LS|

LIFE SCIENCE INNOVATION
NORTH DENMARK

@KONOMISK EVALUERING
BUSINESSCASE

DEN 16. JANUAR 2020




Evaluering af TIM — med fokus pd skonomi og kvalitet

FORORD

Denne rapport er udarbejdet fra november 2019 til januar 2020 af Life Science Innovation North
Denmark (LSI), Chefkonsulent Trine Sgby Christensen, i taet samarbejde med Kvalitets- og
Innovationsenheden, Zldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune. Baggrunden for
rapporten er et gnske om en gkonomisk evaluering, der kan kvalificere og uddybe businesscasen,
som udarbejdes af Alexandrainstituttet, i forbindelse med projektet: Totallgsning til Intelligent
Medicinhandtering (TIM). | Igbende dialogmgder afklares elementer til businesscasen, der skal
kvalificeres og uddybes i henhold til datagrundlag samt behov og @gnsker, som kan danne grundlag
for en beslutning om en evt. investering i TIM.

| forbindelse med processen sendes derfor en stor tak til Kvalitets- og Innovationsenheden, der var
serdeles behjxlpelig med koordinering, svar pa spgrgsmal og faglig sparring. Ligeledes en
seerdeles stor tak til medarbejdere og ledere fra bade hjemmeplejen og sygeplejen, der deltog i
dataindsamlingen og valideringen med faglig viden og ekspertise. Netop den faglige viden og
ekspertisen danner grundlag for en vurdering af, om TIM har et potentiale i praksis. Resultater i
denne rapport ma derfor tages med et forbehold, da data bygger pa faglige vurderinger,
antagelser pa et estimeret grundlag, der danner et grundlag for, at det alt andet end lige kan tyde
pa, hvilke vaerdier og potentialer, som kan realiseres ved at implementere TIM.
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M: 28 8383 12

LIFE SCIENCE INNOVATION
NORTH DENMARK

Den 16. januar 2020 2



Evaluering af TIM — med fokus pd skonomi og kvalitet

RESUME

| konklusionen praesenteres resultaterne, der alt andet lige kan formidles pa nuveerende tidspunkt
til formal om at fremlaegge et kvalificeret grundlag for en beslutning om en eventuel investering i
TIM. Resultaterne ma tages med forbehold og gaelder under de forudsaetninger, som praesenteres
i denne afrapportering.

Det kan konkluderes, at TIM kan medvirke til at realisere gevinster i form af kvalitet og et
gkonomisk potentiale. Nedenstaende parametre tyder pa at have betydning for et gkonomisk
potentiale med et samtidigt fokus pa kvalitet:

* Antallet af besgg

* /ndringer i medicin i form af “éngangsydelse” eller "akut besgg”
o Kan ikke treekkes i systemet pa nuvaerende tidspunkt

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

Konklusionen er, at for at opna et gkonomisk potentiale, sa tyder det p3, at antallet af besgg skal
reduceres — der er ikke indikation pa et potentiale i at reducere minutter. 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 har en betydning, da der gar tid til transport. Det kan derfor
overvejes, om tiden til transport skal synligggres relateret til, at denne tid gar fra gvrige opgaver
(omfordeling af ressourcer).

Malgruppen er bredere end antaget i projektet, og det vurderes, at der er ca. 100 borgere
sammenlagt i £ldre Sundhed, Aalborg Kommune, som kan anvende TIM nu og her. Sygeplejen
vurderer, at der er et stort potentiale for at implementere TIM i en rehabiliteringstilgang som et
veerktgj pa lige fod med gvrige hjeelpemidler — TIM anvendes hos de borgere, hvor det giver
mening ud fra bade et gkonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv.

Det kan derfor konkluderes, at der alt andet lige er indikationer pa, at TIM kan bidrage til en
gevinst — bade pa kort og lang sigt — hos de borgere, hvor faglige medarbejdere vurderer, at TIM er
relevant til at gge borgerens uafhaengighed og selvstaendighed. Derudover kan det desuden
overvejes, om det kan betale sig at investere i TIM med henblik pa at imgdekomme fremtidens
udfordring med rekruttering af medarbejdere til pleje- og sundhedsomradet.

Det kan ligeledes konkluderes, at der er indikationer p3, at det pa laengere sigt kan betale sig at
investere i TIM hos borgere, der er pa vej til at modtage administration eller yderligere
administration. Denne malgruppe anses derfor for at have potentiale ift. til en potentiel
investering af TIM, men dette skal dog undersgges naermere, og der tages her forbehold for, om
der er en reel gkonomisk gevinst. Endvidere er konklusionen, at TIM i kombination med
eksempelvis en skaermlgsning kan have potentiale med mulighed for at realisere gevinster i form
af bade kvalitet og gkonomi. Resultaterne i denne afrapportering bgr undersgges naermere og
valideres ved at gennemfgre en simpel evaluering for at bekraefte/afkraefte antagelserne med
henblik pa at vurdere, hvilke vaerdier, som kan realiseres i praksis.
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FORMAL

Formalet med denne afrapportering, skonomisk evaluering, er at skabe et kvalificeret grundlag for
en beslutning om en eventuel investering i TIM. Herunder, at businesscasen kan danne grundlag
for en beslutning om, hvorvidt der er: @konomisk potentiale, eventuelt differentieret pa
malgrupper, kombineret med gget faglig kvalitet, sikkerhed og borgerens livskvalitet.

For at belyse ovenstaende, er der opstillet fglgende undersggelsesspgrgsmal med relevante
parametre, som er formuleret i samarbejde med Aalborg Kommune:

e Hvilke malgrupper/profiler opnar en mulig effekt ved anvendelse af TIM?
o @konomi
o Faglig overvejelse

o Livskvalitet

e Hvornar giver det en gkonomisk gevinst ved anvendelse af TIM?

o Antal besgg?
o Antal preparater?
o Geografisk afstand?
o Organisering?
o Andet?

