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Forord

Dette notat er udarbejdet af projektleder Marie Kruse og projektchef Jesper Ngrregaard, Dansk
Sundhedsinstitut, pd opdrag fra Mediq Danmark, Abbott, Bayer, Lifescan og Roche.

Notatet beregner omkostninger for kommuner og regioner ved udvalgte senfglger til diabetes. Be-
regningerne er baseret pa en raekke antagelser, som er fundet i tilgaengelig dansk litteratur. Under-
vejs er antagelserne drgftet med overleege, ph.d. Claus Juhl, Endokrinologisk sektion, Medicinsk
Afdeling, Esbjerg Sygehus. Disse draftelser har veeret en stor hjeelp under udarbejdelsen af notatet.

Ansvaret for dette notat pahviler dog Dansk Sundhedsinstitut alene.
Omkostninger for en given kommune ved de udvalgte senfalger til diabetes kan beregnes ved brug

af et regneark, der medfglger dette notat.

Jes Sggaard
Direktar, professor
Dansk Sundhedsinstitut
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1. Indledning

Der er mindst en kvart million diabetikere i Danmark (1). De fleste af disse har type 2 diabetes, der
i modseetning til type 1 diabetes ikke kraever livslang behandling med insulin (2). Behandlingen af
type 2 diabetes kan veere med insulin, med tabletbehandling eller disetregulering.

Omkostningerne ved diabetes relaterer sig i hgj grad til sygdommens senfglger. Diabetikere har en
gget risiko for at udvikle en raekke fglgesygdomme, blandt andet nyresygdomme og nyresvigt, gjen-
sygdomme evt. efterfulgt af blindhed, blodpropper i hjernen eller hjertet, og nervesygdomme evt.
farende til fodsar, der kan lede til behov for amputationer (2, 3).

Her fokuserer vi pa tre senfglger af diabetes, der med nogenlunde sikkerhed kan relateres til insuf-
ficient blodsukkermaling (4). Maler en diabetiker ikke sit blodsukker jaevnligt, vil der veere en risiko
for, at blodsukkeret er for hgjt, hvilket iseer leder til fglgende tre alvorlige senfalger (4): Nyresyg-
dom, gjensygdom (retinopati) og fodsar.

1.1 Nyresygdom

Vi ser her pa felgende stadier af nyresygdom: En diabetespatient kan udvikle nyreinsufficiens, dvs.
at nyrerne ikke fungerer optimalt. Nyreinsufficiens kan lede til nyresvigt, som behandles med dialy-
se. Her skelner vi mellem to typer af dialyse: haemodialyse, der foregar pa sygehus, og posedialyse,
der hovedsagelig foregar i hjemmet. Hvis forudsaetningerne er til stede, kan en patient med nyre-
svigt tilbydes transplantation. Enkelte patienter far mere end en transplantation som fglge af af-
stadning eller nyt nyresvigt (5).

1.2 @jensygdom

Diabetisk retinopati er en falgesygdom til diabetes, der kan medfgre synstab (blindhed) (6). Re-
tinopati kan bremses med laseroperation, hvorved patienten undgar, at sygdommen udvikler sig
(progredierer) til blindhed. Laseroperationen er dog ikke helbredende. Et mindre antal patienter
bliver blinde hvert ar. Her ser vi pa fglgende stadier af retinopati: Progredierende retinopati, laser-
operation og efterfalgende ikke-progredierende retinopati, og blindhed.

1.3 Fodséar

Diabetiske fodsar blev for nylig behandlet i en medicinsk teknologivurdering (MTV) (7). Diabetikere
har en gget risiko for fodsar og en gget risiko for komplikationer ved fodsar sammenlignet med per-
soner uden diabetes (7). | modszetning til gjensygdom og nyresygdom kan fodsarspatienter helbre-
des fuldstaendig, de vil dog have en risiko for at fa et nyt fodsar pa et senere tidspunkt. Den vae-
sentligste risiko ved fodsar er koldbrand i foden eller benet, hvilket kan fgre til amputation.

2. Metode

Omkostningerne ved de tre senfglger til diabetes beregnes ved brug af offentligt tilgeengeligt mate-
riale om praevalens og omkostninger i Danmark. Oplysningerne er fundet ved en litteratursggning i
dansk materiale, herunder MTV-rapporter og anden forskningsbaseret litteratur, men ogsa avisartik-
ler samt kandidatspecialer og anden ’gr&’ litteratur. Til brug for beregning af omkostninger pa syge-
huse er anvendt Sundhedsministeriets DRG-veerktgjer, visual DRG og interaktiv grouper (8).

