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@konomisk evaluering af TIM

Et grundlaeggende perspektiv — fokus pa de basale omkostninger

LIFE SCIENCE INNOVATION
NORTH DENMARK

BAGGRUND

Denne rapport er udarbejdet i juni 2020 af Life Science Innovation North Denmark (LSI),
Chefkonsulent Trine Sgby Christensen, for virksomheden MedicCare, som repraesenterer konsortiet
bag Totallgsning til Intelligent Medicinhandtering (TIM). Baggrunden for rapporten er et gnske om et
supplement til den gkonomiske evaluering, der blev udarbejdet i Aalborg Kommune i forbindelse med
et testforlgb af TIM. | denne rapport er omdrejningspunktet TIM ud fra et grundleeggende perspektiv
— hvilke basale omkostninger er der ved anvendelse af TIM i drift? Ved implementering af TIM i andre
kommuner, ma der tages hgjde for kontekst, hvor praksis kan vaere forskellige fra kommune til
kommune. Sundhedsfaglige overvejelser, definition og dokumentation af ydelser samt takster for
leveret tid, der er taget med i den gkonomiske evaluering fra Aalborg Kommune, kan derfor vaere
forskellige fra kommune til kommune. Derfor er det relevant at beregne potentialet for TIM ud fra et
grundlaeggende perspektiv, hvor fokus er pa helhedslgsningen til at varetage medicinhandteringen i
en kommunal kontekst. Priseendringerne for 2020 har reduceret prisen fra oprindeligt kr. 2.200 til kr.
2.000.

Sporgsmal og kommentarer kan sendes til:
Trine Sgby Christensen, Chefkonsulent, LSI
E: tsc@Isi-nd.dk

M: 28 83 83 12




FORMAL

Formalet med denne rapport er at beregne det gkonomiske potentiale med udgangspunkt i basale

omkostninger ved drift af TIM — hvad er potentialet, nar TIM er implementeret i en kommunal

kontekst? Formalet er derved at skabe et kvalificeret grundlag for en beslutning om en eventuel

investering i den enkelte kommune, som bygger pa basale omkostninger ved anvendelse af TIM i drift.

Det gkonomiske potentiale beregnes ud fra eksempler og takster med udgangspunkt i data fra den

gkonomiske evaluering i Aalborg Kommune. Idet formalet med denne rapport er at beregne det
gkonomiske potentiale med udgangspunkt i basale omkostninger ved drift af TIM, er der foretaget
fplgende aendringer sammenlignet med den gkonomiske evaluering i Aalborg Kommune:

Sundhedsfaglige tiltag i form af tid til bl.a. observation og opf@lgning 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

| Aalborg Kommune er det endnu ikke besluttet, om der skal vaere tid til administration m.m. i

forbindelse med drift af TIM (antagelse: der skal afsaettes 9 min./4 uger). Denne antagelse
2ndres i denne rapport, da det endnu ikke er besluttet og desuden er afhangig af, hvordan
den enkelte kommune er organiseret. TIM er en helhedslgsning, der varetager hele opgaven til
medicinhandtering ud fra et grundlaeggende perspektiv. Udfordringen er, at fx tid til at forny
recepter, finde medicin m.m. ikke registreres i Aalborg Kommune. Tid til dette indgar i den tid,
der er visiteret til den enkelte borger. Dog oplever medarbejderne, at der gar en del tid til
diverse opgaver, som i dag hgrer med til henholdsvis dispensering og administration af
medicin, hvilket derfor bgr tages med i bade fgr- og efterberegninger af et gkonomisk
potentiale

Oplzering i forbindelse med implementeringen af TIM kan variere fra borger til borger, samt
veere afhangig af, hvordan praksis er organiseret og beslutninger i den enkelte kommune.
Opleaering tages derfor ikke med i denne rapport, idet formalet er at skabe et grundlag, som
bygger pa de basale omkostninger ved anvendelse af TIM i drift