METODE

Der tages udgangspunkt i Mixed Methods, hvor kvalitative data kan bidrage til at forklare samt
nuancere kvantitative data, hvormed et bedre helhedsbillede skabes. Metoden vaelges med
henblik pa at belyse, om TIM har et potentiale i praksis, jf. tidligere naevnte formal.
Dataindsamlingens formal er derfor at:

* Identificere og kvalificere malgruppe
* |dentificere potentielle borgere for at danne et kvalificeret grundlag for en estimeret
vurdering af potentialet for en evt. investering (estimeret pa tendensniveau)

Inden for den kvalitative og kvantitative tilgang er fglgende dataindsamlingsteknikker valgt:

*  Workshop: Udvalgt med udgangspunkt i, at der er behov for faglige ekspertvurderinger til
at komme med et fagligt sken om, hvorvidt TIM kan have et evt. potentiale. Der tages
derfor forbehold for data, da de er genereret pa baggrund af en faglig vurdering af, om
borgeren kan anvende TIM og danne grundlag for et potentiale (skonomi, kvalitet,
arbejdsmiljg)

* Individuelle interviews og gruppeinterviews: Potentielle borgere identificeres ved at
udfylde en skabelon til dataindsamling
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» Datatraek: Pa baggrund af data, hvor faglige medarbejdere har valgt potentielle borgere,
foretages et datatraek, hvor eksisterende ydelser sammenlignes med anvendelse af TIM
(estimeret pa tendensniveau)

* Kvalificering: Data kvalificeres i en dialog med faglige eksperter med udgangspunkt i at
gennemga borgerne i CURA og derved undersgge naermere, hvor det bedst kan betale sig
at anvende TIM (estimeret pa et teoretisk, sundhedsfagligt grundlag)

* Validering: Data valideres af faglige eksperter, som har bidraget med data

| figur 1 illustreres, at relevante medarbejdere har bidraget til kontinuerligt at kvalificere og
validere dataindsamlings- og analyseprocessen.

B g S S S S g &

Workshop Identifikation Datatrak Kvalificering Analyse Kvalificering & Afrapportering
af potentielle - Dialogmg@de Validering
borgere

Figur 1: Proces for dataindsamling og analyse i forbindelse med en gkonomisk evaluering af TIM

Der er udfgrt interviews og gruppeinterviews med medarbejdere samt ledelse pa forskellige
niveauer i bade syge- og hjemmeplejen. | forbindelse med dataindsamlingen har der vaeret
felgende udfordringer med datakvaliteten:

e Data er generet via faglige vurderinger pa et estimeret grundlag
e Data, der har veeret behov for, har ikke vaeret mulige at traekke i systemet
e Kompleksitet i praksis i forbindelse med medicinhandtering i hjemme- og sygeplejen

Derfor er beslutningsgrundlaget i denne afrapportering pa et fagligt, teoretisk niveau — et
estimeret grundlag, som derfor ma undersgges naermere for at bekraefte potentialet.

Ovenstaende udfordringer fremsaettes som begraensninger af denne afrapportering af
businesscase. Resultater i denne afrapportering ma derfor tages med et forbehold, da data bygger
pd faglige vurderinger, antagelser pa et estimeret grundlag, der danner et grundlag for, at det alt
andet end lige kan tyde pad, hvilke vaerdier og potentialer, som kan realiseres ved at implementere
TIM.

FUND OG RESULTATER

Indledningsvist preesenteres fundene i forbindelse med den kvalitative dataindsamling. Fundene
tager udgangspunkt i medarbejdernes oplevelse i forbindelse med visitation og rehabilitering
inden for omradet medicinhandtering samt en indledende, faglig vurdering af madlgrupper og
scenarier, hvor TIM kan bidrage med vardi. Dernaest preesenteres resultaterne fra den
gkonomiske analyse, der omhandler bade borgere i projektet samt potentielle borgere.
Afslutningsvist understreges vigtigheden af, at potentialet skal indeholde en vurdering af bade
kvalitet og gkonomi.
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VISITATION OG REHABILITERING — MEDARBEJDERNES OPLEVELSE

| denne afrapportering tages der ikke hensyn til, hvilken afdeling/funktionsenhed i kommunen,
som har udgifterne til at levere ydelsen medicinhandtering. Der tages derfor forbehold for data
samt konklusion, der ma ses i et konkret perspektiv i den enkelte afdeling/funktionsenhed. |
dataindsamlingen var det tydeligt, at der fra i ar, 2020, foretages aendringer i forhold til de
gkonomiske stremme til medicinhandtering, hvilket der ikke tages hensyn til i denne
afrapportering. Ligeledes er det besluttet, at der skal vaere et stgrre fokus pa rehabilitering i
sygeplejen, hvorfor ledelse og medarbejdere vurderer, at TIM har et potentiale i denne tilgang
som et “redskab” i "veerktgjskassen” til at understgtte kerneopgaven: at fremme menneskers
mulighed for at leve et uafhaengigt liv gennem udvikling, st@tte og omsorg (Vision, Zldre- og
Handicapforvaltningen Aalborg Kommune).

Via interviews med ledelsen fremkom ligeledes et behov for at imgdekomme den fremtidige
udfordring om at rekruttere medarbejdere til bade syge- og hjemmeplejen. | enkelte omrader er
der allerede udfordringer med at rekruttere sygeplejersker, hvorfor TIM kan veere ét af de
redskaber, som kan understgtte praksis. Det anbefales derfor, at denne udfordring tages med i en
beslutning om en evt. investering af TIM som et “redskab” i “veerkstgjskassen” kombineret med
gvrige hjaelpemidler som fx skeermlgsning til borgere, hvor der fortsat kan vaere behov for at
observere, at borgeren indtager sin medicin, guidning m.m.

Medarbejdernes oplevelse og vurdering af anvendelse af TIM i praksis hos relevante borgere
fremgar pa figur 2.

* Det kan vaere en god investering at
introducere TIM tidliget i forlgbet hos
borgeren. Det kan give gevinst pd den

lzngere bane”

“Giver mening i forhold
til forebyggelse og
tidlig opsporing”

“Der er et stigende
potentiale for at anvende
TiM*

“TIM kan virkelig gere noget interessant”

Figur 2: Medarbejdernes oplevelse i forbindelse med at anvende TIM i praksis
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VISITATION AF BORGERE

Visitation af borgere, der har behov for hjaelp til medicinhandtering, varetages af sygeplejen. |
figur 3 illustreres praksis relateret til visitation. Pa figuren er nuvaerende praksis illustreret med
angivelse af, hvor TIM kan veere relevant at taenke ind i en rehabiliterende tilgang, hvor formalet
er at ggre borgeren selvhjulpen. TIM kan derfor, som tidligere naevnt, vaere en del af den
"vaerktgjskasse”, som sygeplejersken har med sig i sin sygeplejefaglige udredning med fokus p3,
hvordan borgeren kan rehabiliteres til at leve et mere uafhaengigt liv. | dag opgaveoverdrages flere
af opgaverne i forbindelse med medicinhandtering til hjemmeplejen, hvorfor det fremadrettet kan
veere relevant at overveje hjzlpemidler, som kan bidrage til at understgtte praksis ved at vurdere
et potentiale — bade gkonomisk og fagligt. Ligeledes vurderer sygeplejerskerne, at TIM kan have et
potentiale hos borgere, som er pa vej til at have mere behov for hjzelp til medicinhandtering
(forebyggelse, forvaerring), som er angivet med orange pile. Dette fordrer en praksis, hvor
sygeplejerskerne far mulighed for at fglge op pa de enkelte borgere, hvormed rehabilitering kan
taenkes ind ad flere omgange efter behov — det kan tyde p3, at der ved at igangsaette et
rehabiliteringsforlgb undervejs med fokus pa at implementere hjelpemidler, som fx TIM, kan
vaere et bade gkonomisk og fagligt potentiale pa laengere sigt.