For hver fglgesygdom er der opstillet en sdkaldt Markov-model, der beregner omkostninger per ar
for et givet antal diabetikere. En Markov-model er en form for beslutningstree, der kombinerer risi-

koen for et bestemt udfald, fx sygdom, amputation eller dgd, med omkostningerne for hvert af dis-
se udfald.

Modellerne beskrives i bilag sammen med de antagelser, der er lagt til grund.
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For alle tre modeller geelder, at der er anlagt et ’cost of illness’ perspektiv, dvs. der fokuseres pa
omkostninger og ikke udgifter (som fx overfgrselsindkomster). Desuden er der alene beregnet kom-
munale og regionale omkostninger, dvs. tabt arbejdsfortjeneste, private udgifter mv. ikke er med-
regnet. | de kommunale omkostninger indgar omkostninger til hjemmehjeaelp, hjemmesygepleje,
hjeelpemidler etc. og samtlige omkostninger til praktiserende laeger og specialleeger samt medicin,
men ikke udgifter til pensioner, da disse er overfgrsler og ikke omkostninger. Desuden er pensioner i
langt de fleste tilfeelde aldersbetingede og vil derfor udbetales uanset sygdom. Behandling p& hospi-
tal defineres her som regionale omkostninger.

Der beregnes omkostninger per ar, preevalensbaseret, dvs. at der indgar patienter pa alle stadier af
de analyserede sygdomme. Omkostningerne er derfor udtryk for de gennemsnitlige omkostninger
ved fglgesygdommen. Betydningen af dette kan bedst forklares med et eksempel: Hvis fordelingen
af fx dialysepatienter og patienter med begyndende nyresygdom er vaesentligt anderledes i én
kommune end i andre kommuner, vil omkostningerne ved nyresygdom vaere anderledes i den pa-
geeldende kommune. Betydningen af den praevalensbaserede beregning er ogsa, at omkostningerne
per diabetiker ikke vil andre sig vaesentligt i kommende ar.

For hver sygdom er der foretaget en fglsomhedsanalyse, der viser konsekvenserne for offentlige
kasser af, at 10 % flere hhv. 10 % feerre diabetikere udvikler den pagaeldende sygdom.

Alle tal for omkostninger er omregnet til 2011-priser ved brug af nettoprisindekset fra Danmarks
Statistik. Markov-modellen beregner omkostninger i en selvvalgt kommune baseret pa antallet af
diabetikere (1) i kommunen. De fleste diabetikere har ikke en af de analyserede senfglger, hvilket i
modellen regnes som ingen omkostninger. Det skal forstas sadan, at en diabetiker uden fx fodsar
ikke har nogen fodsarsomkostninger. Saledes fokuserer modellen p& meromkostninger ved de tre
senfglger. Her er vist resultater af modellen for hele landet og i tre kommuner, der er udvalgt som
eksempler.

| bilaget er de tre Markov-modeller illustreret, og antagelser om risiko og omkostninger er beskrevet
for alle tre sygdomme.

3. Resultater

Omkostningerne for kommuner og regioner er beregnet pa kommuneniveau, per diabetiker i kom-
munen og per patient med den pageeldende sygdom.

For de tre senfalger i alt er omkostningerne per diabetiker 27.771 kr. om aret. Med lidt over en
kvart million diabetikere pa landsplan svarer dette til, at de tre senfglger koster 7,1 mia. kr. per ar
i kommunale og regionale omkostninger. Ca. 60 % af disse omkostninger afholdes af kommunale
kasser.

| resultatafsnittet vises omkostningerne pa landsplan og for tre udvalgte kommuner. Kommunerne er
udvalgt pa basis af deres starrelse og tjener alene til illustration af omkostninger pa kommuneni-
veau. Under den fgrste tabel er en leesevejledning, der kan anvendes til alle tabellerne i resultataf-
snittet.

3.1 Nyresygdom

| tabel 1-4 vises omkostningerne ved nyresygdom for hhv. hele landet og tre udvalgte kommuner.