Den gkonomiske evaluering fra Aalborg Kommune indeholder 2 minutter til transport fra
borger til borger i eksisterende praksis samt i forbindelse med faglige besgg efter
implementering af TIM. Tid til transport er ikke en selvsteendig omkostning, men derimod en
del af timelgnnen. De 2 minutter blev regnet med for at synligggre en tid, der oftest italeszettes
fra medarbejderne i praksis. | denne rapport er det med udgangspunkt i basale omkostninger,
hvorfor transport ikke er taget med i beregningerne.

| denne rapport antages saledes fglgende:

TIM varetager hele opgaven i forbindelse med medicinhandtering

Zndringer i medicin var ikke taget med i den gkonomiske evaluering, Aalborg Kommune, da
data ikke var tilgeengelige. Det antages derfor, at eendringer i medicin hos den enkelte borger
efter implementeringen af TIM er sammenlignelige med a&ndringer i medicin ved eksisterende
praksis. £ndringer 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 p3, hvilken
betydning aendringer i medicin kan give for et gkonomisk potentiale. Denne antagelse bygger
derfor videre pa konklusionen om, at aendringer i medicin hos den enkelte borger har
betydning for omkostningseffektiviteten hos den enkelte borger
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Potentiale ved anvendelse af TIM

| denne rapport genberegnes potentialet for cases, som er beskrevet i den gkonomiske evaluering,
Aalborg Kommune, med fokus pa de omkostninger, der skal tages med i en driftssituation.
Konklusionen er, at TIM har et gkonomisk potentiale samt gger kvaliteten, hvilket udtrykkes af faglige
medarbejdere i Aalborg Kommune:

“Vi oplever, at TIM har et stort og bredt potentiale. Isaer er der mulighed for at gge kvaliteten.
TIM kan give borgerne en gget selvsteendighed, uafhaengighed og tryghed, hvilket for flere
borgere er af serdeles stor betydning”.

For at belyse, om TIM har et gkonomisk potentiale, sa er der gennemfgrt gkonomiske analyser pa
individniveau. Det betyder, at der er foretaget beregninger pa den enkelte borger, som modtager
ydelsen medicinhandtering i eksisterende praksis sammenlignet med anvendelsen af TIM til at
understgtte ydelsen medicinhandtering. Eksemplerne, der praesenteres nedenfor, viser et
repraesentativt udsnit af den samlede gruppe af borgere, som er beskrevet neermere i den gkonomiske
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
felgende takster pr. time (Aalborg Kommune):

* Sygeplejen (SPL): Kr. 605

* Hjemmeplejen (HPL): Kr. 445

Timetaksterne i Aalborg Kommune indeholder omkostninger i forbindelse med at udfgre ydelsen
medicinhandtering, bl.a. dokumentation, kgrsel, drift, forsikring af bil, vedligehold m.m.

Leje af TIM, som varetager hele opgaven i forbindelse med medicinhandtering, har en pris i fglgende
beregninger pa kr. 2000 pr. maned. ”Z&ndringer” angiver omkostninger, der er forbundet med, at
borgerens medicin eendrer sig, hvor der kommer en “ekstra” ydelse til at dispensere hos borgeren,
dvs. som oftest kgrer sygeplejen ud til borgeren, varetager en sendring i medicinen, kgrer tilbage og
dokumenterer. Som tidligere naevnt, sa er der ingen tilgaengelige data pa aendringer i medicin hos den
enkelte borger i eksisterende praksis. Det antages derfor, at eendringer i medicin lige efter
implementeringen af TIM er sammenlignelige med a&ndringer fgr, at TIM implementeres. Dvs. data,
der traekkes fra Flex om a&ndringer i medicin antages at vaere geeldende i praksis f@r TIM. Data fra Flex
viser, at borgere, som anvender TIM til medicinhandtering i gennemsnit, har 1,6 aendring i medicin pa
4 uger. £Andringer i medicin antages derfor til at vaere 2 besgg pr. 4 uger til at varetage denne opgave
hos den enkelte borger, som er udover den visteret tid til medicinhandtering. Besgg til @ndringer i
medicin vurderes fagligt til en varighed pa 30 minutter pr. besgg. Opgaven varetages som oftest af en
sygeplejerske (kilde: faglige medarbejdere).

