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Udgangspunktet: Stigende pres REGION SJ/ELLAND

RDDUKTIDN rORSKNING OG INNOVATION 0...'

systemet — ikke holdbar situation —vier oty
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Udgangspunktet: 1% star for ca. REGION S)/ELLAND 6’.’.,
30% af omkostningerne e dlfcty

Udgifter

Patienter




”Det store problem er jo, at der ikke er nogen, der har det forkromede overblik. Der er ingen,
der koordinerer indsatsen. Det er de patienter, der har svarest ved at made op og gennemskue
systemet, der bliver tabt” (medarbejder i Psykiatrien, Region Sjalland)

12.912 kr.

23.672 kr.

8.608 kr.

75.122 kr.

8.764 kr.

17.178 kr.
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106.002 kr.

4.632 kr.
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Individuel
psykoterapi

Hjemmebesag

Indleggelse,
angsttilstande

Somatisk
udredning

Familieterapi

Indlaeggelse,
angsttilstande

Psykiatrisk
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Telefonsamtal
e med patient

_ Indleggelse,
6 gange Gruppeterapi | 106.368 kr. depressiv 22 dages indlaeggelse
tilstand
Er grad af outcome/effekt
42.912 kr, ligefrem proportional med
11 gange 6.456 kr. |Netvaerksmode 3 gange antallet af indsatser?
4 Samlede udgifter —
4 gange 2.863 kr. Psgkologi?k 1k behandlingspsykiatri,
PRI socialpsykiatri, almen
_ praksis: 654.672 kr. — 10
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start
(]
- Patient/
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B OI‘ g er 2.080 kr. | (praksislage) | 9 gange
6 gange
7.204 kr. | Samtaleterapi| 10 gange
59 dages indlaeggelse
Opsggende
1.080 kr. hjemmebesgg =~ 3 8308€
18 gange
22.675 kr. 20.285 kr. 14.916 kr.. 14.152 kr. 39.270 kr. 40.100 kr.
8 gangé ) . .
K Blokiesce Hjemmehjelp,|| .. . | Rehabilitering abcisspeonnl
ontaktperson . Hjemmepleje ng og erhvervs| Sygedagpenge 11 uger
3 praktisk s-forlgb .
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Kilde: Implement Consulting Group og PFI



Udgangspunktet: Vi skal kunne identificere forskellige risikogrupper,
malrette indsatser og flytte ressourcerne hen, hvor de skaber storst

60-80% af
borgerne:
udfordringer
behandles/
kontrolleres
let

effekt
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” s multisyge : ) L
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fw].]es borgere : — behandling og pleje
overblik — og L e m e e e m e m e — -
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|
N 4 borgerne: ] I Balance mellem “selv-
h S symptomer ikke : service” og direkte
altid under I stgtte og behandling
kontrol :

pa kritiske omrader
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StrategiSk Samarbejde med en fwlles PRODUKTION, FORSKNING OG INNOVATION =, o

REGION SJ/ELLAND
@.

malsaetning: Mere velfaerd og sundhed for pengene  -vo 4/

OPSKRIFTEN:

MAL

Mere
malrettede og
integrerede
indsatser til
forskellige

grupper, som
giver mere vaerdi
for borgeren og
koster mindre
samlet set

ORGANISERING

AKTIVITETER

Opbygge et fzelles datagrundlag og identificere
grupper af borgere med behov for mere
integrerede og malrettede indsatser

Udyvikle nye malrettede og integrerede
indsatser til de identificerede borgersegmenter

Udyvikle styrings- og budgetmodeller, der kan
understotte de nye indsatser

Opbygge en organisering og kompetence-
sammensatning, der understotter levering af
de nye indsatser




o o ° R:GIDNSJFLLAND.
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Opbygnlng af et f&lles PRODUKTION, FORSKNING OG INNOVATION -....

datagrundlag (et ars data) ~vier 4l for oy

Overforsels-
indkomster

Sygesikrings- @konomiske
ydelser tilskud

Velfaerds-
Sygehus- information Sociale

aktivitet pﬁ borger- indsatser
niveau

Beskaeftigelses- Special-
indsatser Undervisning

Sundheds-
0g 0msorgs-
indsatser




Resultat af dataindsamlingen

SJ/ELLAND

PRODUKTION, FORSKNING OG INNOVATION '..
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Det samlede billede pa tvaers af Stevns og regionen ~vier 4l for A
Kr.
3.500.000 1% DYRESTE
Antal borgere 226
3.000.000 Samlet omkostning 217 mio. kr. 2 1%
Gennemsnitlig omkostning 960.665 kr.
2.500.000
3% DYRESTE
Antal 678
2.000.000
Samlet omkostning 392 mio. kr. 38%
Gennemsnitlig omkostning 578.705 kr.
1.500.000
5% DYRESTE
1.000.000 Antal 1 129
Samlet omkostning 507 mio. kr. 0
500.000 L ) 49 /0
Gennemsnitlig omkostning, kr. 449.363 kr.

