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Forord

N&r zeldre, svaekkede patienter udskrives fra hospitalet, er risikoen for genindlaeggelse hgj. Der har
derfor lzenge veeret et gnske om at opnd bedre og mere sammenhaengende patientforlgb for denne
gruppe patienter. Et nyere kontrolleret randomiseret studie fra Glostrup har peget p3, at tilbud om
opfalgende hjemmebesgg til denne patientgruppe reducerer antallet af genindlaeggelser, og at inter-
ventionen er omkostningsneutral med en tendens til en samfundsgkonomisk besparelse. En raekke
kommuner har pd denne baggrund iveerksat en ordning for opfalgende hjemmebesgg.

Vi gnsker med denne rapport at efterprgve disse resultater, ndr ordningen implementeres i drift et
andet sted i landet, og i den forbindelse seetter vi fokus pd de kommunalgkonomiske konsekvenser.

Rapporten er en del af en stgrre omkostningsanalyse, der har som mal at evaluere opfglgende hjem-
mebesggsordninger i ti kommuner, der er samlet i fem analyseenheder. I denne delrapport analyseres
den ordning, der er ivaerksat i Fredericia Kommune. Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har allerede udgivet
en tilsvarende rapport i Region Midtjyllands Vestklynge, og i Igbet af 2012 fglges rapporten af tilsva-
rende analyser for de gvrige analyseenheder.

Tak til distriktsleder Yvonne Lyngby, IT-koordinator Bodil Marie Grgn, systemadministrator Ulla Skibdal
Schwartz, Bente Borregaard Knudsen, rehabiliteringschef Anne-Mette Dalgaard, gkonomisk konsulent
Anja Nymann og gkonomisk konsulent Ulla Larsen i Fredericia Kommune, som har bidraget med data
samt information til rapporten. Ligeledes tak til de personer, der har vaeret repreesenteret i styregrup-
pen og givet konstruktivt feedback under hele projektet.

Undersggelsen er finansieret af Kommunernes Landsforening. Undertegnede har stdet for den interne
kvalitetssikring af rapporten.

Jes Spgaard
Direktor, professor
Dansk Sundhedsinstitut
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Resumé

I denne rapport evalueres en ordning i Fredericia Kommune, hvor man tilbyder opfglgende hjemmebe-
sgg til svaekkede, nyligt udskrevne patienter efter endt hospitalsindlaeggelse. I rapporten belyses ude-
lukkende de omkostninger og konsekvenser, der er forbundet med at indfgre opfalgende hjemmebe-
sggsordningen. Naervaerende rapport vil ogsd indgd i en samlet rapport, som evaluerer de samfunds-
gkonomiske konsekvenser af opfalgende hjemmebesggsordninger i fem udvalgte analyseenheder:
Fredericia, Aalborg, Kgbenhavn, Faxe samt Region Midtjyllands Vestklynge.

Rapporten bygger pa et studie af en opfglgende hjemmebesggsordning, som blev forestdet af Frederi-
cia Kommune. Studiet blev designet, sdledes at selve identifikationen af patienter, som tilhgrte under-
sggelsens mélgruppe, samt placering af disse i henholdsvis interventions- og kontrolgruppen, foregik i
den kommunale visitation. Borgere blev placeret i de to grupper afhaengig af placeringen af deres
bopzel. Borgere, der blev placeret i interventionsgruppen, kunne modtage op til tre opfalgende hjem-
mebesgg af hjemmesygeplejerske og egen praktiserende laege. Kun ved fgrste hjemmebesgg var der
krav om, at bade leege og sygeplejerske skulle deltage, og at konsultationen skulle foregd i borgerens
hjem. Det var dog ikke alle borgere i interventionsgruppen, der modtog et fgrste opfglgende besgg.
P& trods af manglende besgg indgik borgerne i undersggelsen, da den blev foretaget ud fra princippet
om intention-to-treat®.

Studiet strakte sig over perioden fra januar 2009 til oktober 2011. Der indgik i alt 215 borgere, hvoraf
118 blev placeret i undersggelsens interventionsgruppe og 97 i kontrolgruppen. Grupperne var ved
inklusionen sammenlignelige pd afggrende parametre sdsom diagnose ved inklusionsindlaeggelsen,
antal indlaeggelser/indlaeggelsesdage et halvt dr op til inklusion og kgn. Grupperne var dog statistisk
signifikant forskellige, hvad angdr aldersfordeling. Eftersom datamaterialet indeholder fa observatio-
ner, vurderes det ikke muligt initialt at korrigere for forskellen i alder. Forskellen i aldersfordelingen
mellem grupperne bliver i stedet diskuteret og analyseret.