Tabel 1. Omkostninger ved nyresygdom, hele landet

Antal nyresyge 8.702 Per diabetiker Per nyresyg
Omkostninger i alt, nyresygdom 978.540.199 Kkr. 3.822 kr. 112.447 kr.
Kommunale omkostninger 581.587.009 KkKr. 2.272 kr. 66.832 kr.
Regionale omkostninger 396.953.190 Kkr. 1.551 kr. 45.615 kr.
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Tabellen laeses sadan: Pa basis af eksisterende viden om praevalens af nyresygdom (inklusive nyre-

svigt) blandt diabetikere og 256.000 diabetikere pa landsplan koster diabetisk nyresygdom 979 mio.
kr. for kommunale og regionale kasser. De kommunale omkostninger udggr 582 mio. kr. eller knap

60 %. P& landsplan er der 8.702 diabetikere med nyresygdom, med nyresvigt eller transplanterede.

Gennemsnitsomkostningen per nyresyg er 112.447 kr., mens gennemsnitsomkostningen for nyresyg-
domme per diabetiker i Danmark er 3.822 kr. De to sidste kolonner i tabellen er geeldende generelt
og er derfor ikke medtaget for de tre kommuner nedenfor.

Tabel 2. Omkostninger ved nyresygdom, Kgbenhavns Kommune

Antal nyresyge 632

Omkostninger i alt, nyresygdom 71.062.873 kr.
Kommunale omkostninger 42.235.612 kr.
Regionale omkostninger 28.827.262 kr.

Tabel 3. Omkostninger ved nyresygdom, Odense Kommune

Antal nyresyge 288

Omkostninger i alt, nyresygdom 32.355.165 kr.
Kommunale omkostninger 19.230.016 kr.
Regionale omkostninger 13.125.149 kr.

Tabel 4. Omkostninger ved nyresygdom, Horsens Kommune

Antal nyresyge 121

Omkostninger i alt, nyresygdom 13.568.911 kr.
Kommunale omkostninger 8.064.567 Kkr.
Regionale omkostninger 5.504.345 Kkr.

3.1.1 Fglsomhedsanalyse

| tabel 5 er vist konsekvenserne for regioner og kommuner af en 10 %’s stigning i praevalensen af
nyresygdom. Ved at sammenligne med tabel 1 er det muligt at f& en indikation af betydningen af en
stigning i antal nyresyge.

Tabel 5. Fglsomhedsanalyse 1 nyresygdom: en 10 % hgjere praevalens

Antal nyresyge 9.557 Per diabetiker
Omkostninger i alt, nyresygdom 1.074.901.107 kr. 4.199 kr.
Kommunale omkostninger 638.797.722 kr. 2.495 kr.
Regionale omkostninger 436.103.384 kr. 1.703 Kkr.

Hvis praevalensen af nyresygdom var 10 % hgjere end antaget, ville det medfgre en stigning i de
kommunale omkostninger pa ca. 57 mio. kr. Tilsvarende, hvis preevalensen var 10 % lavere, ville
kommunerne under et spare ca. 52 mio. kr., som vist i tabel 6.

Tabel 6. Fglsomhedsanalyse 2 nyresygdom: en 10 % lavere praevalens

Antal nyresyge 7.923 Per diabetiker
Omkostninger i alt, nyresygdom 890.705.645 kr. 3.479 kr.
Kommunale omkostninger 529.428.922 kr. 2.068 kr.
Regionale omkostninger 361.276.723 kr. 1.411 Kkr.

Side 7



3.2 @jensygdom
| tabel 7-10 vises omkostningerne ved gjensygdom for hhv. hele landet og tre udvalgte kommuner.

Tabel 7. Omkostninger ved gjensygdom, hele landet

Antal personer med gjensygdom 26.388 Per diabetiker Per gjenpatient
Omkostninger i alt, gjensygdomme 1.109.607.692 kr. 4.334 kr. 42.049 Kkr.
Kommunale omkostninger 1.084.992.283 kr. 4.238 kr. 41.116 Kkr.
Regionale omkostninger 24.615.409 kr. 96 kr. 933 kr.

Tabel 8. Omkostninger ved gjensygdom, Kgbenhavns Kommune

Antal personer med gjensygdom 1.916

Omkostninger i alt, gjensygdomme 80.581.167 kr.
Kommunale omkostninger 78.793.563 kr.
Regionale omkostninger 1.787.603 kr.

