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Økonomisk evaluering af TIM    
Et grundlæggende perspektiv – fokus på de basale omkostninger  
 

BAGGRUND 
Denne rapport er udarbejdet i juni 2020 af Life Science Innovation North Denmark (LSI), 
Chefkonsulent Trine Søby Christensen, for virksomheden MedicCare, som repræsenterer konsortiet 
bag Totalløsning til Intelligent Medicinhåndtering (TIM). Baggrunden for rapporten er et ønske om et 
supplement til den økonomiske evaluering, der blev udarbejdet i Aalborg Kommune i forbindelse med 
et testforløb af TIM. I denne rapport er omdrejningspunktet TIM ud fra et grundlæggende perspektiv 
– hvilke basale omkostninger er der ved anvendelse af TIM i drift? Ved implementering af TIM i andre 
kommuner, må der tages højde for kontekst, hvor praksis kan være forskellige fra kommune til 
kommune. Sundhedsfaglige overvejelser, definition og dokumentation af ydelser samt takster for 
leveret tid, der er taget med i den økonomiske evaluering fra Aalborg Kommune, kan derfor være 
forskellige fra kommune til kommune. Derfor er det relevant at beregne potentialet for TIM ud fra et 
grundlæggende perspektiv, hvor fokus er på helhedsløsningen til at varetage medicinhåndteringen i 
en kommunal kontekst. Prisændringerne for 2020 har reduceret prisen fra oprindeligt kr. 2.200 til kr. 
2.000. 
 
 
Spørgsmål og kommentarer kan sendes til: 
Trine Søby Christensen, Chefkonsulent, LSI 
E: tsc@lsi-nd.dk 
M: 28 83 83 12 
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FORMÅL 
Formålet med denne rapport er at beregne det økonomiske potentiale med udgangspunkt i basale 
omkostninger ved drift af TIM – hvad er potentialet, når TIM er implementeret i en kommunal 
kontekst? Formålet er derved at skabe et kvalificeret grundlag for en beslutning om en eventuel 
investering i den enkelte kommune, som bygger på basale omkostninger ved anvendelse af TIM i drift. 
Det økonomiske potentiale beregnes ud fra eksempler og takster med udgangspunkt i data fra den 
økonomiske evaluering i Aalborg Kommune. Idet formålet med denne rapport er at beregne det 
økonomiske potentiale med udgangspunkt i basale omkostninger ved drift af TIM, er der foretaget 
følgende ændringer sammenlignet med den økonomiske evaluering i Aalborg Kommune: 
 

• Sundhedsfaglige tiltag i form af tid til bl.a. observation og opfølgning er taget ud, idet de kan 
variere fra kommune til kommune. Ligeledes tager sundhedsfaglige overvejelser udgangspunkt 
i den enkelte borger, hvorfor relevante, individuelle ydelser kan variere  

• I Aalborg Kommune er det endnu ikke besluttet, om der skal være tid til administration m.m. i 
forbindelse med drift af TIM (antagelse: der skal afsættes 9 min./4 uger). Denne antagelse 
ændres i denne rapport, da det endnu ikke er besluttet og desuden er afhængig af, hvordan 
den enkelte kommune er organiseret. TIM er en helhedsløsning, der varetager hele opgaven til 
medicinhåndtering ud fra et grundlæggende perspektiv. Udfordringen er, at fx tid til at forny 
recepter, finde medicin m.m. ikke registreres i Aalborg Kommune. Tid til dette indgår i den tid, 
der er visiteret til den enkelte borger. Dog oplever medarbejderne, at der går en del tid til 
diverse opgaver, som i dag hører med til henholdsvis dispensering og administration af 
medicin, hvilket derfor bør tages med i både før- og efterberegninger af et økonomisk 
potentiale  

• Oplæring i forbindelse med implementeringen af TIM kan variere fra borger til borger, samt 
være afhængig af, hvordan praksis er organiseret og beslutninger i den enkelte kommune. 
Oplæring tages derfor ikke med i denne rapport, idet formålet er at skabe et grundlag, som 
bygger på de basale omkostninger ved anvendelse af TIM i drift 

• Den økonomiske evaluering fra Aalborg Kommune indeholder 2 minutter til transport fra 
borger til borger i eksisterende praksis samt i forbindelse med faglige besøg efter 
implementering af TIM. Tid til transport er ikke en selvstændig omkostning, men derimod en 
del af timelønnen. De 2 minutter blev regnet med for at synliggøre en tid, der oftest italesættes 
fra medarbejderne i praksis. I denne rapport er det med udgangspunkt i basale omkostninger, 
hvorfor transport ikke er taget med i beregningerne. 