Genberegning af cases

I nedenstaende cases illustreres tid og omkostninger til ydelsen medicinhandtering over 4 uger hos
den enkelte borger. Tid og omkostninger til medicinhandtering i eksisterende praksis (f@r)
sammenlignes med omkostningerne, nar TIM er i drift (efter). | de enkelte cases kan beregninger fra
Aalborg Kommune sammenlignes med beregninger i denne rapport, der indeholder tidligere naevnte
2&ndringer og antagelser (side 4). Beregningerne i denne rapport viser som tidligere naevnt de basale
omkostninger ved anvendelse af TIM i drift. Dvs. beregningerne er efter maned 3 — efter en
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implementering — og er uden sundhedsfaglige besgg til bl.a. observation, forebyggelse m.m., som var
gnsket i Aalborg Kommune som et supplerende besgg i forbindelse med medicinhandtering, hvor TIM
varetager bade dispensering og administration af medicinen. Ligeledes indgar omkostninger i
forbindelse med “"andringer i medicin” i beregninger, som er udarbejdet i denne rapport. “&£ndringer”
er derfor angivet til kr. 0 i beregninger fra Aalborg Kommune. | denne rapport er “a&ndringer” antaget
til 2 besgg pr. 4 uger a en varighed pa 30 minutter, som varetages af en sygeplejerske. Der vil derfor
veere en forskel i potentiel gevinst hos den enkelte borger.

ID 05
Hr. Pedersen modtager ydelsen medicinhandtering som ID 05 FOR EFTER
dispensering og administration. | eksisterende praksis modtog han
fglgende ydelser over 4 uger: YDELSER MD1 MD2 MD3
- Dispensering X 2 4 40 minutter DISP. 296,68 66,76 66,76 66,76
- Administration X 2 pr. dag & 3 minutter, i alt 168 minutter ADM. 1246 0 0 74,17
| eksisterende praksis er der en ”hvid tid” angivet pa kgrelisten, som Kegrsel 830,67 29,66 0 14,83
er estimeret af “planlaegger”. Denne tid er afsat til transport fra /ndringer 0 0 0 0
borger til borger. Hos hr. Pedersen er denne tid afsat til 2 minutter. ™ 0 2019,67 2019,67 2019,67
"/ndringer” i medicin er desvaerre ikke tilgeengelige, da data QRsital U 0 Ses g 2
ikkekan traekkes i systemerne. I ALT 2373,35 2672,34 2086,43 2175,43

POTENTIEL GEVINST | -298,99

Ved implementering af TIM er hr. Pedersen blevet helt selvhjulpen,
og samtlige ydelser er reduceret. Det antages, at der er 9 minutter
pr. 4. uge til dokumentation, receptfornyelse, status pa data m.m. | Antagelser:

maned 3 antages det, at hr. Pedersen far et besgg i 10 minutter hver
8. uge til opfglgning, forebyggelse, tidlig opsporing med fokus pa
faglig kvalitet relateret til medicinhandtering (beregning, md. 3).
Det antages, at der er afsat 2 minutter til transport fra borger til
borger. Denne tid er medregnet som en selvstaendig variabel, som
derfor kan medtages eller fjernes i beregningen af det gkonomiske
potentiale. Det antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt 75
minutter til opstart. Det antages, at opstart sker ved 2 besgg i de
forste 4 uger.

MEDICINHANDTERING

- Transport (kgrsel) angives til 2 minutter ved hvert besgg (ydelse +

opstart)

- Opstart af TIM er angivet til 75 minutter ved 2 besgg i maned 1
- I maned 3 modtager borgeren ét besgg & 10 min. (hver 8. uge)

Konklusionen er, at der alt andet lige er et gkonomisk potentiale fra
maned 2, inklusiv ét besgg hver anden maned med fokus pa faglighed,
der kan gge kvaliteten (angivet i maned 3).

