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Introduktion och bakgrund

» Sjukhussektorn den dominerande vardformen inom
svensk halso- och sjukvard

» Tidigare studier indikerar produktivitetsproblem

» Avsaknad av marknadsmekanismer -
bench-marking kan ger vardefull information




Syfte

» Kartlagga skillnader i produktivitet inom
svensk specialist- och sjukhusvard.

» Relatera produktivitet till kvalitet och
strukturella aspekter

» Utifran dessa skillnader bedoma potential
for produktivitets— och effektivitetsvinster

» Visa behovet av benchmarking och
uppféljning




Svensk halso- och sjukvard

» Relativt hdga kostnader

- (gemensamt med liknande lander inom EU)

God lakartathet (aven tillgang till sjukskoterskor)
H6g medicinsk kvalitet (Stroke, cancer, AMI m.m.)
Samre tillganglighet och langa vantetider
Bristfallig kontinuitet
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Fordelning allmadnldakare och dvriga specialister
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Begreppen produktivitet och effektivitet
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Data och metod (tidigare Nordisk studie)

» Vardtillfallen/DRG - enhetlig definition och
klassificering

» Liknande struktur och finansiering i Norden

» Inflationsjustering
» Frontanalys (Data Envelopment Analysis)
» Relativ jamfdrelse
4
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Produktivitet och kvalitet
Uppskatta potential for forbattring




lllustration frontanalys:
Data Envelopment Analysis (DEA)
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Kostnader och prestationer

Inputs Lopande kostnader i fasta priser

Outputs DRG-justerade kirurgiska vardtillfallen
DRG-justerade medicinska vardtillfallen
DRG-justerade kirurgiska dagbehandling (dagkirurgi)
DRG-justerade medicinsk dagbehandling
Ovrig DRG
Oppenvérdsbesok




Analys av norska sjukvardsreformen - jamférelse med
ovriga Norden, 1999-2004 (95% konfidensintervall).
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Utvecklingen av produktivitet inom somatisk specialist-
och sjukhusvard (kostnad per DRG-podng)
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Produktivitet inom specialist- och sjukhusvard per
region, ar 2020 (Data Envelopment Analysis)
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Samband produktivitetsmatt
(kostnad per DRG-poang och DEA)

-0,797 -0937 -0,820
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Produktivitet och kvalitet

» Vardrelaterade infektioner
» Undvikbar sjukvardsrelaterad dodlighet

INTE FOLKHALSORELATERADE MATT:
» Spadbarnsdodlighet

» Livslangd (inkl. overlevnad +70 ar)
» Blodtryck i befolkningen m.m.

» Samband kvalitet/produktivitet




Samband produktivitet och kvalitet
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Resursinsats och produktivitet
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Forbattringspotential

- Produktivitetsmatning Best practice -

Scenario A DEA T miljarder 6 miljarder

Scenario B Kostnad per DRG poéing 19 miljarder 10 miljarder




Slutsatser

» Resultaten indikerar ett centralt problem inom
svensk halso- och sjukvard
- Utveckling mot mer vard utanfor sjukhus gar langsamt
- Svensk sjukvard fast i sjukhusstruktur

» Kontinuerlig uppfdljning dar resurser kopplas till
prestationer och utfall saknas

» Odmjukhet/forsiktighet - bibehalla goda
medicinska resultat vid forandring

» Behov av uppféljning och analys - svenska sjukhus
- men daven benchmarking mot ovriga Norden