Antal borgere




SJ/ELLAND

Resultat af dataindsamlingen PRODUKTION, Fl‘:] RSKNING OG INNOVATION -, o
Det kommunale billede Stevns i er Hl for ol
Kr. o
3.500.000 1% DYRESTE
Antal borgere 226
3.000.000 Samlet omkostning 187 mio. kr. 26%
Gennemsnitlig omkostning 829.282 kr.

2.500.000

3% DYRESTE

Antal 678

2.000.000 . .
Samlet omkostning 320 mio. kr. 44%
Gennemsnitlig omkostning 472.669 kr.

1.500.000

5% DYRESTE

1.000.000 Antal 1 129
Samlet omkostning 413 mio. kr. 0
500.000 -y . 57 /0
Gennemsnitlig omkostning, kr. 365.963 kr.

Antal borgere
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Resultat af dataindsamlingen

SJ/ELLAND

PRODUKTION, FORSKNING OG INNOVATION 0..

Det regionale billede Stevns ierd) oty
sooon 1% DYRESTE
Antal borgere 226
Samlet omkostning 96 mio. kr. 30%
2.000.000 Gennemsnitlig omkostning 427.151 kr.
3% DYRESTE
1.500.000 Antal 678
Samlet omkostning 158 mio. kr. 48%
Gennemsnitlig omkostning 232.787 kr.
1.000.000
5% DYRESTE
Antal 1.129
200000 Samlet omkostning 192 mio. kr. 59%
Gennemsnitlig omkostning, kr. 169.982 kr.

Antal borgere
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REGION SJ/ZALLAND e

Lille Overlap mellem de dyreSte PRODUKTION, rFORSKNING OG INNOVATION -.:..
i kommunen og regionen i er Hl fo oy
1% dyreste borgere i Stevns 1% dyreste borgere Region Sjalland

5% dyreste borgere i1 Stevns 5% dyreste borgere Region Sjeelland
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Hypotese: De tungeste grupper i kommunen ender som tungeste i regionen.
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Overordnede analyseresultater —vier oty
| Odsherred (2016) | Stevns (2016)
Antal borgere Ca. 33.214 22.586

Totale relevante omkostninger 1,8 mia. 1,06 mia.

Heraf kommunale 1,3 mia. (72%) 730 mio. (69%)
Individfordelt i kommunen 85%* 99%

Andel 1% dyreste pa tveers 17% 21%

Andel 5% dyreste pa tveers 41%* 49%

Andel 1% dyreste i kommunen 22% 26%

Andel 5% dyreste i kommunen 49% 57%

Andel 1% dyreste i regionen 27% 30%

Andel 5% dyreste i regionen 57% 59%

Overlap ml. kommunal og regional 14% 13%

5%-gruppe

*Storstedelen af de relevante omkostninger, der ikke er individfordelt, udgeres af fortidspension. At disse ikke er fordelt i Odsherred vurderes 5
ogsa at kunne forklare en stor del af forskellen i tyngden af de dyreste grupper mellem Odsherred og Stevns.



- GION S)/&ELLAND '
Definition af segmenter med pOtentlale?DDUKT'DN FORSKNING OG INNOVATION ¢, &

for forbedringer pa baggrund af data ~vi et #l for g

Det faglige kendskab til borgene og vurdering af forbedringspotentiale afgorende i
definitionen og udvalgelsen af meningsfulde segmenter
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Analyser 1 segmenteringesprocessen bty
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De udvalgte segmenter i Odsherred

S)/ELLAND

—l//er#/ﬂﬂﬂ;@

Gennemsnitlig omkostning, kr.