Tabel 9. Omkostninger ved gjensygdom, Odense Kommune

Antal personer med gjensygdom 873

Omkostninger i alt, gjensygdomme 36.688.876 kr.
Kommunale omkostninger 35.874.974 kr.
Regionale omkostninger 813.902 kr.

Tabel 10. Omkostninger ved gjensygdom, Horsens Kommune

Antal personer med gjensygdom 366

Omkostninger i alt, gjensygdomme 15.386.357 kr.
Kommunale omkostninger 15.045.027 kr.
Regionale omkostninger 341.329 kr.

3.2.1 Fglsomhedsanalyse
| tabel 11 er vist konsekvenserne for regioner og kommuner af en 10 %’s stigning i praevalensen af

gjensygdom. Ved at sammenligne med tabel 7 er det muligt at fa en indikation af betydningen af en
stigning i antallet af personer med gjensygdom.

Tabel 11. Fglsomhedsanalyse 1 gjensygdom: en 10 % hgjere praevalens

Antal personer med gjensygdom 28.878 Per diabetiker
Omkostninger i alt, gjensygdomme 1.216.053.323 kr. 4.750 kr.
Kommunale omkostninger 1.189.120.206 kr. 4.645 kr.
Regionale omkostninger 26.933.118 kr. 105 kr.

En 10 procent hgjere preevalens af gjensygdom medferer en stigning i kommunale omkostninger pa
lidt over 100 mio. kr. | tabel 12 er vist konsekvensen af en 10 % lavere praevalens:
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Tabel 12. Fglsomhedsanalyse 2 gjensygdom: en 10 % lavere preaevalens

Antal personer med gjensygdom 24.102 Per diabetiker
Omkostninger i alt, gjensygdomme 1.012.142.075 kr. 3.953 kr.
Kommunale omkostninger 989.655.733 kr. 3.866 kr.
Regionale omkostninger 22.486.342 kr. 88 kr.
3.3 Fodsar

| tabel 13-16 vises omkostningerne ved diabetiske fodsar i hele landet og tre kommuner.

Tabel 13. Omkostninger ved diabetiske fodsar, hele landet

Antal personer med fodsar og 20.433 Per diabetiker Per patient med fodsar
amputationer 0g amputationer
Omkostninger i alt, fodsar og

amputationer 5.021.668.672 kr. 19.615 kr. 245.757 kr.
Kommunale omkostninger 2.546.853.662 kr. 9.948 kr. 124.641 kr.
Regionale omkostninger 2.474.815.010 kr. 9.667 kr. 121.116 kr.

Tabel 14. Omkostninger ved diabetiske fodsar, Kebenhavns Kommune

Antal personer med fodsar og amputationer 1.484

Omkostninger i alt, fodsar og amputationer 364.680.168 kr.
Kommunale omkostninger 184.955.855 Kkr.
Regionale omkostninger 179.724.313 Kkr.

Tabel 15. Omkostninger ved diabetiske fodsar, Odense Kommune

Antal personer med fodsar og amputationer 676

Omkostninger i alt, fodsar og amputationer 166.040.105 Kkr.
Kommunale omkostninger 84.211.022 kr.
Regionale omkostninger 81.829.083 kr.

Tabel 16. Omkostninger ved diabetiske fodsar, Horsens Kommune

Antal personer med fodsar og amputationer 283

Omkostninger i alt, fodsar og amputationer 69.632.885 kr.
Kommunale omkostninger 35.315.904 kr.
Regionale omkostninger 34.316.981 kr.

3.3.1 Fglsomhedsanalyse
| tabel 17 er vist konsekvenserne for regioner og kommuner af en 10 %’s stigning i preevalensen af

fodsar. Ved at sammenligne med tabel 13 er det muligt at fa en indikation af betydningen af en
stigning i antallet af fodsar.

Tabel 17. Fglsomhedsanalyse 1 fodsar: en 10 % hgjere praevalens

Antal personer med fodsar og amputationer 22.379 Per diabetiker
Omkostninger i alt, fodsar og amputationer 5.500.595.990 kr. 21.486 kr.
Kommunale omkostninger 2.789.781.890 kr. 10.897 kr.
Regionale omkostninger 2.710.814.100 kr. 10.589 kr.
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En 10 % hgjere praevalens af fodsar end antaget ovenfor ville betyde, at de kommunale omkostnin-
ger til fodsarspatienter var naesten en kvart mia. kr. hgjere pa landsplan. Tilsvarende ville en

10 %’s lavere preevalens betyde, at de samlede kommunale omkostninger var 220 mio. kr. lavere
end anfart ovenfor. Dette ses af tabel 18.

