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To typer af økonomiske analyser: 

 
• Sundhedsøkonomisk evaluering = Sammenligning af to teknologier mht 

– Omkostninger 

– Gevinst (effekt) 

 

• Business case: 

– Udgifter per år 

– Indtægter per år (fx DRG) 

 

  



Sundhedsøkonomiske evalueringer 

Type  Anvendes hvis ...  Værdisætning af 

effekten  

Resultat:  

Cost-minimisation 

analysis (CMA)  

Teknologierne har same effekt 

på patienternes helbred.  

Ingen A koster 3.300 kr. 

B koster 4.400 kr.  

Cost-effectiveness 

analysis (CEA)  

Teknologierne har forskellige 

effekt på patienternes helbred, 

men samme effektmål.  

Naturlige enheder fx 

reddede leveår, und-

gåede amputationer  

9.900 kr. per ekstra 

forebygget amputation 

Cost-utility analysis 

(CUA)  

Helbredsrelateret livskvalitet er 

en vigtigt effekt 

QALY  7.700 kr. per ekstra QALY 

Cost-benefit 

analysis (CBA)  

Ikke-helbredsrelaterede 

effekter er vigtige 

Effekt målt i kr.  Samfundets nettogevinst er 

2,3 mill. kr. per år  



Retningslinjen: se Drummond et al. (2005): 

 

1. Baggrund (domæne 1) 

2. Perspektivet  

3. Valg af sundhedsøkonomisk evaluering  

4. Patient populationen (domæne 1+3) 

5. Comparator (domæne 1) 

6. Kilde til den kliniske dokumentation (domæne 1 + 3) 

 

7. Hvilke omkostninger er medregnet og til hvilken pris?  

8. Hvilket effektmål?  

9.  Justering for timing og levetid ved investeringer?  

10. Håndtering af usikkerhed (følsomhedsanalyse)? 

11. Inkrementel analyse? 

12. Det samlede resultat og begrænsningerne? 

Sundhedsøkonomisk evaluering 

http://images.google.dk/imgres?imgurl=http://ecx.images-amazon.com/images/I/51llwMgDd5L._SL160_AA115_.jpg&imgrefurl=http://www.amazon.com/s%3Fie%3DUTF8%26rh%3Di%253Astripbooks%252Cp_27%253AGreg%2520L.%2520Stoddart%26field-author%3DGreg%2520L.%2520Stoddart%26page%3D1&usg=__zLUg059IFOCX-DyKxOQjQqKa14g=&h=115&w=115&sz=4&hl=da&start=2&sig2=VmYwkjnAJ_9yf6KnPSv0rQ&um=1&itbs=1&tbnid=oJOZK3h9HXZdsM:&tbnh=87&tbnw=87&prev=/images%3Fq%3Ddrummond%2Bstoddard%2Btorrance%2Bmethods%2Bfor%2Beconomi%2Bevaluation%26um%3D1%26hl%3Dda%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:en-US%26rlz%3D1I7GGLL_da%26tbs%3Disch:1&ei=XmPZS-7tG6CjOIDWmLAP


Sundhedsøkonomisk evaluering 

Intervention group 

Patient 

no. 

No. of  

visits Price Costs 

1 0 € 50 €0 

2 2 € 50 €100 

3 6 € 50 €300 

Totale €400 

Mean costs per patient €133 

Omkostninger  = Værdi af brugte ressourcer 

 = P * Q 

  

Data om ressourceforbrug: 

 

- Hvor kan der forventes ændret forbrug? 

- I hvilke sektorer (hvad er perspektivet)? 

 

Control group 

Patient 

no. 

No. of  

visits Price Costs 

4 4 € 50 €200 

5 8 € 50 €400 

6 6 € 50 €300 

Totale €900 

Mean costs per patient €300 

Eksempel: KOl-Kuffert: 

•  Varighed af brug af Kufferten 

•  Antal opkald 

•  Personaleforbrug ved opkald 

•  Opsætning og nedtagning 

• Hjemmehjælp i perioden 

• Genindlæggelser + indlæggelser I 6 mdr. 