Ved sammenligningen af omkostningerne i opfglgningsperioden indgdr bade interventionsomkostnin-
ger i kommunen og for Sygesikringen samt borgernes gvrige sundhedsmaessige omkostninger i de 26
uger — herunder hospitalsbehandling, forbrug af sygesikringsydelser samt udvalgte kommunale ydel-
ser. Borgernes medicinforbrug er udeladt af omkostningsanalysen, da denne information endnu ikke er
tilgeengelig for den periode, som undersggelsen strakte sig over.

Undersggelsens hovedresultater sammenfattes i nedenstdende tabel. Den samlede opggrelse viser, at
de borgere, som er en del af opfalgende hjemmebesggsordningen, i opfaglgningsperioden gennemsnit-
ligt havde et forbrug af sundheds- og plejemaessige ydelser pr. borger, der var 14.734 kr. lavere end
det tilsvarende forbrug blandt lignende borgere, som ikke var en del af ordningen. Forskellen er dog
ikke statistisk signifikant. Besparelsen skyldes bdde en reduktion af omkostninger til sygehusbehand-
ling og kommunale ydelser, men ingen af disse besparelser er statistisk signifikante.

Omkostningsanalysen af opfglgende hjemmebesgg i Fredericia Kommune viser sdledes det samme
resultat som andre, tilsvarende undersggelser, der peger pd, at en ordning for opfglgende hjemmebe-
sgg til svaekkede borgere giver en tendens til en samfundsgkonomisk besparelse (1, 2). Resultaterne
fra Fredericia skal fortolkes forsigtigt, da der er meget stor variation i borgernes forbrug og dermed

! "Intention-to-treat’ princippet betyder, at effekten af opfglgende hjemmebesgg méles pé alle borgere, der indgér i ordningen
for opfglgende hjemmebesgg og ikke kun dem, hvor besgget faktisk gennemfares. Sdledes bestemmes effekten af at indfgre
opfalgende hjemmebesggsordningen — og ikke effekten af, om hjemmebesgget faktisk gennemfgres.
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omkostninger. Dette sammenholdt med forholdsvis sma stikprgver gar, at vi ikke kan afvise, at de
fundne besparelser kan skyldes tilfaeldige udsving i omkostningsdata. Derudover var grupperne ikke
helt sammenlignelige i baseline, hvad angar aldersfordelingen, men en analyse af betydningen af alder
viser, at variablen ikke havde statistisk signifikant betydning for omkostningerne til sundhedsvaesenet.

Tabel: Samlede omkostninger — gennemsnit pr. borger i kr. for en periode pd 26 uger efter inklusion i
projektet

Intervention Kontrol Meromk. pr. interventionspatient
(n=118) (n=97) (95 % konfidensinterval)?

Omkostninger til hjemmebesgg i kom- 288 kr. - 288 kr.
munen
Omkostning til sygehusbehandling 43.928 kr. 53.660 kr. -9.732 kr.

(-33.894 kr.; 14.439 kr.)
Omkostninger til sygesikringsydelser 2.604 kr. 2.509 kr. 95 kr.
(herunder ogsa hjemmebesgg) (-586 kr.; 777 kr.)
Ombkostninger til kommunale ydelser 86.769 kr. 92.154 kr. -5.385 kr.

(-31.631 kr.; 20.861 kr.)
Total 133.589 kr. 148.323 kr. -14.734 kr.

(-53.515 kr.; 24.047 kr.)

195 % konfidensinterval baseret pd 10.000 bootstrap samples. Se bilag 4 for en fordeling af de 10.000 boot-
straps.

Nedenfor fremhaeves en raekke af hovedresultaterne fra undersggelsen.