Psykiatri eller Job og

I
I
. Gennemsnitlig |
Nr.  Beskrivelse Antal omkostning, kr. | Social og On;sorg Jobog  Dagtilbudog Bernog  Sundheds
| Psykiatri S dgh d Ydelser  uddannelse Familie -vaesen
| undhe
1 Unge 13-26 drige med 28 22 : 100 82 6 67.68 00
kontakt til psykiatrien 7 5.394 | 43. 435 345 33.0693 7.654 45.9
2 Smertepatienter 168 179.726 : 2.908 34.650 70.159 0 0 72.009
Familier, som har social :
3 bernesag og foraldre pa 117 673.536 | 17.173 10.285 129.976 145.529 201.960 78.613
overforsel l
Familieri den I
arbejdsdygtige alder, der |
4 modtager en overforsel og 41 537.942 I 18.272 73.704 169.802 30.019 24.005 222.140
hjemmepleje |
I
Borgere med (registreret) |
5 misbrug 408 174.492 I 39.858 20.918 38.718 1.071 1.271 72.655
Enlige med kronisk :
sygdom, der modtager en |
6 indsats fra enten Social og 164 335.306 | 111.842 48.393 52.954 662 -179 121.633
I
I
|

Ydelser

16



De udvalgte segmenter i Stevns

PRODUKTION, FORSKNING OG INNOVATION e

S)/ELLAND

LIS @

—v/er#/]évﬁg}

Gennemsnit- : Gennemsnitlig omkostning, kr.
. lig I
Nr. Beskrivelse Antal omkostning, | Arbejdsmar  Bornog Sunodghed Sundhedsvae
kr. : -ked Laering Omsorg -sen
Unge mellem 13 og 29 ar, som er i kontakt |
1 med psykiatrien eller psykolog 241 199.606 : 40-307 42130 71.536 45632
Familier, som har en barnesag og modtager |
2 en overforsel 405 358.736 I 125.397 167.817 17.071 48.451
Familier, som har en bagrnesag, kronisk 101 o1 | L 36 182.8 22 60 L
3 sygdom og modtager en overforsel 450-159 ! 43-9 053 3.007 99-713
4 Bornefamilier med angst og depression 87 265.619 I 88.105 73.928 7.059 96.527

17



Segment 2+3 SteVnS: Unge fl'a 13'29 ﬁl‘ PRODUKTION, FORSKNING OG INNOVATION ..;

med kontakt til psykiatrien

ReGIONS)/&ELLAND

@

—v/er-rﬁfwag}

DEFINITION AF BORGERE I SEGMENTET: Unge mellem 13 og 29 &r, som er i kontakt med psykiatrien eller har modtaget
psykologhjalp. Der er desuden lavet separate analyser af hhv. de 13-18-arige (opdelt i piger og drenge) og de 19-29-arige, samt et

undersegment, som er defineret ved ogsa at have faet en overforsel.

NOGLETAL
Antal borgere 241
Samlet omkostning 48.105.005
Gennemsnitlig omkostning 199.606
Heraf kommunale L
omkostninger 53-973
Heraf regionale 622
omkostninger 45:03
Gennemsnitlig antal
kommunale ydelser per borger 34
Enlige, % 25%
Born og unge under 30 ar, % 100%
Aldre over 65 ar, % -
Borgere der bdde modtager en
kommunalydelse, har varet i %
kontakt med primaer sektor og 3576
et sygehus, %
Andel der har en samlet o
59%

omkostning under 100.000 kr.

Kendetegn

Staerkt introverte eller ekstroverte karaktertraek

Formentlig hgjere forekomst af misbrug end hvad der er registreret
Sveert ved at fastholde en ungdomsuddannelse (flere skift)

Flere sociale problemer (bolig, skonomi, at klare hverdagen,
netveerk, misbrug, udfordringer med at transportere sig)

Sveert ved at traeffe valg

Manglende struktur i hverdagen

Ofte lang historik med systemet. En del ser systemet som en formel
“driftsenhed” ikke en aktiv medspiller til en personlig udvikling.
Nogle "melder sig ud”, nar de bliver 18. Nogle bruger systemet som
primeer forserger

System-
perspektiv

Svaer overgang mellem bgrnepsykiatri og voksenpsykiatri
Lang ventetid (ingen lebende optag — derfor ogsa ventetid)
Udfordrende at man som borger skal passe til en "pakke”
Hvis man har flere udfordringer tilbagevisiteres man
Mange forskellige voksne/professionelle om den unge
Data/journal deles ikke — information gar tabt

Forbedrings
potentiale

Bedre sammenhang mellem region og kommune — samlet,
helhedsorienteret indsats (tveerkommunalt samarbejde (Psykiatri,
Skole, Born og Leering) + taettere samarbejde med Psykiatrien +
relationel koordinering + fokus pa kommunikationspraksis)
Mulighed for forebyggelse — tidlig ssmmenhangende indsats kan
give langtidseffekt

Styrket vidensoverlevering mellem bernefasen og voksenfasen

18




REGION SJ/ELLAND ey
PRODUKTION, FORSKNING OG INNOVATION -.