• Antal besøg ved egen læge 

• Skadestue besøg 



        Dataindsamling: Samme krav som måling af klinisk effekt 

• Data på patient niveau 

• Både interventionsgruppe og kontrolgruppe 

• Så højt evidensniveau som muligt 

• Redegør for rekruttering, beskriv patientgrupperne 

 

 Sundhedsøkonomisk evaluering 
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Hvad er kvaliteten af cost-effectiveness studier af telemedicine? Mistry (2011) 
 

Metode: 

• Søgning i 12 databaser (1990-2010) 

• Kvalitetsvurdering: checklisten fra Drummond et al. (2005) 

Resultater: 

• 80 økonomiske analyser, 15 cost-effectiveness, 7 cost-utility 

• 54% rapportere teknologiens forventede holdbarhed (år) 

• 48% laver følsomhedsanalyser 

• 55% oplyser perspektivet, og kun 13% havde samfundsperspektiv 

• De fleste studier oplyser ikke hvordan data er indsamlet 

Konklusion: 

• Ingen afgørende evidens for økonomien i telemedicin 
 

• Økonomiske analyser skal følge checklisterne  

 

 Sundhedsøkonomisk evaluering 



Særlige udfordringer: 
 

• Brug valide effektdata baseret på gode studier  
 

• Pas på prisen! (Angiv kilden) 
 

• Nationalt potentiale BØR IKKE beregnes i pilot med 20 selekterede patienter 

 

• Overførbarheden 

– Over grænser:  Fra UK til DK? (fx sengedage, genindlæggelser) 

– Skalerbarhed:  Fra 200 til 20.000 patienter? 

– Genereliserbarhed:  Fra pæn stikprøve til alm. patienter m. comorbiditet  

 

• Hvad koster den telemedicinske ydelser per patient? 

+ Apparatur 

+ Abonement, service…  

+ Uddannelse af personale 

+ Personaleforbrug ved drift 

 

 Sundhedsøkonomisk evaluering 

Producenten ved det ikke! 
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Business case: 

– Udgifter per år 

– Indtægter per år (fx DRG) 

 

 

Indholdet i en Business Case: 

1. Hvad går løsningen ud på? 

2. Kan investeringen svare sig? 

3. Hvordan følger vi op på målene? 

4. Hvem er de ansvarlige i projektet? 

 

 

 

 

 

Læger Ledelse Følge op 

Patient Kommune Region Stat 

Udgifter/indtægter 

Andre ressourcer 



KL’s Business Case (8-12 sider) 

1. Resume (problem, løsning, gevinster, omkostning, tilbagebetalingstid) 

2. Løsningsbeskrivelse 

• Formål med løsningen? 

• Brugere af løsningen? 

• Problemstillingen? 

• Investeringsbehov?  

3.  Løsningens konsekvenser 

• Økonomiske konsekvenser – pengestrømsopgørelse 

• Nutidsværdi, intern rente, tilbagebetalingstid 

• Personale-effekter 

• Kvalitative gevinster fx. bedre service 

• Risikovurdering 

4. Implementering og opfølgning 

• Milepæle 

• Key Performance Indicators (hvad måles, af hvem, hvornår) 

• Hvem handler hvis måling ikke er som forventet? 

5. Ejerskab (ledelse, bidragydere) 

 

 

 

 

 Afd. Ledelse 

Medarbejdere 

Direktion  

Vi når ikke målet! 

Hvor er gevisten? 



Beregning af økonomiske gevinster 

• Sygehuse: DRG for KOL, AK-behandling, Pacemaker 
 

– DRG-afregning for aktivitet ud over baseline 

– Elektive indlæggelser + ambulant  = 55% af DRG til sygehuset 

– Akut aktivitet    = 0% af DRG (rammestyret) 

– Medicinske elektive indlæggelser  = 0% af DRG (rammestyret) 

– Elektive aktivitet vedr. kræft  = 55% af DRG 

– Genoptræning, indlæggelse  = 55% af DRG 

– Genoptræning, ambulant  = 90% af DRG 

 

• Kommuner: Kommunal medfinanciering 

– 34% af DRG-takst ved indlæggelser (max: 14.025 kr.) 

– 34% af DAGS for ambulante besøg (max: 1.384 kr.) 

 

 
Eksempel:  Forebyg 10 ambulante besøg  

= 3.213 kr. sparet for kommunen 

= 0 kr. eller 9.540 kr. sparet på sygehuset?  PAS PÅ PRISEN! 



Fordele og ulemper ved Business cases fx fra KL 

Fordele 

• Sikrer gennemskueligt prioriteringsgrundlag 

• Fokus på usikkerhed og risiko - følsomhedsanalyse 

• Fokus på opfølgning – hvor er effektiviseringsgevisterne? 

• Justeres over tid 

  

Ulemper: 

• Fokus er økonomi - manglende kvantificering af gevistsiden? 

• Ingen fokus på evidensniveau – sikkerhed i viden om effekter? 

• Rationalisering af politisk ønsketænkning – Gevinster skønnes så de passer? 

• Kassetænkning? - Overses de ressourcer, som kassen ikke betaler? 

 



Konklusion 
1. Den forventede gevinst ved telemedicin og VT er ofte økonomisk 

 

2. To forskellige analyser: Sundhedsøkonomisk evaluering og Business casen 
 

3. Følge guidelines og brug troværdige data 
 

4. Den økonomiske analyse er ikke bedre end datagrundlaget! 
 

 

 