11
| \ |
Plan ivaerksattes J |' -
-evt. Forvaerring ."
"

hjeelpemidler

Borger er helt Forvaerring

selvhjulpen SMART taenkning
Re‘hablllte_rlns - TIM Opfalgning
- Hjzelpemidler - Skaermbesgg > - Sygeplejen
Borger er delvis - Andet

FORMAL selvhjulpen
Investere, sa
borgeren kan

opna et

selvstaendigt liv

Sygeplejefaglig
udredning

Koordinerende
sygeplejerske

Har behov for hjzlp til
% potentiale | 1 oqicinhandtering
Opgaveoverdragelse

” Hjemmeplejen
DA

“TIM har stgrst potentiale ved at I 1
0

understgtte SUL-ydelser” | Opfalgning
\ - Myndighed

Figur 3: Overordnet proces for visitationspraksis

REHABILITERING

| Aalborg Kommune anvendes "tragten”, bilag 1, figur A, og “rehabiliteringsmodellen”, bilag 1,
figur B, til at vurdere potentialet for rehabilitering hos den enkelte borger. Idet rehabilitering er i
et endnu stgrre fokus, kan det tyde pa, at TIM i fremtiden vil fa et st@rre potentiale for
implementering hos relevante borgere. Pa modellen er TIM angivet, hvor borgeren har behov for
hjeelp til medicinhandtering i et perspektiv, hvor opgavens omfang kan reduceres hos
medarbejderne - og netop gge borgerens uafthangighed samt selvstaendighed. Flere af
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medarbejderne udtaler: “En investering i borgeren kan pa sigt give vaerdi - bade for borger og
praksis”.

SCENARIER & MALGRUPPE

Data viser, at der kan veaere flere potentielle scenarier, hvor relevante borgere kan identificeres til
at fa gavn af TIM — med fokus pa bade kvalitet og gkonomi. Potentielle malgrupper er ikke kun
beskrevet ud fra et gkonomisk perspektiv, men med et samtidigt fokus pa:

*  Fremtidige behov for rekruttering af medarbejdere
* Kvalitet
o Reducere utilsigtede haendelser (UTH) og derved gge kvaliteten i medicineringen
Ansvar for eget liv
Selvstaendighed
Rehabilitering
Arbejdsmiljg, herunder meningsfuldhed hos sygeplejerskerne (dispensering
udfordrer ikke deres faglighed)
o Forebyggelse ved kontinuerlig dataanalyse, fx om opkald til Falck m.m.

(@)
(@)
(@)
(@)

Medarbejderne estimerer, at det kan tyde p3, at der, som tidligere naevnt, er ca. 100 borgere
sammenlagt i £ldre Sundhed, Aalborg Kommune, som kan anvende TIM nu og her. Dvs. borgere,
der med en niveauopdelt opstart af TIM, som tilpasses den enkelte borger, kan anvende TIM, evt. i
kombination med gvrige hjalpemidler, fx skaermlgsning. | dette estimat er borgere med
psykiatriske diagnoser ikke taenkt ind.

Medarbejderne oplever, at flere borgere ofte far hjaelp til medicinhandtering midlertidigt, dvs. i
perioder, hvor funktionsevnen er nedsat som fglge af en operation, forvaerring eller lignende.
Implementering af TIM hos denne gruppe af borgere vil sikre borgerens uafhaengighed samt en
stgrre mulighed for at blive helt selvhjulpen igen.

Via interviews er der en faglig vurdering, som tyder p3, at borgere med en psykiatrisk lidelse kan
have gavn af at anvende TIM. Medarbejderne vurderer, at der er gevinster i form af bade kvalitet
og gkonomi. Flere af borgerne med psykiatriske lidelser er yngre og vil derfor have behov for
hjeelp til medicinhandtering i mange ar. Endvidere er flere af borgerne aktive pa arbejdsmarkedet,
hvorfor TIM kan bidrage til en stgrre uafthangighed i hverdagen. Flere af borgerne gnsker ikke
"fremmede” i deres hjem. Derfor forsgger man som oftest at fa de samme medarbejdere, som
kommer i hjemmet, men i praksis er det svaert at imgdekomme. Derfor tyder det p3, at der kan
veere et stort potentiale hos denne malgruppe, bl.a. for at fremme kontinuitet. Ligeledes kan
medarbejdere fra bo-enheder/bo-stgtte have fokus kun pa den relationelle del, i stedet for ogsa at
have en dialog med borgeren om at indtage medicin — hvilket kan gdelzaegge relationen mellem
borger og medarbejder. | dag kommer sygeplejen pa nogle bosteder alene pga. af ovenstaende.

Der er en faglig indikation p3a, at borgere med parkinson har gavn af at fa medicinen pa faste
tidspunkter flere gange dagligt. Denne malgruppe kan derfor vaere relevant, da de ofte har flere
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besgg dagligt, og i praksis kan det vaere sveert at imgdekomme faste tidspunkter, hvilket kan
pavirke medarbejdernes arbejdsmiljg.

Det kan vurderes i ovenstaende eksempler, om TIM er det rette redskab til at understgtte
medicinhandteringen. Der findes flere hjeelpemidler, som kan understgtte pamindelse m.m.,
hvorfor TIM bgr ses som en del af en "veerktgjskasse” i den rehabiliterende tilgang.