Det videre samarbejde: .
-Viet -A‘/]év ﬁég

PreCare 1 Odsherred

eKlinikken: Tilstandsbaseret, person-centeret og datadrevet

Moabil borger
o

Patient hhmmﬂ

-

PreCare

% Udvikling af forebyggende %
Ssundhedslgsninger til eldre'og
kronisk syge '

Ved Hanne Stald Poulsen, Produktion, Fo

ning og InnoVation;"REgion’s

s
ODSHERRED
KOMMUNE

Sundhedstilbud skal
teettere pa borgerne

KRONISKE SYGDOMME: Vi
lever lengere end tidlige-
re. Det betyder, at vi ogsa
lever langere med kroniske
sygdomme og eftervirknin-
ger af for eksempel kraft-
behandlinger. Det stiller
krav til sundhedsvasenet,
der skal tilpasses et andet
behov end tidligere.

Region Sj®lland og Odsherred Kom-
mune er giet sammen om at udvikle
projektet PreCare, som er en ny per-

eret Kre erservice, der de

AfHeino
Knudsen
Regionsrads-
formand (S)
Region
Sjaelland

ender | hospitalssengen. Derfor skal vi
samarbejde endnu mere med kommu-

dene. Og det er det, vi skal bruge pro-
jekter som PreCare til. Erfaringerne
fra projektet skal bruges til at se pa,
hvordan vi bedst bruger sundhedsva-
senets ressourcer | fremtiden og sam-
tidig skaber en god service til vores
borgere.

PreCare er stottet af Innovationsfon-
den med 15 millioner kroner, og malet
er, at vi skaber storre livskvalitet for
vores borgere ved at skabe lokale fore-
byggelsestilbud, der forebygger for-
veerringer, folgesygdomme og indlaeg-
gelser. Det skal give borgerne tryghed

nerne om at lese ) ne
tat pa borgerne.

Sundhedsvaeseneter presset
ér presset, og oven i

naeste tre ar skal tilbyde @ldre og bor-
gere med kronisk sygdom i Odsherred
Kommune let adgang til hj=lp 24/7.
Kronikerservicen bestar bade af en di-
gitalservice ogen funktion, hvor laeger
og sygeplejersker kerer ud til borger-
ne.

Vi har brug for mere lokal forebyg-
gelse, der hjzlper borgerne i Region
Sjalland, hvor de er. Det er vigtigt, at
vi hjalper borgerne lokalt, inden de

det lever vi l&engere end tidligere. Det
betyder, at vi ogsa lever leengere med
kroniske sygdomme og eftervirknin-
ger af for eksempel krzftbehandlin-
ger. Det stiller krav til sundhedsvase-
net, der skal tilpasses et andet behov
end tidligere.

Samtidig er Region Sjalland en ge-
ografisk stor region, og vi skal derfor
hele tiden arbejde pa at skabe mere
naerhed og tryghed i sundhedstilbud-

og i for selv at tage kontrollen
over et langt liv med kronisk sygdom
og alderdom. Sundhedstilbud som
PreCare skal hjzlpe borgerne med at
mestre deres sygdom som for eksem-
pel KOL. Samtidig forebygger vi i ste-
det for ferst at behandle, nar patienten
kommer ind pa sygehuset.

Vi skal lese flere sundhedsopgaver
taettere pa borgerne i Region Sjaelland.
Med projekter som PreCare flytter vi
de forebyggende sundhedstilbud helt
ind i borgernes eget hjem, hvor de ska-
ber naerhed og tryghed.

Ny service til kronisk syge skal vende
borgernes sygdomsforieb om

En ny degnbemandet service til borgere med kronisk sygdom skal forspge at sla ring om

borgeren, sa denne ikke oplever at ga spidsrod mellem de forskellige tilbud. »De skal have
en mere fast kontakt ind i systemet,« siger Thomas Adelskov, borgmester i Odsherred
Kommune.