OPG@RELSE PR. 4 UGER TID (MINUTTER) OMKOSTNINGER (KR.) UDF@RER
BORGERID YDELSER FOR EFTER FOR EFTER HPL SPL
ID 05 Dispensering 40 0 296,67 0,00 X
Administration 168 0 1246,00 0,00 X
Andringer 60 0 605,00 0,00 X
TIM 0 1836,07
I ALT 268 0 2147,67 1836,07

reduktion af besgg, som varetages af TIM.

Borgeren er blevet helt selvhjulpen, og samtlige ydelser er reduceret. Konklusionen er, at der er et gkonomisk potentiale ved




ID 10

Hr. Jgrgensen modtager ydelsen medicinhdndtering som dispensering

og administration. | eksisterende praksis modtog han fglgende ydelser
over 4 uger:

- Dispensering X 2 4 40 minutter, i alt 80 minutter (Hjemmeplejen)

- Administration X 2 pr. dag a 21 minutter, i alt 588 minutter pa 4 uger

| eksisterende praksis er der en “hvid tid” angivet pa kgrelisten, som er
estimeret af “planlaegger”. Denne tid er afsat til transport fra borger til
borger. Hos hr. Jgrgensen er denne tid afsat til 2 minutter.

"ZEndringer” i medicin er desvaerre ikke tilgeengelige, da data ikkekan
traekkes i systemerne.

Ved implementering af TIM er ydelsen hos hr. Jgrgensen reduceret med
2 minutter pr. besgg, i alt modtager han nu 476 minutter pa 4 uger.
Dispensering reduceres til en antagelse om, at der er 9 minutter pr. 4.
uge til dokumentation, receptfornyelse, status pa data m.m.

Idet hr. Jgrgensen “kun” er reduceret i antallet af minutter pr. besgg, er
der fortsat den samme transport ved anvendelse af TIM sammenlignet
med eksisterende praksis. En mulig arsag til, at besgg ikke kan
reduceres, kan vaere “sidedoseringer” i form af bl.a. injektion,
gjendraber, salve m.m. Det antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt
75 minutter til opstart af TIM.

ID 10 FOR EFTER

YDELSER MD 1 MD 2 MD 3
DISP 296,68| 66,76 66,76 66,76
ADM 4361 3530,32 3530,32 3530,32
Kgrsel 830,67 830,67 830,67 830,67
/Zndringer 0 0 0 0
TIM 0

Opstart af TIM 0

1 ALT 5488,35|

POTENTIEL GEVINST

Antagelser:

- Transport (kgrsel) angives til 2 minutter ved hvert besgg (ydelse +
opstart)

- Opstart af TIM er angivet til 60 minutter, da borgeren fortsat
modtager samme antal besgg sammenlignet med eksisterende praksis

Konklusionen er, at der alt andet lige ikke er et gkonomisk potentiale.
Det tyder derfor p3, at en reduktion i “kun” antallet af minutter ikke har
tilstraekkelig indflydelse pa en potentiel gevinst.

MEDICINHANDTERING

OPG@RELSE PR. 4 UGER TID (MINUTTER) OMKOSTNINGER (KR.) UDF@RER
ID10 Dispensering 40 0 296,67 0,00 X
Administration 588 476 4361,00 3530,33 X
Andringer 60 0 605,00 0,00 X
TIM 0 1836,07
| ALT 688 476 5262,67 5366,40
POTENTIEL GEVINST

Borgeren modtager fortsat samme antal besgg, men er reduceret i antallet af minutter. Konklusionen er, at der hos denne
borgerikke er reduceret tilstraekkelige minutter til et gkonomisk potentiale.

