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Mal och utgangspunkter for ersattningsmodellen P4P

Produktionsfunktionen for halsa = relationen mellan vardresursernas
anvandning och utfallet pa patienternas halsa.

Vardgivaren/klinikern har bast kunskap om produktionsfunktionen for halsa
for en enskild patient med viss patientkarakteristik; inte
sjukvardshuvudmannen. P4P ska stimulera vardgivaren/klinikern att utveckla
denna kunskap.

Sjukvardshuvudmannen ar medveten om malen (god halsa, god
tillganglighet, kostnadskontroll etc.)
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Sjukdomar uppvisar olika naturalforlopp
och kannetecken

Hjartsvikt: Stora kostnader for sluten vard, relativt kort
tidshorisont, forsamrad halsa inom nagra fa ar

Diabetes: Kostsamma diabeteskomplikationer tar lang tid
att utveckla, forsamrad halsa kan droja upp till 15-20 ar
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P4P
Ersattningsmodell for Q-svikt & Q-diabetes

Bada diagnoserna: Ersattning for

-participation (5 000 kr per VCar 1) &

-registration (0-20 000 kr per VC beroende pa uppnatt resultat)
-Payment for performance per VC (totalt max 50,000 kr per ar)

Q-svikt Q-Diabetes

Ersattning for stor andel patienter: Ersattning for stor andel patienter:

— Testade med EKO -God blodsockerkontroll (<6%
— Behandlande med RAS+Betablockad HbA1c)

— Minskat antal sjukhusdagar ;lzl%?:]er;g;]()mtal duelesizm

— Registrering av EQ-5D och
forbattring av patienternas

livskvalitet -Blodtryck (£130/80 mm

Hg)
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P4P
Diabetes - Diskussion

Premiera uppfyllelse av malvarden for tre riskfaktorer:
— Blodsockerkontroll (<=6% for HbA1lc)
— Blodfetter (Total kolesterol <=4,5mmol/I)
— Blodtryck (<=130/80 mm Hg)

Ar prem|ebeloppens storlek val avvagda?

Participation 5 000 kr/ar
— Registration max 15 000 kr/ar
— P4P (blodsockerkontroll) max10 000 Kr/ar
— PA4P (blodfetter) max10 000 kr/ar
— P4P (blodtryck) max10 000 kr/ar

Ar ersattningssystemet transparant och |attforstaeligt?
Kan man lura systemet, med t ex “Adverse selection”?
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Diabetes
Resultatmatt: Blodsockerkontroll

“Payment for performance”, exemplet HbAlc

Andel av de i NDR registrerade diabetespatienter som vid nagot tillfalle varje ar
uppnar malvardet for Blodsockerkontroll, <=6% foér HbAlc:

e Malvarde andel

— -54% O kr
— 55-64 %; 5 000 kr
- 65%+ 10 000 kr
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Hjartsvikt
Processmatt: Lakemedelsbehandling

Exempel: “Payment for performance”

— Andel hjartsviktspatienter pa vardcentralen som varje ar behandlas med :
e RAS + Betablockad

- -39% 0 kr
— 40 -49 %; 3 000 kr
— 50-59% 7 000 kr

- 60%+ 10 000 kr
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Hjartsvikt
Lakemedelsbehandling

Antal vardenheter och deras andel av patienter behandlade med ACE/ARB + Beta-
blockerare

Andel Antal vardenheter
behandlade

hjartsvikts-
patienter %

2007 2008 2009 Differens

2009-2007
>60 % 6 9 9 +3
50-59 % 3 4 9 +6
40-49 % 6 5 2 -4
<40 % 7 4 1 -6
Totalt antal 22 22 21 -1
vardenheter
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Hjartsvikt
Resultatmatt: Slutenvardskonsumtion

Exempel: “Payment for performance”, resultatmatt

— Ersattning for minskat antal slutenvardsdagar for patienter med
huvuddiagnosen hjartsvikt 150.0

e Hjartsviktspatienter, genomsnittligt

antal vdg per patient och ar Ersattning per ar
— Minskning 5 000 kr
— Okning eller oférindrat 0
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Utvecklingen av antal varddagar och
vardtillfallen i sluten vard i Q-svikt
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Svarigheter med resultatmatt, exempel Varddagar

Vardenheterna for sma enheter for att man ska kunna uppmata
utfall i slutenvarden arligen?