 

I denne rapport antages således følgende: 
 

• TIM varetager hele opgaven i forbindelse med medicinhåndtering  
• Ændringer i medicin var ikke taget med i den økonomiske evaluering, Aalborg Kommune, da 

data ikke var tilgængelige. Det antages derfor, at ændringer i medicin hos den enkelte borger 
efter implementeringen af TIM er sammenlignelige med ændringer i medicin ved eksisterende 
praksis. Ændringer i medicin dokumenteres i Flex, hvorfor data kan tages med i beregningerne 
ud fra et gennemsnitligt synspunkt, som alt andet lige kan give en indikation på, hvilken 
betydning ændringer i medicin kan give for et økonomisk potentiale. Denne antagelse bygger 
derfor videre på konklusionen om, at ændringer i medicin hos den enkelte borger har 
betydning for omkostningseffektiviteten hos den enkelte borger 
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Potentiale ved anvendelse af TIM 
I denne rapport genberegnes potentialet for cases, som er beskrevet i den økonomiske evaluering, 
Aalborg Kommune, med fokus på de omkostninger, der skal tages med i en driftssituation. 
Konklusionen er, at TIM har et økonomisk potentiale samt øger kvaliteten, hvilket udtrykkes af faglige 
medarbejdere i Aalborg Kommune:  

 

”Vi oplever, at TIM har et stort og bredt potentiale. Især er der mulighed for at øge kvaliteten. 
TIM kan give borgerne en øget selvstændighed, uafhængighed og tryghed, hvilket for flere 
borgere er af særdeles stor betydning”.  

 

For at belyse, om TIM har et økonomisk potentiale, så er der gennemført økonomiske analyser på 
individniveau. Det betyder, at der er foretaget beregninger på den enkelte borger, som modtager 
ydelsen medicinhåndtering i eksisterende praksis sammenlignet med anvendelsen af TIM til at 
understøtte ydelsen medicinhåndtering. Eksemplerne, der præsenteres nedenfor, viser et 
repræsentativt udsnit af den samlede gruppe af borgere, som er beskrevet nærmere i den økonomiske 
evaluering i Aalborg Kommune. Til beregningerne er der anvendt en beregningsmodel, der indeholder 
relevante parametre, som har betydning for omkostningseffektiviteten ved TIM. Der er anvendt 
følgende takster pr. time (Aalborg Kommune): 
 

 

• Sygeplejen (SPL): Kr. 605 
• Hjemmeplejen (HPL): Kr. 445 

 

Timetaksterne i Aalborg Kommune indeholder omkostninger i forbindelse med at udføre ydelsen 
medicinhåndtering, bl.a. dokumentation, kørsel, drift, forsikring af bil, vedligehold m.m.  
Leje af TIM, som varetager hele opgaven i forbindelse med medicinhåndtering, har en pris i følgende 
beregninger på kr. 2000 pr. måned. ”Ændringer” angiver omkostninger, der er forbundet med, at 
borgerens medicin ændrer sig, hvor der kommer en ”ekstra” ydelse til at dispensere hos borgeren, 
dvs. som oftest kører sygeplejen ud til borgeren, varetager en ændring i medicinen, kører tilbage og 
dokumenterer. Som tidligere nævnt, så er der ingen tilgængelige data på ændringer i medicin hos den 
enkelte borger i eksisterende praksis. Det antages derfor, at ændringer i medicin lige efter 
implementeringen af TIM er sammenlignelige med ændringer før, at TIM implementeres. Dvs. data, 
der trækkes fra Flex om ændringer i medicin antages at være gældende i praksis før TIM. Data fra Flex 
viser, at borgere, som anvender TIM til medicinhåndtering i gennemsnit, har 1,6 ændring i medicin på 
4 uger. Ændringer i medicin antages derfor til at være 2 besøg pr. 4 uger til at varetage denne opgave 
hos den enkelte borger, som er udover den visteret tid til medicinhåndtering. Besøg til ændringer i 
medicin vurderes fagligt til en varighed på 30 minutter pr. besøg. Opgaven varetages som oftest af en 
sygeplejerske (kilde: faglige medarbejdere). 
 