Tabel 18. Fglsomhedsanalyse 2 fodsar: en 10 % lavere praevalens

Antal personer med fodsar og amputationer 18.650 Per diabetiker
Omkostninger i alt, fodsar og amputationer 4.582.699.663 kr. 17.900 kr.
Kommunale omkostninger 2.324.198.326 kr. 9.078 kr.
Regionale omkostninger 2.258.501.337 kr. 8.822 kr.

4. Diskussion og konklusion

Vi har estimeret gennemsnitsomkostninger for danske diabetikere med tre af de hyppigst forekom-
mende senfglger til diabetes. Der er store omkostninger ved senfglger til diabetes - generelt er
omkostningerne hgjere, jo mere fremskreden sygdommen er. Den mest omkostningstunge senfaglge
til diabetes, set med kommunale briller, er diabetiske fodsar. Dette skyldes i hgj grad forekomsten
af diabetiske fodsar. @jensygdom er ikke saerlig omkostningstung, og det mest fremskredne stadi-
um, blindhed, er forholdsvis sjaeldent forekommende. Det samme gaelder nyresvigt, som er det
mest fremskredne stadium til nyresygdom. Tilsammen udger de tre fglgesygdomme over 7 mia. kr.
arligt for offentlige kasser, og heraf lgfter kommunerne mere end 4 mia. kr. arligt.

Omkostningerne ved nyresvigt er valideret ved brug af en MTV-rapport fra 2006 (9), mens MTV-
rapporten fra 2011 er anvendt til validering af omkostningerne ved diabetiske fodsar (7). | begge
tilfeelde ligger de beregnede omkostningsestimater i naerveerende studie pa niveau med tidligere
opggrelser. Desuden har de fleste antagelser veeret diskuteret med en klinisk ekspert pd omradet.
Pa denne baggrund har vi en forventning om, at de beregnede tal giver et rimeligt godt billede af
omkostningerne ved diabetiske senfglger i Danmark.

Det skal dog understreges, at analysen er en sakaldt top-down analyse, der ikke er fglsom over for
variationer i alvorlighed, demografiske variable, sociale forhold og lignende. Tillige kan co-morbidi-
tet, dvs. tilstedevaerelsen af gvrige sygdomme, komplicere billedet betydeligt. Kun en registerun-
dersggelse eller anden undersggelse pa individniveau vil kunne opfange sddanne variationer. En
sadan har ikke kunnet gennemfgres inden for rammerne af dette projekt.

For hver af de tre sygdomme er gennemfart en fglsomhedsanalyse, der viser, hvordan de nationale
omkostninger ville variere, hvis de antagelser, der ligger til grund for beregningerne, var anderle-
des. Resultaterne af fglsomhedsanalysen ma ikke forveksles med en egentlig gkonomisk evaluering,
der relaterer effekten af en medicinsk teknologi til omkostningerne. Vi har alene gennemfart en
folsomhedsanalyse af variation i praevalens. | princippet kan alle antagelser om overgangssandsyn-
ligheder og omkostninger indga i en fglsomhedsanalyse. Dette er dog fravalgt her af pladshensyn.

Vi konkluderer, at der er store omkostninger for de offentlige kasser forbundet med senfalger til
diabetes, og at kommunerne lgfter den stgrste del af disse omkostninger. Udover de i dette notat
beskrevne omkostninger vil der veere en samfundsgkonomisk omkostning i form af produktivitetstab,
samt et i visse tilfeelde betydeligt tab af livskvalitet for de bergrte patienter og deres pargrende
ved disse senfglger.
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BILAG: Beskrivelse af metode og antagelser

Nedenfor beskrives de tre Markov-modeller, der ligger til grund for beregningerne ovenfor, i detal-

jer.

| alle tre modeller anvendes fglgende tal for dadelighed: Generelt har diabetikere en overdgdelig-
hed pa& 57 % (1), hvilket vil sige, at med en dedelighed i baggrundsbefolkningen péa ca. 1 %, har dia-
betikere en dgdelighed pa 1,57 %. Bortset fra dialysepatienter er det i modellerne antaget, at pati-

enter med senfglger har en dadelighed pa 10 %, baseret pa tal for diabetiske fodsar (7).