Medarbejdere og ledelse vurderer pa et fagligt, teoretisk grundlag, at TIM kan bidrage til et
potentiale — bade gkonomisk og med fokus pa kvalitet hos relevante borgere, som kan
identificeres med udgangspunkt i fglgende scenarier:

e Visitation af borgere i sygeplejen ("nye” borgere)
e Her og nu (borgere, der modtager hjzlp)
o Helt selvhjulpen (reduktion af alle besg@g)
o Delvist selvhjulpen (reduktion i minutter og/eller

antal besgg)

e P3vej til administration (forebyggelse) w J

o Introducere TIM tidligt i et forlgb v oV J

= Fx demens, sclerose J

e Rehabilitering (evt. re-visitation) </
e Borgere, der har behov for hjeelp midlertidigt 4
e Borgere inden for psykiatrien ¢ >

o Mangearigt behov o 9

o /Zndres ofte inden for eksisterende medicin J J

o Stgrre uafhaengighed J J

o Mulighed for TIM plus skaerm

o Estimeres til at tage leengere tid med

implementering
e /ndringer i medicin
o "Koster meget tid”
= Fxiforbindelse med forlgb pa sygehus
= Diagnoser, hvor medicin fordrer kontinuerlige tilpasninger
o Tidlig opsporing (anvende data fra TIM)

Det tyder derfor pa, at malgruppen med fordel kan bredes ud til borgere inden for bl.a. sygeplejen,
Frit valg, psykiatrien og handicapomradet. Ligeledes vurderer medarbejderne og ledelsen, at TIM
kan have et potentiale i et rehabiliteringsperspektiv, hvor hjeelpemidler introduceres tidligt i et
forlgb, sa borgeren kan forblive uafhangig i en laengere periode. Den faglige vurdering er i trad
med tiltaget i Zldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune, om et gget fokus pa
rehabilitering. Fundene fra den kvalitative dataindsamling tyder p3a, at malgruppen til TIM kan
estimeres til 100 borgere i £ldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune.
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| figur 4 illustreres potentielle malgrupper, der skal kvalificeres og valideres yderligere. Der ma
derfor tages forbehold for data.

Kroniske
sygdomme

Behov for
medicin tidlig Psykiske
morgen lidelser

Midlertidigt

Glemmer sin
medicin

Handicap-
omradet

Figur 4: Mdlgrupper

Medarbejderne vurderer, at borgerne skal have fglgende funktionsevne og kendetegn for at
anvende TIM, figur 5:

Kan ikke selv administrere medicin Mange &ndringer i medicin

Behov for sikkerhed/tryghed “Bundet” til hjemmet

Fysisk og kognitiv nedsat funktionsevne dhéh Kan se eller hgre

Kan betjene/lzere at betjene TIM over en Ingen pargrende/reduceret ressourcer
periode med evt. padagogiske tiltag tilgeengelige i hjemmet

Figur 5: Medarbejdernes faglige vurdering af, hvad der kraeves af borgerens funktionsevne til at anvende TIM
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POTENTIALET

De faglige medarbejdere oplever, at TIM har et stort og
bredt potentiale, herunder navner de iseer muligheden
for at gge kvaliteten i at levere ydelsen
medicinhandtering. Medarbejderne vurderer, at
borgeren kan opleve en gget selvsteendighed,
uafhaengighed og tryghed, hvilket for flere borgere er af
sardeles stor betydning. Ved implementering af TIM er
det derfor saerdeles vigtigt at kombinere det gkonomiske
potentiale med kvalitet. Ligeledes vurderer
medarbejderne, at TIM netop kan bidrage med vaerdi ved
en tidlig introduktion, hvor der i den f@rste fase kan veere
fokus pa kvalitet, og den gkonomiske gevinst kommer pa
leengere sigt. Kvalitet vurderer medarbejderne kan gges
ved at anvende data fra TIM. Data kan anvendes til en
indikation pa fx tidlig opsporing, forebyggelse, og det kan

derfor anbefales, at der afsaettes tid/ydelser til dette ved
implementering af TIM.

Til at belyse det gkonomiske potentiale er der indhentet viden om eksisterende praksis.
Udfordringen er, at fx tid til at forny recepter, finde medicin m.m. ikke registreres i dag. 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 hgrer med til henholdsvis dispensering og administration af
medicin. | de efterfglgende beregninger antages det, at der er en ydelse til ovenstaende pa 9
minutter hver 4. uge for alle borgere, som anvender TIM. Antagelsen er kvalificeret og valideret af
medarbejdere i praksis samt i administrationen.

J

N
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Den 16. januar 2020 12



Evaluering af TIM — med fokus pd skonomi og kvalitet

BEREGNINGSMODEL
For at belyse det gkonomiske potentiale er der udviklet en beregningsmodel, figur 6, der

indeholder relevante parametre, som har betydning for en reel vurdering af det gkonomiske

potentiale ved implementering af TIM. Beregningsmodellen er udviklet og kan pa sigt kvalificeres

til at anvendes i vurdering af indsatser, interventioner m.m.

Dispensering

Administration

Jobkategori

BEREGNINGSMODEL - TIM, VERSION 9

Antal min.

Antal / 4 uger

Jobkategori

Antal min.

Totalomkostning pr. uge

Jobkategori Antal min. Antal / mdr Kersel [Min.] Ombkostning [Kr/4 uger]
SPL 9 0 2 0,00
HPL 0 8 0 0,00
Opstart af TIM Jobkategori  Antal min./ 4 uger Omkostning [Kr/4 uger]
SPL 0 0,00
HPL 0 0,00

Dispensering Administration

Omkostning [Kr/uge]

Omkostning [Kr/uge]

Omkostning [Kr/uge]

Jobkategori Ombkostning [Kr/4 uger]
SPL 2 0,00
HPL 0 0,00

Totalomkostning pr. 4 uger Dispensering  Administration Andring Ombkostning [Kr/4 uger]
SPL HPL SPL 0,00
HPL HPL SPL 0,00
SPL SPL SPL 0,00

Figur 6: Beregningsmodel, der er udviklet til at beregne relevante omkostninger ved eksisterende praksis sammenlignet med anvendelse
af TIM i hjemme- og sygeplejen, £ldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune
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Beregningsmodellen er anvendt til samtlige beregninger, som illustreres i denne afrapportering. |
beregningsmodellen er der anvendt forskellige variable til at beregne omkostninger i forbindelse
med medicinhandtering, dels pr. uge, dels for en periode pa 4 uger. Jobkategori angiver, om det er
sygeplejen, "SPL”, eller hjemmeplejen, “"HPL”, som udfgrer ydelsen. Der er anvendt fglgende
takster pr. time:

* Sygeplejen: Kr. 605
* Hjemmeplejen: Kr. 445

Det antages, at timetaksterne indeholder omkostninger i forbindelse med at udfgre ydelsen, bl.a.
dokumentation, kgrsel, drift, forsikring af bil, vedligehold m.m. Dog fortzeller medarbejdere i
praksis, at der angives en "hvid tid”, der angiver transporttiden fra én borger til den naeste. Det
antages derfor, at der ved hvert besgg indgar to minutter til transport — bade i beregninger i
eksisterende praksis og ved implementering af TIM. Der er mulighed for at angive transport
angivet som “kgrsel”, herunder tid til kgrsel samt en takst pr. km., hvis det vurderes relevant. |
denne businesscase antages det, at der ikke er yderligere omkostninger i forbindelse med at kgre i
bil (takst til km. er derfor sat til 0).