ID 13

Fru. Andersen modtager ydelsen medicinhandtering som dispensering
og administration. | eksisterende praksis modtog hun fglgende ydelser
over 4 uger:

- Dispensering X 2 4 40 minutter

- Administration X 2 pr. dag 4 6 minutter, i alt 336 minutter pa 4 uger

| eksisterende praksis er der en “hvid tid” angivet pa kgrelisten, som er
estimeret af “planlaegger”. Denne tid er afsat til transport fra borger til
borger. Hos fru. Andersen er denne tid afsat til 2 minutter.

"Zndringer” i medicin er desvaerre ikke tilgengelige, da data ikkekan
traekkes i systemerne.

Ved implementering af TIM er fru. Andersen blevet helt selvhjulpen, og
samtlige ydelser er reduceret. Det antages, at der er 9 minutter pr. 4.
uge til dokumentation, receptfornyelse, status pa data m.m. Ligeledes
er det antaget, at fru. Andersen far ét besgg i 10 minutter hver 2.
maned til opfglgning, forebyggelse, tidlig opsporing med fokus pa faglig
kvalitet relateret til medicinhandtering (beregning, md. 3).

Det antages, at der er afsat 2 minutter til transport fra borger til borger.
Denne tid er medregnet som en selvstaendig variabel, som derfor kan
medtages eller fijernes i beregningen af det gkonomiske potentiale. Det
antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt 75 minutter til opstart af
TIM.

ID 13 FOR EFTER

YDELSER MD 1 MD 2 MD 3
DISP 296,68 66,76 66,76 66,76
ADM 2492 0 0 74,17,
Kersel 830,67, 29,66 0 14,83
Andringer 0 0 0 0
TIM 0 2019,67 2019,67 2019,67
Opstart af TIM 0 556,25 0 0
1 ALT 3619,35 2672,34 2086,43 2175,43
Antagelser:

- Transport (kgrsel) angives til 2 minutter ved hvert besgg (ydelse +
opstart)

- Opstart af TIM er angivet til 75 minutter ved 2 besgg i maned 1
-1 maned 3 modtager borgeren ét besgg a 10 min. (hver 8. uge)

Konklusionen er, at der alt andet lige er et gkonomisk potentiale fra dag
1, inklusiv ét besgg hver anden maned med fokus pa faglighed, der kan
gge kvaliteten. Det kan derfor tyde pa, at en parameter som at
reducere besgg har en betydning for en potentiel gevinst.




MEDICINHANDTERING

OPG@RELSE PR. 4 UGER TID (MINUTTER) OMKOSTNINGER (KR.) UDF@RER
ID13 Dispensering 40 0 296,67 0,00 X
Administration 336 0 2492,00 0,00 X
Andringer 60 0 605,00 0,00 X
TIM 0 1836,07
| ALT 0 3393,67 1836,07
POTENTIEL GEVINST
Borgeren er helt selvhjulpen, og samtlige ydelser er reduceret. Konklusionen er, at der er et gkonomisk potentiale.
ID 16
Fru. Nielsen modtager ydelsen medicinhandtering som. | D 16 FOR EFTER
eksisterende praksis modtog hun fglgende ydelser over 4 uger: YDELSER MD 1 MD 2 MD 3
- Dispensering X 2 @ 60 minutter (Hjemmeplejen) DISP 445 66,76 66,76 66,76
| eksisterende praksis er der en “hvid tid” angivet pa kgrelisten, som ADM 0 0 0 0|
er estimeret af ”planlaegger”. Denne tid er afsat til transport fra Kersel 29,67 29,66 Y 0
borger til borger. Hos fru. Nielsen er denne tid afsat til 2 minutter. Endeinger g . 2 g
8 ger : ' TIM of 201967 201967 201967
"/ndringer” i medicin er desvarre ikke tilgaengelige, da data ikkekan Opstart af TIM o 556,25 0 ol
traekkes i systemerne. IALT 474,67 2672,34 2086,43 2086,43
Ved implementering af TIM er fru. Nielsen blevet helt selvhjulpen, POTENTIEL GEVINST 11,7
og samtlige ydelser er reduceret. Det antages, at der er 9 minutter
r. 4. uge til dokumentation, receptfornyelse, status pa data m.m Antagelser:
pr. 2. g ! priornyelse, P o - Transport (kgrsel) angives til 2 minutter ved hvert besgg (ydelse +
Det antages, at der er afsat 2 minutter til transport fra borger til opstart)
borger. Denne tid er medregnet som en selvstaendig variabel, som - Opstart af TIM er angivet til 75 minutter ved 2 besgg i den fgrste
maned

derfor kan medtages eller fjernes i beregningen af det gkonomiske

potentiale. Det antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt 75

minutter til opstart af TIM.

