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En sigtelinje fra Sundhedsstrukturkommissionens kommissorium:
”Et naert sundhedsvasen, hvor borgerne har let adgang til sundhedstilbud, og langt flere borgere kan blive madt
og behandlet i eller teet pa hjemmet, hvor det naere sundhedsvaesen styrkes, og sygehusene aflastes, bl.a. ved

udbredelse af teknologiske lgsninger for nye behandlingsformer.”

Sundhedsstrukturkommissionen udmelding om sundhedsvasenets udfordringer 8. dec. 23:
« UKklart ansvar for de samlede patientforlgb

» Ubalance mellem det naere og det specialiserede sundhedsvaesen
» Skev fordeling af sundhedstilbud

PreCares kliniske og skonomiske metoder kan bidrage til at imedekomme
sigtelinje og udfordringerne
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PreCares kliniske og skonomiske metoder:

1. Vender sundhedsvasnet pa hoved.
I stedet for at borgerne skal kommet til vaesenet, nar der er en aftale, men ikke ngdvendigvis et behov,
kommer sundhedssektoren til borgerne i samme gjeblik, der er et behov uden ventetid. Borgernes evne

til at mestre egen sygdom oges.

2, Viser positive resultater for borgerne, de parorende, de sundhedsfaglige
og skonomien.
Projektet har dokumenteret at borgerne/patienterne og deres parerende oplever frihed og tryghed,

motivationen hos de sundhedsfaglige oges og der frigeres ressourcer ved at behandlingerne foregar i

hjemmet i stedet for pa sygehusene og i det gvrige sundhedsvasen.

3. Skaber skonomiske incitamenter, der tilskynder til at gore det rigtige
for borgerne/patienterne



PreCare Klinikken i Odsherred er en del af
PreCare-projektet, som har til formal at:

(" udvikle og teste en model for
sektorneutralt samarbejde

() hjeelpe kronisk syge og skrgbelige zeldre til
at opna selvstaendig handlekompetence,
tryghed og frihed samt undga
hospitalsindleeggelser

(" skabe mere sundhed for pengene

PreCare har Odsherred Kommune, Region Sjeelland og
Copenhagen Business School som de primaere partnere,
0g er stgttet af Innovationsfonden.
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Det organisatoris

PreCare er organiseret som et
klyngesamarbejde for kronikere med
deltagelse af flere kommuner og
regionen. PreCareKlinikken varetager
respons- og koordinationsopgaver

24/7

Respons —
koordinations-
center

RKC-sygeplejer eLager
med specialistadgang

Stottefunktioner Al,
. pradiction, PHDP-
data, test af devices og
produkter
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Forveerring i1 borgerens tilstand er
sjeeldent synlig for sundhedsveaesenet
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Mange
akutindlzeggelser
kan undgas, hvis
forveerringer i
sygdommen
bliver opdaget i
tide.

Forvaerret
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over borgerens tilstand
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...der ender
med en

indlaeggelse
——

En stor del af
akutindleeggelserne sker
efter henvisning fra
vagtleegen, som ikke har
den ngdvendige viden om
borgeren og derfor ikke
har andre muligheder end
at indleegge.

PreCareKlinikken observerer &ndringer i borgerens tilstand og forebygger kontakt

til sygehusene og det gvrige sundhedsvaesen
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PreCares kliniske "gearkasse” el

Mobil borger

Habitual tilstand Akut forvaerring Vedvarende akut forvaerring

02 03 04 05
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Aktivt og Virtuelt Mobil “Udlagt” i Indlagt pa Hospitals-
uafhaengigt liv understettet sygeplejerske i eget hjem kommunalt indlagt
eget hjem behandlingssted

RKC sygeplejerske

E-la=sge

MAS-sygeplejerske
KAP-sygeplejerske

RKC = Respons- og koordinationscenter MAS = Mobil akut sygepleje KAP = Kommunal akut plads
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Resultaterne oy

Dokumenterede effekter:
1. get frihed og tryghed for borgerne

2. Mere tilfredse borgere — registrer store forskelle mellem det
eksisterende og det mulige

3. Lettede og gladere pargrende
4. Oget motivation hos sundhedspersonalet

5. Mindsker brug af ressourcer i det gvrige sundhedsvasen



Borgernes oplevelse af PreCareKlinikken, ., «,z.cano i
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star i skarp kontrast til deres oplevelse™af ltfedy
det eksisterende sundhedsvaesen

f Nﬁgleord 0og temaer forbundet med | Nggleord og temaer forbundet med det
PreCareKlinikken | eksisterende sundhedsveesen

Tryghed | Fragmenteret
Nzerhed | Hierarkisk

Proaktiv ” Upersonlig
Samspil | Forjaget
Respekt | Ulogisk
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Behandling af sveere forvaerringer ey

Behandlingsforleb
373 behandlingsforlgb i perioden 1. januar-31.
oktober 2022

ECM 1 ECM 2 ECM 3
331 6
o

Virtuel
behandling

Akut kontakt pa
sygehus
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Borgeren bliver leverander af egne data.