Det antages, at medicinhandteringen kan gennemfgres i tre scenarier:

1. Sygeplejen dispenserer medicin, hjemmeplejen administrerer medicin (SPL, HPL)
2. Hjemmeplejen bade dispenserer og administrerer medicin (HPL, HPL)
3. Sygeplejen bade dispenserer og administrerer medicin (SPL, SPL)

"/Endringer” angiver omkostninger, der er forbundet med, at borgerens medicin andrer 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.

Ved implementering af TIM hos en borger, er det relevant at vurdere tid til opstart af TIM, da det
kan vaere en variabel faktor afhangig af borgerens behov. Opstart af TIM er derfor angivet som tid
for 4 uger med en takst pr. time (syge- eller hjemmeplejens opgave).

| de efterfglgende eksempler antages det, at det er den samme jobkategori (syge- eller
hjemmeplejen), som varetager henholdsvis dispensering og administration i bade eksisterende
praksis og ved implementering af TIM.

@KONOMISK BEREGNING — SAMLET GRUPPE

Indledningsvist praesenteres en gkonomisk analyse af borgere, som indgar i nuvaerende projekt.
Data er indhentet via interviews med hjemmeplejen, hvor de har vurderet antallet af besgg efter,
at TIM er implementeret.
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Projektet inkluderer pa nuvaerende tidspunkt 16 borgere. Fglgende omkostninger og antagelser er

taget med i beregningen for 4 uger:
*  Ombkostninger til TIM:
o Kr. 2200 pr. enhed/maned

o Duvs. kr. 2019,67 pr. enhed/4 uger (baseret pa 30.5 dage/mdr.)

* Opstart af TIM antages til 75 min./borger

FOR Af tabel 1 tyder det p3, at der, hos de inkluderede borgere,
- ':'N' i som anvender TIM pa nuvarende tidspunkt, ikke er et
DISP. 15
ADM. 4676 gkonomisk potentiale — beregnet pa den samlede gruppe af
IALT 5291 borgere. Beregningen er udarbejdet pa et generelt niveau,
D s hvor der ikke er taget hensyn til den enkelte borgers behov
EFTER for opstart af TIM m.m.
MIN. KR.

DISP. 155
ADM. 3220
IALT 3375
OMK. 25.031,25
+TIM 32.314,75
+ OPSTART TIM 8.900,00
I ALT OMK. 66.246,00

Tabel 1: Beregning af potentialet for
den samlede gruppe af borgere, der
indgdr i projektet.

| diagrammet, figur 7, fremgar det, at alle
borgerne reduceres i dispensering, men ikke i
administration. Flere af borgerne (37,5%)
reduceres i tid til dispensering og reduceres helt
i antallet af minutter til administration. En
borger reduceres i minutter til administration
(ID 10).

Derudover er det vaesentligt at papege, at

ID 04, 05, 08, 12, 13 og 14 reduceres helt i
minutter til administration, og samtlige
borgere er reduceret i dispensering til 9
minutter pr. 4 uge.

Den 16. januar 2020

o0 FOR (blad og orange) & EFTER (gra og gul)
600
500
400
300
200

100

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

DISP m ADM DISP = ADM

Figur 7: Diagram, der illustrerer minutter til
medicinhdndtering for og efter i forbindelse med
implementering af TIM hos borgere i projektet
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@KONOMISK BEREGNING — EKSEMPLER PA INDIVIDNIVEAU
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 indgar i projektet. Eksemplerne er

valgt med henblik pa at belyse, hvilke parametre, som har betydning for en gkonomisk gevinst.

I nedenstaende tabel 2 illustreres omkostninger for levering af ydelsen medicinhandtering ved

eksisterende praksis sammenlignet med implementering af TIM. Som tidligere naevnt, sa er der en

transporttid fra én borger til den naeste. Det antages, at tid til transport er 2 min. pr. besgg.

OMKOSTNINGER F@R & EFTER FOR 4 UGER
FOR EFTER
- YDELSE K@RSEL | ALT YDELSE K@RSEL | ALT Jrtntns
05 1542,68 830,67 2373,35 66,76 0 66,76 2306,59
10 4657,68 830,67 5488,35 3597,08 830,67 4427,75 1060,6
13 2788,68 830,67 3619,35 66,76 0 66,76 3552,59
16 445 29,67 474,67 66,76 0 66,76 407,91

Tabel 2: En repraesentativ gruppe, der bidrager til at belyse relevante parametre, der kan bidrage til skonomisk gevinst ved
implementering af TIM

| kolonnen med angivelse af forskel i omkostninger ved ydelsen medicinhandtering fremgar det, at

i to af eksemplerne er der et potentiale, allerede ved md. 1 eller efter md. 1, ved implementering

af TIM. Omkostningerne i forbindelse med TIM er angivet i tabel 3 nedenfor.

OMKOSTNINGER VED OPSTART AF TIM

Den 16. januar 2020

Opstart af TIM Kr. 556,25 Pr. borger
TIM Kr. 2019,67 Pr. enhed
Korsel Kr. 29,66 Opstart af TIM v/ 2 besgg @ 2 min./4 uger
| alt omk. md. 1 Kr. 2605,58 Pr. borger md. 1
| alt omk. fra md. 2 Kr. 2019,67 Pr. borger fra md. 2
Tabel 3: Omkostninger for TIM i forbindelse med opstart hos den enkelte borger.
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| det fglgende praesenteres en naermere beregning af de enkelte eksempler af ovenstaende
borgere med beskrivelser og antagelser samt en delkonklusion. Der illustreres to eksempler, de
resterende eksempler er i bilag 2.