Konklusionen er, at der alt andet lige ikke er et gkonomisk potentiale.

Det tyder derfor pa, at borgere, som kun modtager dispensering ikke er
potentielle i et gkonomisk perspektiv.

OPG@RELSE PR. 4 UGER

ID16

MEDICINHANDTERING

TID (MINUTTER) OMKOSTNINGER (KR.) UDF@RER
Dispensering 60 0 445,00 0,00 X
Administration 0 0 0,00 0,00 X
Andringer 60 0 605,00 0,00 X
TIM 0 1836,07
| ALT 120 0 1050,00 1836,07

POTENTIEL GEVINST

Borgeren er helt selvhjulpen, og samtlige ydelser er reduceret. Konklusionen er, at der ikke er et gkonomisk potentiale. Det
tyder derfor pa, at borgere, som kun modtager hjzelp til dispensering, ikke er potentielle i et gkonomisk perspektiv.




Felgende cases illustrerer tid og omkostninger hos potentielle borgere, som er identificeret af faglige

medarbejdere samt en vurdering af en evt. reduktion af tid/besgg.

ID 20
Hr. Markussen modtager ydelsen medicinhandtering som dispensering i ID 20 FOR EFTER
Sygeplejeklinik og administration, dels som udlevering af medicin, dels i YDELSER MD 1 MD 2 MD 3
form af hjeelp ved hjemmeplejen. | eksisterende praksis modtog han
fglgende ydelser over 4 uger: DISP 453,76 66,76 66,76 66,76
- Dispensering X 1 & 45 minutter (Sygeplejeklinik) ADM 3889,24 593,32 593,32 534,00
- Administration X 1 4 15 minutter til udlevering af medicin Korsel 830,67, 118,67 118,67 89,00
(Syge""eie""""‘) | \ ( ejen) /ndringer 0 0 0 0
- Administration i alt 504 minutter pa 4 uger (Hjemmeplejen
| eksisterende praksis er der en “hvid tid” angivet pa kgrelisten, som er TIM 0 2019,67 2019,67 2019,67
estimeret af “planlaegger”. Denne tid er afsat til transport fra borger til Opstart af TIM 0 556,25 0 0
borger i Hiemmeplejen. Hos hr. Markussen er denne tid afsat til 2 1ALT 5173,67 3354,67 2798,42 2709,43
minutter.
Ved implementering af TIM er hr. Markussen blevet delvis selvhjulpen, POTENTIEL GEVINST
og flere ydelser er reduceret. Det antages, at der er 9 minutter pr. 4. uge
til dokumentation, receptfornyelse, status pa data m.m. Det antages, at Antagelser:
han i maned 1 og 2 modtager 8 besgg i 10 minutter, idet han har en - Transport (kgrsel) angives til 2 minutter ved hvert besgg (ydelse +
hjertesygdom i svaer grad, til opfglgning, forebyggelse, tidlig opsporing opstart)

med fokus pa faglig kvalitet relateret til medicinhandtering (beregning,
md. 1 og 2). Besgg reduceres til 6 besgg pr. maned i maned 3
(beregning, md. 3). Fagligt kan der efterfglgende vurderes, om borgeren
kan reduceres yderligere i besgg.

Det antages, at der er afsat 2 minutter til transport fra borger til borger.
Denne tid er medregnet som en selvstaendig variabel, som derfor kan
medtages eller fjernes i beregningen af det gkonomiske potentiale. Det
antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt 75 minutter til opstart af
TIM. "Z&ndringer” i medicin er desvaerre ikke tilgaengelige, da data
ikkekan traekkes i systemerne.

