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Arbejdet med at optimere produktionen af sundhedsydelser kan ikke sta
alene. Region Sjeelland har derfor gennemfgrt en analyse for at fa en gget
indsigt i, hvad der driver omkostningerne for de allermest ressourcekraevende
patienter.

Formalet med analysen var at undersgge om det er muligt ud fra data at
identificere individer som er i hgj risiko for at bliver storforbrugere, samt at
danne grundlaget for at udvikle en interventionsmetode med fokus pa en
individualiseret indsats.




Forbruget er koncentreret pa fa patienter

SJ/ELLAND -, &

—u//er#‘/%ﬂag}

omkostning* Antal sengedage**
Mia kr, akkumuleret 1000, akkumuleret
15 + - 900
14 - Dl S A e e
13 A , - 800
12 : 10% af indbyggerne (82.000 individer), - 700
11 76% af omkostningerne (11 mia. kr)
18 i 92% af sengedagene (790.000 stk.) r 600
- .
g - _ - 500
== 0Omkostninger*
7 A |
6 - 1% af indbyggerne (8.200 individer), Sengedage** 400
5 - 29% af omkostningerne (4,2 mia. kr) L 300
4 - 35% af sengedagene (300.000 stk.)
3 4 - - 200
2 7 - 100
1 -
O T T T T T T T T O
0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000 700.000 800.000 900.000

Indbyggere*** Region Sjeelland

* Omfatter de omkostninger som kan brydes ned til individuelle patienter og ydelser, jf. metodeafsnittet. **Fra totalt antal sengedage pr individ ved udskrivning, for psykiatri regnes sengedage i

perioden. *** 816.769 indbyggere, kvartal 3, 2013, Danmarks statistik. Kilde: Region Sjalland (LPR, SDB, SSIK), Danmarks Statistik.
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KOL patienter
‘Hjertesvigt
‘Psykiatriske patienter
Storforbrugere af akut

Der er et overlap mellem malgrupperne

Region Sjzelland er overreprasenteret i KOL-
gruppen
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Formal med projektet
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1. Etfysisk mode, hvor patient og specialuddannet
sygeplejerske sammen finder ud af, hvad der er
vaesentligt for patientens helbred og livskvalitet

2. Efterfolgende opfolgning pr. telefon, gennemsnitligt
hver 10 dag. Aftales fra gang til gang.

3. Forlgbene varer mellem 6 og 9 maneder

4. Patientens livskvalitet og sundhedsforbrug folges i
projektperioden
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Interventionsgruppe Kontrolgruppe

200 pers. 200 pers.




Fr———=—=====-==-

Indsnavring: fire egnede malgrupper

ReGION

S)/ELLAND -, ¢
—vierHl ]4)/ ﬂé{
Antal Omkostn. Indl. pr Amb. pr Almenlzege Antal Median Mand/
Definition pat. pr pat. (tkr) pat.** pat.** per pat.** diag.*** alder kvinder
e m e
Mindst en aktions- eller bidiagnose (diag1- 45%/
3) KOL (DJ44), amb. eller stat. kontakt i 5890 138 2,0 6,5 8,7 6,4 71ar 55‘;
perioden ?
Mindst en aktions- eller bidiagnose (diag1- o
Hjertesvigt 3) Hjertesvigt (DI50), amb. eller stat. 4 830 152 2,0 8,8 10 6,9 72 ar ;/
kontakt i perioden 33%
S Mindst 2 ambulante kontakter pa 280 e 30 15 82 6.0 363 50%/
LI psykiatrisk skadestue* ’ ’ ¢ ar 50%
>4 akutte ambulante besgg (helt uden
Silelgielsalilia=idsl s henvisning pd sygehus eller bes@g hos . 44%/
257 1,7 1
(akut) vagtlaegehjeaelp) indenfor 6 mdr, mindst > 700 99 ! S 8,9 2= Slar 56%
18 dr
Note: Obs p3, at der er overlap ml grupperne. *henvisningsmade mangler helt pa ambulante kontakter. **Indlaeggelse = unikke udskrivelser fra sygehus; ambulant = ambulante sygehusbesgg;
almen laege = "konsultationer” samt vagtleegebesgg ***gns antal unikke aktions- og bidiagnoser (diagnose 1 til 3). Beregnes kun pa de patienter i gruppen, som har haft kontakt med sygehus og 8

dermed féet registreret diagnose i LPR. Der benyttes 4-cifret KSK/3-cifret ICD-10. Kilde: LPR, SDB, CPR, SSIK, Danmarks statistik,
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... at sundhedsforbruget er koncentreret pa fa patienter
Forananlysen ... at isaer stationaert og akut forbrug driver omkostningerne
har vist... ... at en stor del af indlaeggelserne falder i klusters

... at vi kan identificere 4 interventionsegnede malgrupper: KOL, hjertesvigt,
psykiatri og storforbrugere

... udger en let identificerbar og afgraenset population med tilgeengelig data
... forventes at reducere ulighed i sundhed

Erfaringerne ) N
... repraesenterer malbare kvalitetsindikatorer og outcome

viser, at alle fire
malgrupper... ... evidens pa positivt sundhedsgkonomisk afkast