ID 05
Hr. Pedersen modtager ydelsen medicinhdndtering som D05 FOR EFTER
dispensering og administration. | eksisterende praksis modtog han
fglgende ydelser over 4 uger: YDELSER MD 1 MD 2 MD 3
- 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 Kgrsel 830,67, 29,66 0 14,83
er estimeret af ”“planlaegger”. Denne tid er afsat til transport fra /Endringer 0 0 0 0
borger til borger. Hos hr. Pedersen er denne tid afsat til 2 minutter. TIM 0 2019,67 2019,67 2019,67
"Zndringer” i medicin er desvaerre ikke tilgeengelige, da data Qiartal i g 230,25 g L
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 - Transport (kgrsel) angives til 2 minutter ved hvert besgg (ydelse +
8. uge til opfglgning, forebyggelse, tidlig opsporing med fokus pa opstart)
faglig kvalitet relateret til medicinhandtering (beregning, md. 3). - Opstart af TIM er angivet til 75 minutter ved 2 besgg i maned 1
Det antages, at der er afsat 2 minutter til transport fra borger til -1 méned 3 modtager borgeren ét besgg & 10 min. (hver 8. uge)
borger. Denne tid er medregnet som en selvstandig variabel, som
derfor kan medtages eller fiernes i beregningen af det gkonomiske Konklusionen er, at der alt andet lige er et gkonomisk potentiale fra
potentiale. Det antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt 75 maned 2, inklusiv ét besgg hver anden maned med fokus pd faglighed,
minutter til opstart. Det antages, at opstart sker ved 2 besgg i de der kan gge kvaliteten (angivet i maned 3).
fgrste 4 uger.
ID 10
Hr. Jgrgensen modtager ydelsen medicinhdandtering som dispensering ID 10 FOR EFTER
og administration. | eksisterende praksis modtog han fglgende ydelser YDELSER MD 1 MD 2 MD 3
over 4 uger: o ) . ) ) DISP 296,68 66,76 66,76 66,76
- Dlsp?nvserln.g X2440 m|nu'tter, i a.1It 80 m.|nutter (Hj.emmeplejen) ADM 4361 353032 3530,32 3530,32
- Administration X 2 pr. dag a 21 minutter, i alt 588 minutter pa 4 uger
- . P 4 o . Kersel 830,67 830,67 830,67 830,67
| eksisterende praksis er der en “hvid tid” angivet pa kgrelisten, som er .
. ” ” . . . Zndringer 0 0 0 0|
estimeret af “planlagger”. Denne tid er afsat til transport fra borger til
borger. Hos hr. Jgrgensen er denne tid afsat til 2 minutter. 1M 0 2019,67 2019,67 2019,67
Opstart af TIM 0 445 0 0
“fEndringer” i medicin er desvaerre ikke tilgaengelige, da data ikkekan IALT 5488,35 6892,42 6447,42 6447,42
traekkes i systemerne. POTENTIEL GEVINST -1404,07 -959,07 -959,07
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. Antagelser:
Dispensering reduceres til en antagelse om, at der er 9 minutter pr. 4. - Transport (kgrsel) angives til 2 minutter ved hvert besgg (ydelse +
uge til dokumentation, receptfornyelse, status pa data m.m. opstart)
Idet hr. Jgrgensen “kun” er reduceret i antallet af minutter pr. besgg, er - Opstart af TIM er angivet til 60 minutter, da borgeren fortsat
der fortsat den samme transport ved anvendelse af TIM sammenlignet modtager samme antal bespg sammenlignet med eksisterende praksis
med eksisterende praksis. En mulig arsag til, at besgg ikke kan
reduceres, kan veere “sidedoseringer” i form af bl.a. injektion, Konklusionen er, at der alt andet lige ikke er et gkonomisk potentiale.
gjendraber, salve m.m. Det antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt Det tyder derfor pa, at en reduktion i "kun” antallet af minutter ikke har
75 minutter til opstart af TIM. tilstraekkelig indflydelse pa en potentiel gevinst.
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@KONOMISK BEREGNING — POTENTIELLE BORGERE
Potentielle borgere er identificeret af faglige medarbejdere inden for henholdsvis hjemmeplejen

og sygeplejen. Der er foretaget en faglig vurdering pa udvalgte borgere, som kan have gavn af at
anvende TIM, samt en vurdering af en evt. reduktion af tid/besgg. Data ma derfor tages med
forbehold og kan vise en tendens til et potentiale pa et fagligt, estimeret grundlag. Tabel 4 viser
potentielle borgere, der er vurderet relevante til at anvende TIM. Tabellen illustrerer antallet af
minutter ved medicinhandtering i eksisterende praksis sammenlignet med antallet af minutter ved
implementering af TIM fordelt pa henholdsvis dispensering og administration. Udfgrer angiver, om
det er hjemmeplejen (HPL) eller sygeplejen (SPL), der varetager ydelsen dispensering og/eller
medicinhandtering. Klinik angiver, at dispensering varetages af en sygeplejeklinik.

4 uger FOR EFTER UDF@RER

YDELSE (MIN.) DISP ADM DISP ADM DISP ADM
ID 20 45 15 + 504 9 80/60* Klinik HPL
ID 21 30 644 9 280/140* HPL HPL

Tabel 4: Potentielle borgere, der er vurderet relevante til at fG gavn af at anvende TIM. *Antagelse: lllustrerer, at borger ID 20
modtager 80 minutter i mdned 1 og 2, 60 minutter i mdned 3. Borger ID 21 modtager 280 minutter i mdned 1 og 2, 140 minutter i
madned 3.

I nedenstaende eksempler er der formuleret en beskrivelse af ydelser og antagelser samt en
beregning, som sammenligner eksisterende praksis med en estimeret vurdering af et potentiale
ved implementering af TIM.

ID 20
Hr. Markussen modtager ydelsen medicinhdndtering 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 hjzelp ved hjemmeplejen. | eksisterende praksis modtog han
fglgende ydelser over 4 uger: DIsP 453,76 66,76 66,76 66,76
- Dispensering X 1 4 45 minutter (Sygeplejeklinik) ADM 3889,24 593,32 593,32 534,00
- Administration X 1 @ 15 minutter til udlevering af medicin Kegrsel 830,67 118,67 118,67 89,00
(Sygeplejeklinik) | ( tejen) /Endringer 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 M 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 Hjemmeplejen. Hos hr. Markussen er denne tid afsat til 2 1 ALT 5173,67 3354,6 2798,42 2709,43|
minutter. e PP
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 sveer grad, til opfglgning, forebyggelse, tidlig opsporing opstart)
med fokus pa faglig kvalitet relateret til medicinhandtering (beregning, - Opstart af TIM er angivet til 75 minutter

md. 1 og 2). Besgg reduceres til 6 besgg pr. médned 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.

-1 méaned 1 og 2 modtager borgeren 8 besgg a 10 min.
-1 maned 3 reduceres antallet af besgg til 6 besgg 4 10 min.