- Opstart af TIM er angivet til 75 minutter
-1 maned 1 og 2 modtager borgeren 8 besgg & 10 min.
-1 maned 3 reduceres antallet af besgg til 6 besgg 4@ 10 min.

Konklusionen er, at der alt andet lige er et gkonomisk potentiale fra dag
1, inklusiv flere besgg hver maned med fokus pa faglighed, der kan gge
kvaliteten. Det kan derfor tyde p3, at en parameter som at reducere
besgg har en vaesentlig betydning for en potentiel gevinst.

MEDICINHANDTERING

OPG@RELSE PR. 4 UGER TID (MINUTTER) OMKOSTNINGER (KR.) UDF@RER
ID20 Dispensering 45 0 453,75 0,00 X
Administration 504 + 15 60 3889,25 445,00 X X
Zndringer 60 0 605,00 0,00 X
TIM 0 1836,07
1 ALT 60 4948,00 2281,07
POTENTIEL GEVINST
Borgeren er blevet delvis selvhjulpen, og flere besgg er reduceret. Konklusionen er, at der er et gkonomisk potentiale.




ID 21

Fru. Jensen er diagnosticeret med parkinson. Hun modtager ydelsen

medicinhdndtering som dispensering og administration. | eksisterende b2 FOR EFTER

praksis modtog hun fglgende ydelser over 4 uger: YDELSER MD 1 MD 2 MD 3

- Dispensering X 2 @ 30 minutter, i alt 60 minutter pa 4 uger DIsP 445,00 66,76 66,76 66,76
(Hjemmeplejen) ADM 4776,32] 2076,68 2076,68 1038,32
- Administration i alt 644 minutter pa 4 uger (Hjemmeplejen) Kgrsel 2492,00 830,67 830,67 415,33
| eksisterende praksis er der en ”hvid tid” angivet pa kgrelisten, som er /Zndringer 0 0 0 0
estimeret af “planlaegger”. Denne tid er afsat til transport fra borger til TIM 0 2019,67 2019,67 2019,67
borger i Hiemmeplejen. Hos fru. Jensen er denne tid afsat til 2 minutter. Opstart af TIM 0 556,25 0 0
Det antages, at fru. Jensen modtager 6 bes:g dagligt, idet hun har 1ALT 7713,32 5550,03 4993,78 3540,08
parkinson og derfor skal have sin medicin pa bestemte tidspunkter.

Ved implementering af TIM er fru. Jensen blevet delvis selvhjulpen, og ROTENTERGEVINST] —
besggene er reduceret til ét besgg pr. dag i 5 min. (antagelse).

Besggene reduceres til ét bespg med fokus pa kvalitet, sa Antagelser:

medarbejderne fortsat kan observere og igangsaette tiltag efter behov. - Transport (kgrsel) angives til 2 minutter ved hvert besgg

Det antages, at der er 9 minutter pr. 4. uge til dokumentation, - Opstart af TIM er angivet til 75 minutter

receptfornyelse, status pé data m.m. -1 maned 1 og 2 modtager borgeren 2 besgg hver dag 4 5 min.

Det antages, at der er afsat 2 minutter til transport fra borger til borger. -1 maned 3 reduceres antallet af besgg til 1 besgg & 5 min.

Denne tid er medregnet som en selvstaendig variabel, som derfor kan

medtages eller fiernes i beregningen af det gkonomiske potentiale. Det Konklusionen er, at der alt andet lige er et gkonomisk potentiale fra

antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt 75 minutter til opstart af dag 1, inklusiv besgg dagligt med fokus pa faglighed, der kan gge
TIM. . ) - ) ) ‘ ) kvaliteten. Det kan derfor tyde pa, at en parameter som at reducere
"/Endringer” i medicin er desvaerre ikke tilgaengelige, da data ikkekan besgg hos borgere med eksempelvis parkinson har en vaesentlig
treekkes i systemerne. betydning for en potentiel gevinst.