Vigtigst af alt anvendes borgerens malinger - de kliniske data - til
vurderinger af &ndringer af borgerens sundhedstilstand i et samspil

med PreCareKlinikken.
Borgerne far egen indsigt og oget evne til mestring af egen sygdom.

Data kan endvidere (sammen med andre journaldata og
sociogkonomiske oplysninger) anvendes til

 Analyseformal
» Moderniseret finansiering malrettet forebyggelse
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Eksempler pa analyseresultater v oAty

Antal ambulante og akutte kontakter til sygehuse falder med henholdsvis 27 og 39
pct. efter inklusion i PreCareKlinikken.

Antallet af akutte sengedage falder markant. For inklusionen havde borgerne i
gennemsnit 12,6 sengedage arligt, efter inklusionen har de 4,5 dage arligt.

Kontakter til egen leege og leegevagten falder i gennemsnit med 3,2 kontakter arligt,
det svarer til et fald pa 14 pct.

Borgernes arlige DRG-forbrug pa sygehusene falder i gennemsnit med 47.500 kr.
efter inklusion i PreCareKlinikken. Det svarer til et fald pa 57 pct.

Transportomkostningerne falder med over 13 pct.

Det observeres pa tvers af de forskellige maleparametre, at det er de borgere, som har
relativt stort forbrug af sundhedsydelser inden inklusion, der har det storste fald i
sundhedsforbrug og aktivitet i sundhedsvasenet efter inklusion.



Eksempel pa finansieringsmodel, der rzcionsieiians &
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stgtter aktiviteter, der gavner borgerne ety

Modellens komponenter

1. Kliniske malinger af om klinikkens tilbud virker

2. Patient rapporterede malinger af om helbredet er stabilt
3. Overholder klinikken de aftalte ventetider?

Resultaterne for hvert punkt vejes sammen med lige stor veegt, idet de
antages at veere lige vigtige. Hvis malopfyldelsen er hhv. 70, 80 og 90
pct. for hver af de tre komponenter bliver den samlede malopfyldelse
derfor 80 pct. Denne malopfyldelse ganges med det belab, der er aftalt
som den vardibaserede andel af PreCare Klinikkens finansiering og
indgar i klinikkens manedlige finansiering.
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Fokusomrader ety

1. Kliniske malinger afomsklinikkens
tilbud inkl. medicinering virker — hvor
mange malinger ligger inden for klinisk

definerede intervaller

Supplerende

e 1 @dder og ben
sporgsmal 3

2. Patient rapporterede malinger af om

helberedet er stabilt
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Generel anvendelig model oy

Modellen belgnner forebyggelse, god kvalitet og at gore det rigtige for
borgerne

Modellen opfylder kravene fra arbejdsgruppen om for gkonomi,
finansieringsmodeller og data fra Danske Regioners arbejde med
veerdibaseret styring (2016-2019)

Ingen ekstra registreringer — der bruges det, der "automatisk” kommer ind

Kraever inddragelse og medejerskab fra klinikere, sygeplejersker og
administratorer mv., ellers kommer det aldrig til at virke, men hvem vil ikke
gerne belgnnes for at gore det godt?
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PreCares kliniske og skonomiske metoder:

1. Vender sundhedsvasnet pa hoved.
I stedet for at borgerne skal kommet til vaesenet, nar der er en aftale, men ikke ngdvendigvis et behov,
kommer sundhedssektoren til borgerne i samme gjeblik, der er et behov uden ventetid. Borgernes evne

til at mestre egen sygdom oges.

2, Viser positive resultater for borgerne, de parorende, de sundhedsfaglige
og skonomien.
Projektet har dokumenteret at borgerne/patienterne og deres parerende oplever frihed og tryghed,

motivationen hos de sundhedsfaglige oges og der frigeres ressourcer ved at behandlingerne foregar i

hjemmet i stedet for pa sygehusene og i det gvrige sundhedsvasen.

3. Skaber skonomiske incitamenter, der tilskynder til at gore det rigtige
for borgerne/patienterne
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