Denne tid er medregnet som en selvstaendig variabel, som derfor kan Konklusionen er, at der alt andet lige er et gkonomisk potentiale fra dag
medtages eller fiernes i beregningen af det gkonomiske potentiale. Det 1, inklusiv flere besgg hver maned med fokus pa faglighed, der kan gge
antages, at der i de fgrste 4 uger er anvendt 75 minutter til opstart af kvaliteten. Det kan derfor tyde pa, at en parameter som at reducere
TIM. “&Endringer” i medicin er desvaerre ikke tilgeengelige, da data besgg har en vasentlig betydning for en potentiel gevinst.

ikkekan traekkes i systemerne.
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ID 21
Fru. Jensen er diagnosticeret med parkinson. Hun modtager ydelsen
medicinhdndtering som dispensering og administration. | eksisterende ke FOR EFTER
praksis modtog hun fglgende ydelser over 4 uger: YDELSER MD 1 MD 2 MD 3
- Dispensering X 2 4 30 minutter, i alt 60 minutter p3 4 uger DISP 445,00 66,76 66,76 66,76
(Hiemmeplejen) 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 Hlemmeplejen. Hos fru. Jensen er denne tid afsat til 2 minutter. Opstart af TIM o 556,25 0 0
Detkantages, at frfu. Je;\sen modtager 6 bes:g dagligt, idet hun har 1ALT 7713,32 5550,03 2993,78 3540,08
parkinson og derfor skal have sin medicin pa bestemte tidspunkter.
Ved implementering af TIM er fru. Jensen blevet delvis selvhjulpen, og LASLLEUL (20w :
besggene er reduceret til ét besgg pr. dag i 5 min. (antagelse).
Besggene reduceres til ét besgg med fokus pa kvalitet, sa Antagelser:

medarbejderne fortsat kan observere og igangsaette tiltag efter behov.
Det antages, at der er 9 minutter pr. 4. uge til dokumentation,
receptfornyelse, status pa data m.m.

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.

"/Endringer” i medicin er desvaerre ikke tilgaengelige, da data ikkekan
traekkes i systemerne.

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

- Opstart af TIM er angivet til 75 minutter

-1 maned 1 og 2 modtager borgeren 2 besgg hver dag 4 5 min.
- I maned 3 reduceres antallet af besgg til 1 besgg @ 5 min.

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

OMKOSTNINGSEFFEKTIVITET - ESTIMERET

Omkostningseffektiviteten, der illustreres i figur 8, afspejler den omkostning, som reduceres ved
implementering af TIM. Dvs. datapunkterne viser forskellen i minutter og tilhgrende omkostninger
til ydelsen medicinhandtering (uden kgrsel). Den rgde linje afspejler omkostning for TIM (uden
opstart af TIM). Datapunkter over den rgde linje illustrerer derfor en positiv gevinst — antal
minutter og tilhgrende ydelsesomkostning er hgjere end omkostning ved TIM (ID 13, 20 og 21). Da
disse datapunkter er uden kgrsel, sa er der en forskel fra eksemplerne (side 17 og bilag 2), hvor
fire borgere viser tendens til et gevinstpotentiale.

Den bla tendenslinje viser et skaeringspunkt
ved en omkostningseffektivitet geeldende for
hjemmeplejen pa antal minutter, som skal
reduceres for, at det kan betale sig at

investere i TIM og derved opna en positiv

gevinst: Afbildningsomrade

Ydelsesom kostninger (kr.)

e 272 minutter i hiemmeplejen

For sygeplejen er denne beregnet ud fra

Minutter

samme model (orange tendenslinje) til: _ _ N
Figur 8: Omkostningseffektivitet for de udvalgte borgere, der er

e 200 minutter i sygeplejen preesenteret i de ovenstdende eksempler — bdde borgere i
projektet og potentielle borgere

Der tages forbehold for resultaterne, da data er genereret ved et fagligt sken for reduktion af
minutter i forbindelse med en implementering af TIM.
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KVALITET OG @KONOMI

| dataindsamlingen understregede ledere og medarbejdere, som tidligere naevnt, at kvalitet er en
afggrende faktor for, at potentialet i TIM kan opnas, hvilket kom til blev naevnt i fglgende citat:
“TIM vil helt klart bidrage til kvalitet. Vigtigt i forhold til implementering”. Derfor bgr bade kvalitet
og gkonomi indga i en vurdering af, om TIM har et potentiale hos den enkelte borger. | en
vurdering, hvor kvalitet kombinerer en gkonomisk beregning kan fglgende “"formel” belyses ved en

implementering af TIM:

KVALITET (SCORING) @KONOMI (BEREGNINGSMODEL) POTENTIALET
Sikkerhed + Besgg (dispensering og I

Tryghed administration) —
Selvstaendighed/uafhangighed Zndringer (tid og evt. kgrsel)

Ligning 1: Forslag til, hvordan potentialet i form af kvalitet og gkonomisk gevinst kan realiseres ved en systematisk opfalgning

Potentialet vurderes fgr og efter, hvor eksisterende praksis sammenlignes med anvendelse af TIM
ved medicinhandtering hos den enkelte borger.

De parametre, som har betydning for en gkonomisk gevinst, er bl.a. antallet af bespg samt besgg i
forbindelse med andringer i borgerens medicin. Medarbejderne udtalte: “£ndringer i medicin er

meget dyre”.

Y$o0 0
J )/,r
J )
- 4
V"
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KONKLUSION

Konklusionen er, at hvis ovenstaende forudsaetninger alt andet lige opfyldes, sa har TIM et
potentiale — bade i henhold til gkonomi og kvalitet. Det kan konkluderes, at fglgende parametre
alt andet lige tyder pa at have betydning for et gkonomisk potentiale med et samtidigt fokus pa
kvalitet:

* Antallet af besgg

» /Andringer i medicin i form af “éngangsydelse” eller "akut besgg”

o Kan ikke treekkes i systemet pa nuvaerende tidspunkt
* Transporttid ved aendringer hos borgere, der fx bor i landomrader

Ydermere kan det konkluderes, at for at opna et gkonomisk potentiale, sa tyder det p3, at antallet
af bes@g skal reduceres — der er ikke indikation pa et potentiale i at reducere minutter. Ligeledes
tyder det p3, at eendringer i medicin har hgje omkostninger, da der er ekstra besgg til
dispensering. Herunder kan det tyde p3, at afstanden har en betydning, da der gar tid til transport
til borger. Kgrsel er en del af timelgnnen, men det kan overvejes, om tiden til transport skal
synligggres relateret til, at denne tid gar fra gvrige opgaver (omfordeling af ressourcer).

Det kan indikere, at malgruppen er bredere end antaget i projektet. Sygeplejen vurderer, at der er
et stort potentiale for at implementere TIM i en rehabiliteringstilgang som et vaerktgj pa lige fod
med gvrige hjelpemidler — TIM anvendes hos de borgere, hvor det giver mening ud fra bade et
pkonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv. Det kan derfor konkluderes, at der alt andet lige er
indikationer p3a, at TIM kan bidrage til en gevinst — bade pa kort og lang sigt — hos de borgere, hvor
faglige medarbejdere vurderer, at TIM er relevant til at gge borgerens uafhaengighed og
selvsteendighed. Screeningsvaerkstgj kan medvirke til, at TIM taenkes ind i et
rehabiliteringsperspektiv, hvor borgeren kan treenes til at anvende TIM.

Det kan overvejes, om det kan betale sig at investere i TIM med henblik pa at imgdekomme
fremtidens udfordring med rekruttering af medarbejdere til pleje- og sundhedsomradet.

