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Problemstilling

Borgernes forbrug af sygehusydelser varierer
en del fra kommune til kommune

Hvad er grunden til disse forskelle?
Forskelle i behov?

Forskelle i tilbud inden for lokalomradet?

regionmidtjylland



Problemstilling

Hvor meget af den kommunale forskel |
sygehusforbrug kan forklares af forskelle |
behovet for sygehusbehandling hos
borgerne?

regionmidtjylland



Disposition
Data
Valg af regressionsmodel

Forklarer befolkningssammensaestningen den
kommunale variation?

Det videre forlgb

Forskning | geografisk variation i forbrug

regionmidtjylland



Data

midt

reginnmidt jylland



Data

Data fra Hvordan har du det? 2010 (25
variable)

Registerdata (DRG, dad, kontakter til
praktiserende laege)

Google Maps (afstand til praktiserende laege)
Imputation af manglende veerdier

33.776 respondenter, 16+ ar

regionmidtjylland



Data

Kommuner

Socio-demografiske forhold

Livsstil og risikofaktorer

Helbred og sygelighed
Afstand/kontakt til praktiserende laege

regionmidtjylland



Data

Kommuner )
Kan
Socio-demografiske forhold - Alder
Levekarsressourcer

Livsstil og risikofaktorer
Helbred og sygelighed
Afstand/kontakt til praktiserende leege

midt 8
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Data

Kommuner
Socio-demografiske forhold
Livsstil og risikofaktorer

Helbred og sygelighed

Kostvaner
Rygevaner
Alkoholvaner

" Fysisk aktivitet

Veaegtstatus (BMI)
Stressniveau (PSS)

Afstand/kontakt til praktiserende laege

regionmidtjylland



Data

Kommuner
Socio-demografiske forhol
Livsstil og risikofaktorer
Helbred og sygelighed
Afstand/kontakt il

praktiserende laege

midt

regionmidtjylland

Selvvurderet fysisk helbred
Selvvurderet mentalt helbred
Dad

Antal kroniske sygdomme
Astma

Diabetes

Forhgjet blodtryk

Blodprop i hjertet
Hjertekrampe

Apopleksi

Kronisk bronkitis, emfysem, KOL
Slidgigt

Leddegigt

Gra steer

Knogleskarhed

Kraeft

Diskusprolaps eller anden
rygsygdom



Data

Kommuner

Socio-demografiske forhold

Livsstil og risikofaktorer

Helbred og sygelighed
Afstand/kontakt til praktiserende laege

regionmidtjylland

11



Valg af regressionsmodel

midt

reginnmidt jylland

12



Valg af regressionsmodel

De metodiske udfordringer

Toleddede modeller (two-part models)

- Model 1: Chancen for at komme pa sygehus
- Model 2: Forbruget hvis man kommer det

- Forbrug = model 1 x model 2

Metodeudvikling

mdt 13



Forklarer befolkningssammensatningen
den kommunale variation?

regionmidtjylland
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Kr.

188

-2000

-3000

Forbrug af sygehusydelser: afvigelser fra regionsgennemsnittet for og efter standardisering

Forbruget i model 4 er beregnet ved direkte standardisering af befolkningssammensaetningen i kommunerne

3000

2000

1000

@ Model 0
@ Model 4

Alle kommuner i Region Midtjylland
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Kr.

188

-2000

-3000

Forbrug af sygehusydelser: afvigelser fra regionsgennemsnittet for og efter standardisering

Forbruget i model 4 er beregnet ved direkte standardisering af befolkningssammensaetningen i kommunerne

3000

2000

1000

@ Model 0
@ Model 4

Forbruget mindst Alle kommuner i Region Midtjylland
1000 kr sterre end

gennemsnittet far
justering
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Kr.

Forbrug af sygehusydelser: afvigelser fra regionsgennemsnittet for og efter standardisering

Forbruget i model 4 er beregnet ved direkte standardisering af befolkningssammensaetningen i kommunerne

3000

2000

1000

m Model 0
’ @ Model 4
ARD
-2000
-3000
Alle kommuner i Region Midtjylland
Forbruget afviger
mindre end 1000 kr
1 d.t fra gennemsnittet for
regionmidtjylland JUSterlng 1 7




Kr.

188

-2000

-3000

Forbrug af sygehusydelser: afvigelser fra regionsgennemsnittet for og efter standardisering

Forbruget i model 4 er beregnet ved direkte standardisering af befolkningssammensaetningen i kommunerne

3000

2000

1000

@ Model 0
@ Model 4

Alle kommuner i Region Midtjylland FOI‘bI‘UQGt mindSt
1000 kr mindre end
gennemsnittet far
justering
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Kr.

188

-2000

-3000

Forbrug af sygehusydelser: afvigelser fra regionsgennemsnittet for og efter standardisering

Forbruget i model 4 er beregnet ved direkte standardisering af befolkningssammensaetningen i kommunerne

3000

2000

1000

@ Model 0
@ Model 4

Alle kommuner i Region Midtjylland
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Konklusion

Befolkningens karakteristika har betydning
for starrelsen af forbruget

Men stadig betydelige afvigelser fra gennem-
snitsforbruget i 6 kommuner efter justering
for forskelle | befolkningen

mdt 20



Konklusion

Neaerliggende at antage, at man skal sgge pa
udbudssiden efter arsagerne til resterende
afvigelser | forbruget — fx tilrettelaeggelsen af
iIndsatsen | kommuner, almen praksis,
sygehuse mv.

