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Ekonomens syn pa prevention

m

Prevention ar Ju hogre risk, desto mer kan
kostnadseffektivt vi investera
Kostnaderna ar rimliga i forhallande till Varning: Vi maste ocksa vaga in kostnaden
halsovinsterna jamfort med annat vi gor i for att hitta hogriskindividerna.

halso-sjukvarden
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Langsiktig effektivitet kontra kortsiktig
budgetpaverkan

Kostnadseffektivitetsanalys /\
tar det langa perspektivet 4
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Nettokostnad

Vi fordelar resurser utifran {

en snav budgethorisont 0 1
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4 + 1 satt att ersatta vardgivare

( \ ( \ oo .
Budget Ett fast belopp tacker i forvag bestamda tjanster. Grad av rorlighet
\_ J \_ J
4 N 4 N
Kapitation Ersattnings baserad pa antalet listade individer.

\

( Ett i forvag bestamt belopp for alla aktiviteter i en vardkedja for
_en patient.

o J
- \ 3
- Varje aktivitet betalas i efterskott baserat pa en styckprislista.

AN

- J

Mal ] [Bonus eller malus baserat pa resultat. ]




Vilka incitament for prevention skapas?

Budget * Inga!
( L ) « Om den listade population blir friskare behover vi gora farre insatser,
Kapitation ) :

L ) alternativt ta hand om fler patienter.

f Grupp ) - Inga! Kan | visa fall skapa motincitament (aterinlaggningar ger mer

L ) inkomst).

* Incitament skapas om preventionsinriktade aktiviteter har battre marginal

an andra aktiviteter.

[ Mal J - Tydliga incitament, men kraver att den malrelaterade ersattningen ar
tillrackligt stor.




Kapitation grundstommen i primarvarden (74 — 100%)

Kalla: Ersattningsmodeller i primarvarden. SKR 2022 (data from 2021)

Kapitationens
andel av total
ersattning (%)

100%

74%
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Vad hande med
incitamenten?

e Besparingar uppstar pa andra
stallen i systemet

e Liten mojlighet att lista fler

patienter till foljd av framgangsrik
prevention

e Svart for offentliga aktorer att
finansiera insatser som ger en
besparing i framtiden
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Ersattningsmodellen ingen
universallosning

e En valkonstruerad
ersattningsmodell kan inte radda
en i ovrigt daligt fungerande
styrning.

e Vi omfordelar en i princip
oforandrad budget

e Best case: Ersattningsmodeller som
inte forhindrar preventionsarbete.

e Prevention ar en investering - vi
borde nog behandla det som en
sadan.
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