Det kan ligeledes konkluderes, at der er indikationer p3, at det pa laengere sigt kan betale sig at
investere i TIM hos borgere, der er pa vej til at fa administration eller yderligere administration.
Dette skal dog undersgges naermere, og der tages her forbehold for, om der er en reel gkonomisk
gevinst.

Endvidere er konklusionen, at TIM i kombination med eksempelvis en skaermlgsning kan have
potentiale med mulighed for at realisere gevinster i form af bade kvalitet og gkonomi.
Implementering er afggrende for, at forventede gevinster realiseres. Det konkluderes derfor, at
opstart af TIM og introduktion til TIM bgr individualiseres i et paedagogisk og didaktisk perspektiv.
Resultaterne i denne afrapportering bgr undersgges naermere og valideres ved at gennemfgre en
simpel evaluering for at bekraefte/afkraefte antagelserne med henblik pa at vurdere, hvilke
vaerdier, som kan realiseres i praksis.
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ANBEFALINGER — VEJLEDENDE

| forbindelse med dataindsamlingen fremkom flere anbefalinger, der er vejledende og tages i
betragtning ved en evt. investering og efterfglgende implementering af TIM. Denne gkonomiske
evaluering bygger, som tidligere naevnt, pa faglige vurderinger, antagelser og forudsatninger. Det
kan derfor anbefales, at der udarbejdes et simpelt evalueringsdesign med henblik pa en
systematisk opfglgning, der kan kvalificere potentialet, herunder gkonomi, kvalitet, malgruppe
m.m. Denne opfglgning kan evt. gennemfgres i samarbejde med konsortium og/eller andre
kommuner.

TIL AALBORG KOMMUNE
Forudsaetningen for at opna et potentiale er en succesfuld implementering. Fglgende kan derfor
med fordel overvejes i en implementeringsplan:

e Organisering
o Varktgjer
e Model til vurdering af kvalitet og gkonomi

STRATEGY

o Screening af relevante borgere - .

o Rehabilitering

- . o STRATEGY
e Formidling til borgere og pargrende samt

medarbejdere

e Kombinere TIM med gvrige Igsninger THINKING

STRATEGY

o Fxskarmlgsning ,
STRATEGY

| forbindelse med en beslutning om en evt. investering af TIM, bgr der afklares og tages beslutning
om fglgende:
e Envydelseiforbindelse med TIM (Flex, recepter, medicin fra FMK til LMK, observation,
opfelgningspligt)
o Hvem udfgrer ydelsen?
e Aftale omkring receptfornyelse
e Aftale om at have en TIM til radighed i de enkelte omrader i forbindelse med en vurdering
af, om TIM kan implementeres hos den enkelte borger
e ErTIM et tilbud som borgeren/laegen kan sige nej til?
o ErTIM en del af tilbuddet inden for hjeelp til medicinhandtering — et hjaelpemiddel,
der tilbydes borgerne?

® FEr der mulighed for, at TIM kan fyldes op hver uge eller hver anden uge?

O Kan understgtte eksempelvis borgere:
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®  Med flere praeparater end TIM kan handtere pa nuveerende tidspunkt

(antallet af disketter)

®  Hvor der er en risiko for, at TIM brydes op (mindre medicin er tilgaengeligt)

® Hvem er ansvarlig, hvis TIM brydes op i borgerens eget hjem?

TIL KONSORTIUM

Der fremkom ligeledes vejledende anbefalinger til konsortiet. De vejledende anbefalinger er:

e /Zndringer i medicin kan aktiveres samme dag

e Udvikle en ”sikker boks” til TIM

e Fleksibilitet i forbindelse med, at borgeren kan have et midlertidigt behov

e Stille en TIM til radighed hos medarbejderne med henblik pa implementering
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BILAGSLISTE

Bilag 1: Visitation og rehabiliteringsmodel (Aalborg Kommune)

Bilag 2: Eksempler pa beregninger hos borgere i projektet, der anvender TIM
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LIFE SCIENCE INNOVATION
NORTH DENMARK

BILAG 1: VISITATION OG REHABILITERING

Felgende modeller er udarbejdet af Signe Johannesen, Aalborg Kommune, og er venligst udlant til

formalet:

Eliminere opgaven

for at

Traening, hjelpemidler og indretning

med hjaelpemidler eller

Kan borger klare opgaven selv efter en

ved tilpasning af omgivelser

Rehabiliteringsmodel

«Simple rehabiliteringsforigb

+Den enkelte j og udfarer i samarbejde med borger og evt. pargrende

+Et rehabiliteringsforlgb har en varighed pa max 6 uger. Evaluer Igbende. Er der forsat potentiale efter 6 uger, kan du forlenge.

«Afsluttes og aftales eventuel opfalgning. Afslutning pa baggrund af sygeplejefagligt skan og at borger er indforstaet med

”TIM hgrer til de mere
komplekse

opgaven.

rehabiliteringsforlgb”

* Komplekse rehabiliteringsforigh

*Nogleperson og sygeplejerske indkalder aktuelle aktgrer til

nce hvor der di og videre
forlgb for rehabilitering.
«Deltagere kan fx vaere: sygeplejersker fra distriktet, andre ngglepersoner i sygeplejen (KOL, diabetes etc.), medarbejdere fra

hjemmepleje, Myndighed eller Traning o Aktivitet.

Figur B

Bilag 1
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BILAG 2: BEREGNINGSEKSEMPLER — BORGERE | PROJEKTET

ID13

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 @ 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.

"ZEndringer” i medicin er desveerre ikke tilgeengelige, 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 fjernes 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
Kgrsel 830,67 29,66 0 14,83
Zndringer 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
POTENTIEL GEVINST

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

- I 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 p3, at en parameter som at
reducere besgg har en betydning for en potentiel gevinst.

ID 16

Fru. Nielsen modtager ydelsen medicinhandtering som. |
eksisterende praksis modtog hun fglgende ydelser over 4 uger:

- Dispensering X 2 4 60 minutter (Hjemmeplejen)

| 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. Nielsen 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 fru. Nielsen 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.
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.

ID 16 F@R EFTER

YDELSER MD 1 MD 2 MD 3
DISP 445 66,76 66,76 66,76
ADM 0 0 0 0
Kgrsel 29,67 29,66 0 0
Zndringer 0 0 0 0
TIM 0 2019,67 2019,67 2019,67
Opstart af TIM 0 556,25 0 0
I ALT 474,67, 2672,34 2086,43 2086,43|
POTENTIEL GEVINST -2197,67| -1611,76] -1611,76|
Antagelser:

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

- Opstart af TIM er angivet til 75 minutter ved 2 besgg i den fgrste
maned

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.

Bilag 2