Muligt at lokalisere arsagerne til
afvigelserne?

mdt 2



Det videre forigb

regionmidtjylland

22



5 delprojekter over 2013-2014

regionmidtjylland
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5 delprojekter over 2013-2014

1.Analyse af variationen i sygehusforbruget mellem
empiriske optageomrader

mdt 24



5 delprojekter over 2013-2014

1.Analyse af variationen i sygehusforbruget mellem
empiriske optageomrader

2.Analyse af forskelle i behandlingsintensitet mi.
empiriske optageomrader (end-of-life care)
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5 delprojekter over 2013-2014

1.Analyse af variationen i sygehusforbruget mellem
empiriske optageomrader

2.Analyse af forskelle | behandlingsintensitet mil.
empiriske optageomrader (end-of-life care)

3.Undersggelse af variationen i udvalgte
behandlings- og aktivitetsindikatorer
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5 delprojekter over 2013-2014

1.Analyse af variationen | sygehusforbruget mellem
empiriske optageomrader

2.Analyse af forskelle | behandlingsintensitet mil.
empiriske optageomrader (end-of-life care)

3.Undersggelse af variationen 1 udvalgte
behandlings- og aktivitetsindikatorer

4 L zering fra NHS Atlas of Variation in Healthcare
project

mi d.t 07
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5 delprojekter over 2013-2014

1.Analyse af variationen i sygehusforbruget mellem
empiriske optageomrader

2.Analyse af forskelle | behandlingsintensitet mil.
empiriske optageomrader (end-of-life care)

3.Undersggelse af variationen i udvalgte
behandlings- og aktivitetsindikatorer

4. Lzering fra NHS Atlas of Variation in Healthcare
project

5.Analyse af almen praksis bidrag til variationen i
sygehusforbrug
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Forskning i geografisk variation I forbrug

regionmidtjylland
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Forskning i geografisk variation I forbrug

regionmidtjylland
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Forskning i geografisk variation I forbrug
Empirisk forskning

Skoler

Teorier

Opdeling i geografiske omrader

Hvad kan resultaterne bruges til?

regionmidtjylland
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Forskning i geografisk variation i forbrug
Empirisk forskning

Skoler

Teorier

Opdeling i geografiske omrader

Hvad kan resultaterne bruges til?

regionmidtjylland
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Alison Glovers undersggelser i 1930°erne af
praksis med hensyn til at fierne mandler hos
barn

midt 33



PERCENT OF PATIENTS READMITTED WITHIN 30 DAYS OF . ; :
DISCHARGE FOLLOWING A MEDICAL ADMISSION Customize this report

I:‘ Mo data

11,5% - =14,8% (60)

14,8% - <15.6% (60)

[]
[]
[ 15.8% - <16.0% (81)
N
N

-- Wy |
John E. Wennberg: The Dathmouth Atlas of Health Care
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JANUARY 2011

REPORT TO THE CONGRESS

Regional Variation
1n Medicare
Service Use

Commission

Medicare
M E I ’ A‘ Payment Advisory

regionmidtjylland
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The NHS Atlas of Variation in Healthcare

Reducing unwarranted variation to
increase value and improve quality

midt RightCarE’l
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PROBLEMS OF THE MUSCULO-SKELETAL SYSTEM

Map 50: Rate of all diagnostic knee arthroscopy procedures
undertaken per population by PCT
Directly standardised rate 2009/10

Domaln 2: Enhancing quallty of life for people
with leng-term conditions

Lowest rate

Highest rate

Kikkertunder-
sggelser af
knee:

& Crawn Copyright. All rights ressrved. OH 100020280, 2011

K 27 gange
forskel |
||I“|H||||||\|||||||||||\||||||||I||||||n||||||||“”|||l hyppighed
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VARIATIONS IN
HEALITH CARE

The good, the bad and the inexplicable

John Appleby
Veena Raleigh
Francesca Frosini
Gwyn Bevan
Haiyan Gao

Tom Lyscom
mmdt The King's Fund 2011



Forskning i geografisk variation i forbrug
Empirisk forskning

Skoler

Teorier

Opdeling i geografiske omrader

Hvad kan resultaterne bruges til?

regionmidtjylland
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Variation = overforbrug

Wennbergs tredeling:

- Effektiv behandling (15% af forbruget)

- Preeferencefglsom behandling (25% af forb.)
- Udbudsfglsom behandling (60% af forbruget)

Wennberg anslar overforbruget i USA til 30%
m;g.tl 40



Variation hverken godt eller darligt

Laeger kan have laert forskellig praksisstil
Entusiast-teorien

Lav behandlingshyppighed ikke ngdvendigvis
lig god kvalitet

Nedskaeringer ved uaendret produktions-
funktion

mdt .



Forskning i geografisk variation i forbrug
Empirisk forskning

Skoler

Teorier

Opdeling i geografiske omrader

Hvad kan resultaterne bruges til?

regionmidtjylland
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Longs ressource-efterspgrgselsmodel
Principal-agent teori

Ydre begraensninger

Laegens personlige 'smag’

regionmidtjylland
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Westert og Groenewegens teori

Laeger maksimerer fysisk velvaere og social
anerkendelse

Udvikling af lokale standarder:1)Tilgaengelige
ressourcer, 2) laegens aflenning, 3) tilgang af
patienter, 4) graden af professionel
usikkerhed om bedste behandling, 5) maden
sygehuset finansieres pa

mdt “



Forskning i geografisk variation i forbrug
Empirisk forskning

Skoler

Teorier

Opdeling i geografiske omrader

Hvad kan resultaterne bruges til?
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Forskning i geografisk variation i forbrug
Empirisk forskning

Skoler

Teorier

Opdeling i geografiske omrader

Hvad kan resultaterne bruges til?
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