Nyresygdom
Markov-modellen

for nyresygdom er beskrevet i figur 1:

Figur 1. Sygdomsstadier ved nyresygdom
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Figuren viser mulige forlgb for diabetikere i forhold til nyresygdom. Kasserne i modellen angiver
sygdomsstadier, og pilene indikerer overgange fra et stadie til et andet. For hver pil er angivet en
overgangssandsynlighed, dvs. sandsynligheden for at flytte stadie. De runde pile indikerer sandsyn-

ligheden for at bl

ive i de pageeldende stadier.

Overgangssandsynlighederne beskrives herunder.

N.1. Antagelser

For nyresygdom er der gjort fglgende antagelser:

Tabel N.1. Nyres

ygdom antagelser

Overgangs- Beskrivelse Veerdi (arlig | Kilde
sandsynlighed sandsynlighed)
pAl Sandsynlighed for at en diabetiker 4% (10)
udvikler nyreinsufficiens
pA2 Givet nyreinsufficiens, sandsynlighe- 72 % Beregnet som residual
den for at forblive pa dette stadie
pA3 Sandsynlighed for at en diabetiker 4% (10)
udvikler nyreinsufficiens
pB1 Sandsynligheden for at en diabetiker 96 % Beregnet som residual
ikke udvikler nyreinsufficiens
pB2 Sandsynligheden for helbredelse fra 0 Antagelse
nyreinsufficiens
pB3 Sandsynligheden for at forblive rask 94 % Beregnet som residual
pCl Sandsynlighed for nyresvigt blandt 18 % (11)
nyrepatienter
pD1 Sandsynligheden for at starte haemo- 70 % 9)
dialyse efter nyresvigt
pD2 Sandsynlighed for at fortseette hae- 68 % 9)
modialyse
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falger

Overgangs- Beskrivelse Veerdi (arlig | Kilde
sandsynlighed sandsynlighed)
pD3 Sandsynlighed for at ga fra posedialy- 25 % 9
se til haeemodialyse
pE1 Sandsynligheden for at starte posedia- 30% 9
lyse efter nyresvigt
pE2 Sandsynlighed for at ga fra haeemodia- 5% 9)
lyse til posedialyse
pE3 Sandsynlighed for at fortseette pose- 49 % 9)
dialyse
pF1 Sandsynlighed for transplantation for 5% 9)
haemodialysepatienter
pF2 Sandsynlighed for transplantation for 12 % 9)
posedialysepatienter
pF3 Sandsynlighed for at forblive farste- 80 % (5)
gangstransplanteret
pG1l Sandsynlighed for andengangstrans- 10 % (5)
plantation
pG2 Sandsynlighed for at forblive anden- 90 % (5) og egne beregnin-
gangstransplanteret (meget fa patien- ger
ter pé landsplan transplanteres mere
end to gange, sandsynligheden for
dette er sa lille at den ikke slar igen-
nem p& kommuneniveau. Derfor er
yderligere transplantationer udeladt)
pdadl Generel diabetesdgdelighed 1,6 % Generelle antagelser
vedr. dagdelighed er
beskrevet ovenfor
pdgd2 Dgdelighed for diabetikere med sen- 10 % Generelle antagelser
falger vedr. dadelighed er
beskrevet ovenfor
pdad3 Dadelighed for nyresvigtspatienter i 22 % 9)
hamodialyse
pdgd4 Dgdelighed for nyresvigtspatienter i 14 % 9
posedialyse
pdgd5 Dgdelighed for diabetikere med sen- 10 % Generelle antagelser
folger vedr. dgdelighed er
beskrevet ovenfor
pdad6 Dadelighed for diabetikere med sen- 10 % Generelle antagelser

vedr. dadelighed er
beskrevet ovenfor

N.2. Omkostninger
For hvert af stadierne i modellen er beregnet omkostninger for kommuner og regioner. Omkost-
ningsestimaterne ses i tabel N.2.

Tabel N.2: Omkostninger - nyresygdom

Stadie | Omkostninger Kilde Omkostninger | Kilde
kommuner regioner

A 53.541 (11,12) 22.740 DRG-takst, dk-DRG
1130 (8). Antagelse:
en indlaeggelse arligt.

