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euroHOPE och BRIDGE Health

– euroHOPE (European Health Care Outcomes, 

Performance and Efficiency 

– BRidging Information and Data Generation 

for Evidence-based Health policy and research

– Både projekten kartlägger effekter, kvalitet och 

resursutnyttjande i ett antal europeiska 

sjukvårdssystem – baserat på nationella registerdata

– Även ett syfte att bidra till ett integrerat informations-

för hälso- och sjukvård inom EU
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Contacts for other countries

– Denmark
Marie Kruse, University of Southern Denmark

email: mkru@sam.sdu.dk

– Hungary
Éva Belicza, Semmelweis University

email: belicza@emk.sote.hu

– Italy (two provinces)
Giovanni Fattore, Bocconi University, Helen Banks, Cergas-Bocconi

email: giovanni.fattore@unibocconi.it, helen.banks@unibocconi.it

– Norway
Tor Iversen, University of Oslo

email: tor.iversen@medisin.uio.no

– Sweden
Clas Rehnberg, Karolinska Institutet

email: clas.rehnberg@ki.se, fanny.goude@ki.se

mailto:mkru@sam.sdu.dk
file://///helfs01.thl.fi/groups/Chess/BRIDGE Health/Press release 2017/Valmiit materiaalit/belicza@emk.sote.hu
mailto:giovanni.fattore@unibocconi.it
mailto:helen.banks@unibocconi.it
file://///helfs01.thl.fi/groups/Chess/BRIDGE Health/Press release 2017/Valmiit materiaalit/tor.iversen@medisin.uio.no
mailto:clas.rehnberg@ki.se
mailto:clas.rehnberg@ki.se


This project is funded by 

the Health Programme of 

the European Union

EuroHOPE 
Data

National 
discharge 
register

National 
mortality 
register

Other 
national 
registers

National 
EuroHOPE 

comparison 
data

Protocols
International

EuroHOPE
comparison

data

Anonymous
individual level

data used for 
comparative 

research

Comparison 
of countries, 
regions and 

hospitals  

EuroHOPE 
research  

National 
research and 
bencmarking

National 
EuroHOPE   
database 



This project is funded by 

the Health Programme of 

the European Union

Tre metoder för kostnadsberäkning

– KPP 1 – genomsnitt per vårdkontakt: C = P*Q där P kommer 

från svenska nationella vikter för en vårdepisod med specifik 

procedur. Q (volym) kommer från tillgängliga databaser i 

respektive land. Kostsamma operationer driver kostnader.

– KPP 2 – genomsnitt per vårddag + op: C = P*LOS + P*Q där P 

hämtas från svenska nationella vikter (som ovan). Här drivs 

kostnaden av antalet vårddagar samt operationen. 

– DRG-modell: C = ∑ (DRG-dagsvikt*LOS). Här drivs kostnaden 

av antalet vårddagar. 
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Kostnadsansatser

– Att fånga samtliga vårdkostnader på patientnivå inte

möjligt – förenklingar/antaganden

Ansats I:

– Registrering av av huvudsakliga resursinsatser (service) 

from patientregister och läkemedelsförskrivning (främst

procedure och vårdtidens längd). Vikter från svenska

KPP-systemet
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Vårdförloppet

Vårdtillfälle/Vårdkontakt i 
samband med operation

LOS = Utdatum – Indatum + 1

Indatum Opdatum Utdatum ÖV-besök Komplikation

Tid

Uppföljning 30 – 365 dagar

Vårdkontakter relaterade till 
operationen i sluten- eller 

öppenvården (öppenvårdsbesök 
samt komplikationer (revisioner, 

reoperationer, oönskade 
händelser))



AMI – överlevnad och kostnader



Stroke – överlevnad och kostnader



Höftfraktur – överlevnad och kostnader
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AMI - Samband kostnader och överlevnad



This project is funded by 

the Health Programme of 

the European Union

Stroke - Samband kostnader och överlevnad
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Samband mellan kvalitet och kostnader

– Enkel analys: Överlevnad mot kostnader

– Statistisk analys – två-stegs analys (kostnadsfunktion 

och model för överlevnad)

– Båda ger liknande rersultat: 

– 1) Visst samband för AMI i Finland och Ungern, i viss utsträckning 

för Sverige

– 2) Inget positivt samband för Stroke och Höftfrakturer
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AMI: Country differences have been maintained in 30-day mortality  
National age- and sex-standardised 30-day mortality and confidence intervals, 2006-

2014 (%). Reference population: Finnish AMI patients.
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AMI: One-year mortality is decreasing in all countries
National age- and sex-standardised one-year mortality and confidence intervals, 2006-

2014 (%). Reference population: Finnish AMI patients.
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AMI: Regional* differences have been maintained in one-year mortality
Regional age- and sex-standardised one-year mortality and confidence intervals, 2009-2014 (%). 

Reference population: Finnish AMI patients. *In Italy, differences shown reflect the four provinces of 

the Friuli-Venezia-Giulia region.


