prioritering af
sammenhangende forlpb, da indsatsen samles hos én
myndighed...”

* “Opgavesamlingen vil skabe incitament til omstilling af
opgavelgsningen og dermed bidrage til effektiv
ressourceudnyttelse, da opgavesamlingen indebaerer, at
den ansvarlige myndighed har incitament til at
prioritere hen over en bred kaede af opgaver fra
forebyggelse og tidlige indsatser, behandling,
opfalgning og rehabilitering. Det giver de bedste
rammer for at kunne prioritere, planlaegge og
implementere omkostningseffektive indsatser og
anvende de tilgaengelige personaleressourcer effektivt.




Opgavesamling — hvorfor?

Specialiseret . N Praktisk

Opgave behandling | 4 hjeelp

Kommune

Udfgrer

Kilde: Figur efter David, G., Rawley, E., Polsky, D., 2013. Integration and Task Allocation: Evidence from Patient Care.
Journal of Economics & Management Strategy 22, 617—-639. https://doi.org/10.1111/jems.12023



Vertikal integration — hvad siger evidensen?

_ A
Table 7. Summary of Hospital-PAC Integration Results.

Higher Lower Mo effect or ambiguous
Drata Confounder
strength® control Costs Qualiy  Utilization  Costs Quality  Uilization Costs Quality  Lhilization
Low Low
Low Med
Low High
Med Low
Med Med
Med High
High Low 0 0 I
High Med 3 2 i
High High I 1 2 4

*Stratified by GRADE evaluation, studies have been organized by their findings. Each number reflects the number of studies that concluded a similar
outcome. Some studies reported on multiple outcomes; thus, one study may be reflected multiple times in this table.
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Ingenl/lille opgavesamling: Resultatathangigt tilskud

“...et statsligt tilskud til kommunerne betinges af, at
kommunerne lever op til en raekke fastlagte madl. De
konkrete mdl skal overvejes og udvikles, men kan
omfatte konkrete effektmadl, som afspejler
kommunernes indsats pd forebyggelses- og
eldreomrddet. Mdlene kan ogsad i et begraenset omfang
omfatte procesrelaterede krav, fx om implementering
af kvalitetsstandarder for naere indsatser. “

“Modellen vil betyde en gget tilskyndelse for
kommunerne til at prioritere en effektiv sundheds- og
eldrepleje, da de opstillede mdl vil blive et vaesentligt
omdrejningspunkt i den kommunale prioritering. “
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"Gode” spgrgsmals til opgavesamling

Opgaver er allerede samlet pa sygehusomradet — betyder det at der ingen
sammenhaengsproblemer er der?

Omlaegning fra stationaer til ambulant behandling naevnes som positivt eksempel
— men blev understgttet af gkonomisk incitament (grazonetakster)

Regioner har allerede | dag bade ansvar for sygehus og almen praksis — er der
sammenhang mellem de to sektorer | dag?

Er der risiko for at miste “specialiseringsgevinster?

Hvornar vil de givetvis hgje transaktionsomkostninger veere “tjent ind”

11



“Gode” spargsmal til resultatafhangigt tilskud

« Kommunal medfinansiering skulle give kommuner gkonomisk incitament til
forebyggelse og sammenhaeng (fx v udskrivelse) — har det virket?

* Naerhedsfinansiering skulle give tilskyndelse til
« Kommuner er maske endnu mere komplekse organisationer end sygehuse —

hvordan kan et resultatafhaengigt tilskud designes sa det faktisk pavirker det
opgaveudfgrende led?

12



Afsluttende: Hvad skal vi sigte efter?
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Aktivitetsmal

« fx (undgaelige) akutte indleeggelser
» Omplacering af aktivitet

Omkostninger

 Sektorspecifikke, totale (samfundsgkonomisk)

Bedre klinisk kvalitet

* Processer, Helbredseffekter — kort sigt — lang sigt?

(Helbredsrelateret) livskvalitet

Wellbeing, capabilities,

patientpraeferencer...
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Thank you for your attention!

Soren Rud Kristensen
srkristensen@health.sdu.dk
@soerenrk

https://soerenrudkristensen.wixsite.com/srkristensen

Danish Centre for Health Economics — DaCHE
@DaCHE_SDU
dache.dk
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INCIDIA: Nyt forskningsprojekt om incitamenter for

sammenhang | |

« Udvikle incitamentsmodeler pa baggrund af best _ Incitamenter til sammenhangende
ractice fra den teoretiske og em{_)lrlske litteratur til patientforlabg for type-2 diabetes
ontekstfglsomme modeller, der tilskynder patienter patienter (INCIDIA)

0og sundhedsaktarer til at levere sammenhaengende
diabetesforlgb med lzering for andre kroniske
sygdomme

» Co-design proces der inddrager interessenternes el oo o et
perspekiiver i designprocessen og skal bidrage til
engagement i afprgvningsfasen

High degree of organizational complexity.
High degree of incentive complexity.

» Proof-of-concept studie der undersager effekten af
de to incitamentsmodeller

« Kvantitativ analyse af effekten pa proces- og
resultatmal

« Kuvalitative studier af implementeringsprocessen

Low degree of care complexity.
Low degree of complexity for the patient.
8

0-85% of persons with type 2-diabetes.

Forskningssamarbejde med Thim Praetorius (PIl) Steno Diabetes Center Aarhus, og Anne Sophie Oxholm (SDU)
stgttet af Novo Nordisk Fonden
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Afregningsmodeller med eksplicit fokus pa
integration pa tvaers af sektorer

Afregningssystem

Betaling for koordinering Saerskilte betalinger for koordinerende
Pay for coordination Indsats

Kvalitetsafregning Betaling for at na praedefinerede

Pay for performance kvalitetsmal relateret til sammenhaeng
Pakkebetaling En takst der deekker flere dimensioner
Bundled payments fx forlgb / tid / tveersektorielt
Gevinstdeling Aktarer deler andel af realiserede
Shared Savings gevinster af samlede besparelser givet

min. kvalitets- og besparelseskrav

Kilde: Yordanov, D. S., Oxholm, A. S., Preetorius T., and Kristensen, S. R., Financial incentives for integrated care: A scoping review and lessons for evidence-based design, R&R 16
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