C 53.541 (11,12) 22.740 DRG-takst, dk-DRG
1130 (8). Antagelse:
disse patienter fort-
seetter umiddelbart
efter i dialyse

D 262.448 ?3) 390.628 9
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Stadie | Omkostninger Kilde
kommuner

Omkostninger | Kilde

regioner

E 262.448 ©)

288.413 9)

F 1.000 Antagelse om lae-
ge/medicinforbrug

41.357 Transplantation, dk-
DRG 1102, divideret
med 10 ars restleve-
tid. Plus kontroller
mv., hvilket antages
at have samme om-
kostning som nyrein-
sufficiens, dk-DRG
1130. (8)

G 1.000 Antagelse om lee-
ge/medicinforbrug

41.357 Transplantation, dk-
DRG 1102, divideret
med 10 ars restleve-
tid. Plus kontroller
mv., hvilket antages
at have samme om-
kostning som nyrein-
sufficiens, dk-DRG
1130. (8)

@jensygdom

For gjensygdom ser Markov-modellen ud som beskrevet i figur 2:

Figur 2. Sygdomsstadier ved gjensygdom

dgdl |
pA
pdl

D
ey

A: gjensygdom p

C: laseroperation [E:ikke progredierende gjensygdom

pd3

pAl p p
pEl
diabetes | pA3
p
pB1
|B: ingen gjensygdom
pB2 pd2

Som ovenfor illustrerer modellen et sandsynligt sygdomsforlgb. Overgangssandsynlighederne beskri-

ves herunder.

@.1. Antagelser
For gjensygdom er gjort fglgende antagelser:

Tabel @.1. @jensygdom - antagelser

Overgangs- Beskrivelse Veerdi (arlig | Kilde

sandsynlighed sandsynlighed)

pAl Sandsynlighed for at en diabetiker 12,7 % (13)
udvikler gjensygdom

pA2 Givet gjensygdom, sandsynligheden 38% Beregnet som residual
for at forblive pa dette stadie, dvs
uden at udvikle blindhed eller modta-
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Overgangs- Beskrivelse Veerdi (arlig Kilde

sandsynlighed sandsynlighed)
ge laserbehandling

pA3 Sandsynlighed for at en diabetiker 12,7 % (13)
udvikler gjensygdom

pB1 Sandsynligheden for at en diabetiker 87,3 % Beregnet som residual
ikke udvikler gjensygdom

pB2 Sandsynligheden for at forblive rask 85,7 % Beregnet som residual

pCl Sandsynlighed for laserbehandling 30 % (1,3)

pD1 Sandsynlighed for blindhed 22,4 % (1,11) og egne bereg-

ninger

pD2 Sandsynlighed for at forblive i dette 90 % Beregnet som residual
stadie (dvs overleve som blind)

pE1 Sandsynlighed for succesfuld laserbe- 90 % Beregnet som residual

handling, dvs at gjnesygdommen
overgar til at veere ikke-
progredierende

pE2 Sandsynlighed for at forblive i dette 90 % Beregnet som residual
stadie (dvs overleve med ikke-
progredierende gjensygdom)

pdadl Dgdelighed for diabetikere med gjen- 10 % Generelle antagelser
sygdom vedr. dadelighed er
beskrevet ovenfor
pdad2 Dadelighed for diabetikere generelt 1,6 % Generelle antagelser

vedr. dadelighed er
beskrevet ovenfor

pdad3 Dadelighed for diabetikere med gjen- 10 % Generelle antagelser
sygdom vedr. dgdelighed er
beskrevet ovenfor
pdad4 Dadelighed for diabetikere med gjen- 10% Generelle antagelser
sygdom vedr. dgdelighed er

beskrevet ovenfor

@.2. Omkostninger
Omkostningsestimaterne for gjensygdom er beskrevet i tabel @.2.

Tabel @.2. Omkostninger gjensygdom

Stadie | Omkostninger Kilde Omkostninger | Kilde
kommuner regioner

A 11.025 (11), takster for be- 1.000 Skan pba takster for
handling hos praktise- ambulant sygehusbe-
rende gjenlaege, samt handling (8)
egne skgn

C 0 1.600 Ambulant DRG (DAGS)

gruppe DG30G (8)

D 387.265 (3,11) 0

E 11.025 (11), takster for be- 1.000 Skan pba takster for
handling hos praktise- ambulant sygehusbe-
rende gjenlaege, samt handling (8)
egne skgn

Fodsar

Diabetiske fodsar er beskrevet i en dansk medicinsk teknologivurdering fra 2011. @konomianalysen i
denne er dog baseret pa en svensk opggrelse, hvorfor vi her sa vidt muligt har anvendt andre, dan-
ske, kilder til omkostninger. Markov-modellen for diabetiske fodsar ses af figur 3:
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Figur 3. Sygdomsstadier ved diabetiske fodsar

pAl

diabetes ]

pB1l

D: rask

T

pd2
B: ikke fodsar

pB2

Modellen illustrerer et sandsynligt sygdomsforlgb. Overgangssandsynlighederne beskrives herunder.