Vardcentralernas antal varddagar varierar mycket beroende pa
slumpen
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Hjartsvikt
Livskvalitet/halsa

Exempel: “Payment for registration” initialt innan det
gar att anvanda som resultatmatt

— Andel av resp VC/enhets diagnosticerade hjartsviktspatienter yngre an 85 ar
som ingar i Q-sviktsregistreringen och dar livskvalitet, EQ-5D registreras

— Tackningsgrad, EQ-5D: Ersattning, avser ar 2
- 49 % 0 kr
— 50-69 % 3000 kr
- 70% + 5 000 kr
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Hjartsvikt
Livskvalitet

EQ-5D medelvarde vid baseline 2008 och vid ett ars uppfoljning 2009

Medelvarde Medelvarde, ett

baseline ars uppfoljning

2008 2009
Sjukhus N=263 N=458 +195 (+74%)
EQ-5D 0,678 0,677 -0,001
Vardcentraler N=139 N=158 +19 (+14%)
EQ-5D 0,701 0,675 -0,026
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Hjartsvikt
Livskvalitet

EQ-5D medelvarde vid baseline 2008 samt vid ett och tva ars uppfoljning

Medelviarde | Medelvarde, ett Medelvarde , tva ars

baseline ars uppfoljning uppfoljning
2008 2009 2010
Sjukhus och
Vardcentraler
tillsammans
EQ-5D 0,69 0,65 0,67
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Svarigheter med resultatmatt:

Exempel EQ-5D = Livskvalitet/Halsa

Ersattningen utgar med hansyn till hdlsans medelvarde pa vardenheten olika ar

Okat medelviarde pa hilsan kan skapas genom férbattrad hilsa (minskad
sjukdomsprogression) eller genom att rekrytera friskare patienter/bli av med sjuka
patienter

Al 2 3 4 s |6 |7
0,9 0,8 0,7

0,9 0,8 0,7
0,9 0,8 0,7
0,9 0,8 0,7

0,9 0,8 0,7

HE
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Erfarenheter fran ersattningsmodell for P4P Q-
svikt & Q-diabetes

1) Ersattning for processmatt lattare an resultatmatt. Ett tvadelat ersattningssystem, d v s
bada matten bor anvandas!

2) Ersattning for uppnadda resultat fungerar relativt bra nar det finns etablerade
resultatmatt , t ex surrogatmatt som HbA1c, SBP, TChol etc., i registrering

3) Det stora problemet ar att identifiera resultatmatten, jfr med

-endpoints i RCT, t ex time-to-progression, overall survival, minskad slutenvard
-patient preferenser som t ex livskvalitet (EQ-5D)

okad tillganglighet, valmdjligheter, omvardnad

4) Utfallet maste relateras till patienternas initiala halsa och denna maste matas 6ver
tiden, t ex med hjalp av kvalitetsregister
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Erfarenheter fran ersattningsmodell for P4P Q-svikt
& Q-diabetes (forts)

Ersattning per vardenhet (vardcentral eller sjukhus)

Alternativ:

1) Fee-for-service system, d v s ett ersattningssystem baserat pa produktion
av processer. Ja, om sjukvardshuvudmannen har fullstandig kunskap om den
individuella produktionsfunktionen for halsa sa bor det ge lika bra resultat
eller battre an P4P-baserat ersattningssystem. Iden bakom P4P ar att man
ska kunna tjana pengar pa god kunskap om den individuella
produktionsfunktionen. Darigenom stimuleras vardgivarna att forbattra sin
kunskap.

2) Ersattningen knyts till patienterna med ett kostnadsansvar for
vardcentralerna over tiden, t ex diabetes 5 ars kostnadsansvar for all
diabetesvard under denna tid. Skulle ge incitament att optimera varden. For
hjdrtsvikt skulle det kunna innebara forutbestamd ersattning per patient sa
lange EQ-5D inte understiger viss varde. Skulle ge incitament att ge god vard
lange sa inte ersattningen bortfaller.
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