Genberegning af cases 
I nedenstående cases illustreres tid og omkostninger til ydelsen medicinhåndtering over 4 uger hos 
den enkelte borger. Tid og omkostninger til medicinhåndtering i eksisterende praksis (før) 
sammenlignes med omkostningerne, når TIM er i drift (efter). I de enkelte cases kan beregninger fra 
Aalborg Kommune sammenlignes med beregninger i denne rapport, der indeholder tidligere nævnte 
ændringer og antagelser (side 4). Beregningerne i denne rapport viser som tidligere nævnt de basale 
omkostninger ved anvendelse af TIM i drift. Dvs. beregningerne er efter måned 3 – efter en 
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implementering – og er uden sundhedsfaglige besøg til bl.a. observation, forebyggelse m.m., som var 
ønsket i Aalborg Kommune som et supplerende besøg i forbindelse med medicinhåndtering, hvor TIM 
varetager både dispensering og administration af medicinen. Ligeledes indgår omkostninger i 
forbindelse med ”ændringer i medicin” i beregninger, som er udarbejdet i denne rapport. ”Ændringer” 
er derfor angivet til kr. 0 i beregninger fra Aalborg Kommune. I denne rapport er ”ændringer” antaget 
til 2 besøg pr. 4 uger á en varighed på 30 minutter, som varetages af en sygeplejerske. Der vil derfor 
være en forskel i potentiel gevinst hos den enkelte borger. 
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Følgende cases illustrerer tid og omkostninger hos potentielle borgere, som er identificeret af faglige 
medarbejdere samt en vurdering af en evt. reduktion af tid/besøg. 
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I nedenstående tabel illustreres omkostningerne pr. år ved eksisterende praksis sammenlignet med 
anvendelse af TIM i drift. Den potentielle gevinst er i alt kr. 82.884,88 pr. år ved implementering af TIM 
i praksis. 
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Omkostninger ved ydelsen medicinhåndtering for både hjemme- og sygepleje over 4 uger illustreres i 
nedenstående graf.  

 

Skæringspunktet mellem pris for TIM (orange) og hjemmeplejen (blå) viser, at der er et økonomisk 
potentiale ved en realiseret tidsreduktion på 247,56 minutter for 4 uger (8,8 minutter pr. døgn). For 
sygeplejen (grøn) er skæringspunktet ved 182,09 minutter for 4 uger (6,5 minutter pr. døgn). Dvs. 
borgere, som modtager hjælp til medicinhåndtering for mere end dette antal minutter er potentielle i 
et økonomisk perspektiv.  
 

Konklusion 
Det kan konkluderes, at TIM har et potentiale med øget gevinster i form af omkostningseffektivitet og 
øget kvalitet. Sikkerhed i dispensering og administration af medicin ved hjælp af TIM er på nuværende 
tidspunkt 99,97 %, hvilket er betydeligt højere end ved eksisterende praksis. Fordelene ved at anvende 
TIM er ligledes, at borgernes compliance øges, og de oplever en tilfredshed ved at anvende TIM. 
Følgende parametre tyder på at have betydning for et økonomisk potentiale med et samtidigt fokus på 
kvalitet: 
 

• Antallet af besøg og minutter i forbindelse med medicinhåndtering 
• Ændringer i medicin i form af ”éngangsydelse” eller ”akut besøg” 
• Transporttid ved ændringer hos borgere, der fx bor i landområder 

 

For at opnå et økonomisk potentiale, så skal antallet af besøg eller antallet af minutter reduceres. 
Ligeledes tyder det på, at ændringer i medicin har høje omkostninger, da der er ekstra besøg til 
dispensering. Herunder kan det tyde på, at afstanden, forventeligt, har en betydning, da der går tid til 
transport til/fra borger. Kørselsomkostninger er indeholdt i timeløn-satsen, men det kan overvejes, om 
tiden til transport skal synliggøres relateret til, at denne tid kan reduceres betydeligt ved TIM, fx ved 
éngangsydelser eller akutte besøg i forbindelse med ændringer af medicin hos den enkelte borger. 

 

”En investering i borgeren kan på sigt give værdi - både for borger og praksis” 
 