F.1. Antagelser

De antagelser der er anvendt i Markov-modellen for fodsar er vist i tabel F.1.

Tabel F.1. Antagelser fodséar

Overgangs- Beskrivelse Veerdi (arlig | Kilde
sandsynlighed sandsynlighed)
pAl Sandsynlighed for at en diabetiker har 8,9 % )
fodsar
pA2 Sandsynlighed for at blive ved med at 40 % Beregnet som residual
have fodsar
pA3 Sandsynlighed for at en diabetiker har 8,9 % )
fodsar
pB1 Sandsynligheden for at en diabetiker 91,1 % Beregnet som residual
ikke udvikler fodsar
pB2 Sandsynligheden for at forblive rask 89,6 % Beregnet som residual
pC1l Sandsynlighed for amputation af fod 17,1 % (7,14)
eller ben pga koldbrand i saret
pD1 Sandsynlighed for helbredt fodsar 33% (7)
pD2 Sandsynligheden for at forblive rask 89,6 % Beregnet som residual
pdadl Dedelighed for diabetikere med fodsar 10 % Generelle antagelser
vedr. dadelighed er
beskrevet ovenfor
pdad2 Dadelighed for diabetikere generelt 1,6 % Generelle antagelser
vedr. dadelighed er
beskrevet ovenfor
pdad3 Dgdelighed for diabetikere med fodsar 10 % Generelle antagelser
vedr. dgdelighed er
beskrevet ovenfor
pdad4 Dgdelighed for diabetikere generelt 1,6 % Generelle antagelser

vedr. dgdelighed er
beskrevet ovenfor

F.2. Omkostninger
Omkostningerne i de forskellige stadier for diabetisk fodsar er beskrevet i tabel F.2.
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Tabel F.2. Omkostninger diabetisk fodsar

Stadie | Omkostninger Kilde Omkostninger | Kilde
kommuner regioner
A 112.819 (3,12) samt egne be- 111.080 )
regninger
C 251.356 3 254.150 @)
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valg kommune herunder

Albertsiund
Allerod
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brondby
Brenderslev-Dronningelund v

G@R SADAN HER:

1|Veelg kommune i rullepanelet til venstre

skriv ikke i nogen felter!

RESULTATER FOR DENNE KOMMUNE PER AR, 2011 priser

| denne kommune

Antal diabetikere i kommunen 1.318

NYRESYGDOM

Antal nyresyge 45 Perdiabetiker Per nyresyg
Ombkostninger i alt, nyresygdom 5.037.697 kr. 3.822 kr. 112.447 kr.
Kommunale omkostninger 2.994.112 kr. 2.272 kr. 66.832 kr.
Regionale omkostninger 2.043.585 kr. 1.551 kr. 45.615 kr.
@BIENSYGDOM

Antal personer med gjensygdom 136 Perdiabetiker Per gjenpatient
Omkostninger i alt, jensygdomme 5.712.456 kr. 4.334 kr. 42.049 kr.
Kommunale omkostninger 5.585.731 kr. 4.238 kr. 41.116 kr.
Regionale omkostninger 126.724 kr. 96 kr. 933 kr.
FODSAR

Antal personer med fodsar og amputa 105 Perdiabetiker Per patient med fod
Ombkostninger i alt, fodsar og amputat 25.852.434 kr. 19.615 kr. 245.757 kr.
Kommunale omkostninger 13.111.651 kr. 9.948 kr. 124.641 kr.
Regionale omkostninger 12.740.783 kr. 9.667 kr. 121.116 kr.

sir og amputationer

OMKOSTNINGER FOR DE TRE SENF@LGER | ALT

Omkostninger i alt, senfolger
Kommunale omkostninger

Regionale omkostninger

36.602.587 kr.
21.691.495 kr.
14.911.093 kr.

Perdiabetiker
27.771 kr.
16.458 kr.
11.313 kr.
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