MEDICINHANDTERING

UDF@RER

OPG@RELSE PR. 4 UGER TID (MINUTTER) OMKOSTNINGER (KR.)

ID 21 Dispensering 30 0 222,50 0,00 X
Administration 644 140 4776,33 1038,33 X
Andringer 60 0 605,00 0,00 X
TIM 0 1836,07

1 ALT 734 140 5603,83 2874,40
poreune ceuner I O W

Borgeren er blevet delvis selvhjulpen, og flere besgg er reduceret. Konklusionen er, at der er et gkonomisk potentiale.

| nedenstaende tabel illustreres omkostningerne pr. ar ved eksisterende praksis sammenlignet med
anvendelse af TIM i drift. Den potentielle gevinst er i alt kr. 82.884,88 pr. ar ved implementering af TIM

i praksis.
SAMLET OMKOSTNINGER | D.KR. VED MEDICINHANDTERING MED POTENTIEL GEVINST
ID NR. FOR EFTER POTENTIEL GEVINST
ID 05 2.147,67 1.836,07 311,60
ID10 5.262,67 5.366,40 -103,73
ID13 3.393,67 1.836,07 1.557,60
ID 16 1.050,00 1.836,07 -786,07
ID 20 4.948,00 2.281,07 2.666,93
ID 21 5.603,83 2.874,40 2.729,43
| ALT (4 UGER) 22.405,84 16.030,08 6.375,76
| ALTPR. AR mse | msno TR
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Ombkostninger ved ydelsen medicinhandtering for bade hjemme- og sygepleje over 4 uger illustreres i
nedenstdende graf.

YDELSEOMKOSTNINGER FOR 4 UGER

SYGEPLEJE

HJEMMEPLEJE

OMKOSTNINGI KR.

PRIS TIM

MINUTTER

Skaeringspunktet mellem pris for TIM (orange) og hjemmeplejen (bla) viser, at der er et gkonomisk
potentiale ved en realiseret tidsreduktion pa 247,56 minutter for 4 uger (8,8 minutter pr. dggn). For
sygeplejen (gr@n) er skaeringspunktet ved 182,09 minutter for 4 uger (6,5 minutter pr. dggn). Dvs.
borgere, som modtager hjalp til medicinhandtering for mere end dette antal minutter er potentielle i
et gkonomisk perspektiv.

Konklusion

Det kan konkluderes, at TIM har et potentiale med gget gevinster i form af omkostningseffektivitet og
gget kvalitet. Sikkerhed i dispensering og administration af medicin ved hjalp af TIM er pa nuvaerende
tidspunkt 99,97 %, hvilket er betydeligt hgjere end ved eksisterende praksis. Fordelene ved at anvende
TIM er ligledes, at borgernes compliance gges, og de oplever en tilfredshed ved at anvende TIM.
Fglgende parametre tyder pa at have betydning for et gkonomisk potentiale med et samtidigt fokus pa
kvalitet:

* Antallet af besgg og minutter i forbindelse med medicinhandtering

* /ndringer i medicin i form af “éngangsydelse” eller "akut besgg”

* Transporttid ved aendringer hos borgere, der fx bor i landomrader

For at opna et gkonomisk potentiale, sa skal antallet af besgg eller antallet af minutter reduceres.
Ligeledes tyder det p3, at @ndringer i medicin har hgje omkostninger, da der er ekstra besgg til
dispensering. Herunder kan det tyde p3, at afstanden, forventeligt, har en betydning, da der gar tid til
transport til/fra borger. Kgrselsomkostninger er indeholdt i timelgn-satsen, men det kan overvejes, om
tiden til transport skal synligggres relateret til, at denne tid kan reduceres betydeligt ved TIM, fx ved
éngangsydelser eller akutte besgg i forbindelse med a&ndringer af medicin hos den enkelte borger.

“En investering i borgeren kan pd sigt give vaerdi - bade for borger og praksis”
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