Kun 24 % modtager det fgrste opfelgende hjemmebesgg

Gennemfgrelsesprocenten for de opfglgende besgg var betydeligt lavere i Fredericia Kommune end i
andre studier (1, 2). Kun 24 % af borgerne i interventionsgruppen modtog fgrste besgg, hvilket redu-
cerede effekten af ordningen betydeligt. Det er svaert ud fra den registerbaserede analyse at vurdere,
hvad der var &rsagen til den lave gennemfgrelsesprocent. Men for de f& besgg, hvor hjemmesygeple-
jersken registrerede en drsag til aflysning af fgrste besgg, blev det hyppigst angivet, at den praktise-
rede lzege enten ikke gnskede eller ikke kunne deltage i besgget.

Indlaeggelsesfrekvensen og sygehusomkostningerne reduceres ved tilbud om opfglgende
hjemmebesgg, men resultaterne er ikke statistisk signifikante

Analysen viser, at der er en tendens til, at borgerne i Fredericia Kommunes interventionsgruppe blev
indlagt feerre gange og i kortere tid end borgere i kontrolgruppen. I interventionsgruppen oplevede
borgerne gennemsnitligt 14 % feerre indlaeggelser i opfglgningsperioden end borgerne i kontrolgrup-
pen, og indlaeggelseslaengden var i gennemsnit én dag kortere pr. borger. Forskellen i indlaeggelses-
frekvensen er dog ikke statistisk signifikant.

Den mindre indlaeggelsesmaengde pévirkede forbruget af sygehusydelser. Analysen viser, at borgerne i
Fredericia Kommunes interventionsgruppe i gennemsnit havde et forbrug af sygehusydelser et halvt ar
efter inklusion i undersggelsen, der var 9.732 kr. lavere end det tilsvarende forbrug blandt kontrol-
gruppens borgere. Besparelsen pad sygehusydelser er dog ikke statistisk signifikant. Resultatet skal
derfor tolkes med forbehold, da det kan skyldes en statistisk tilfaeldighed.
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Tendens til lavere forbrug af kommunale ydelser blandt borgere, der indgar i ordningen,
men resultatet er ikke statistisk signifikant

Borgerne i interventionsgruppen havde gennemsnitligt et lavere forbrug af kommunale ydelser end
kontrolgruppens borgere. Analysen viser en gennemsnitlig besparelse pa 5.385 kr. pr. borger, som
indgik i ordningen. Forskellen i de to gruppers forbrug er dog ikke statistisk signifikant. Besparelsen
skyldtes primaert et mindre forbrug af ydelserne tilknyttet hjemmesygeplejersker og plejehjem/aflast-
ning i interventionsgruppen i de 26 ugers opfglgningsperiode. Antallet af borgere, der modtog hjem-
mesygepleje, er derimod Agjere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen (dog ikke en statistisk
signifikant forskel). Dvs. tendensen til merforbrug af hjemmesygepleje i kontrolgruppen skyldes ikke,
at flere borgere fik ydelsen, men at de borgere i kontrolgruppen, der fik disse ydelser, gennemsnitligt
fik tildelt flere timer end de tilsvarende borgere i interventionsgruppen.
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1. Introduktion

1.1 Baggrund

N&r zeldre, svaekkede patienter udskrives fra hospitalet, er risikoen for genindlaeggelse hgj. Der har
derfor lzenge veeret et gnske om at opnd bedre og mere sammenhaengende patientforlgb for denne
patientgruppe. Dette har fgrt til initiativer som geriatriske teams, udgdende sygeplejersker, kommu-
nalt ansatte udskrivningskoordinatorer, “fglge hjem”-ordninger og opfglgende hjemmebesgg, som alle
sigter mod et forbedret udskrivningsforlgb. Et centralt element i de fleste tiltag har veeret at styrke
samarbejdet mellem hospitalsafdelingen, kommunens zeldrepleje og patientens praktiserende laege.
Der er mange eksempler pd gode erfaringer med disse ordninger (3), og et nyere kontrolleret og
randomiseret studie af opfalgende hjemmebesgg i Glostrup-omradet (herefter refereres til som Glos-
trup-undersggelsen) har ogsd kunnet dokumentere en reduktion af genindlaeggelsesfrekvensen for de
udskrevne patienter (1).

Glostrup-undersggelsen var et studie, hvor seldre medicinske og geriatriske patienter blev tilbudt et
opfelgende hjemmebesg@g, der blev udfgrt i faellesskab mellem patienternes praktiserende laege og
den kommunale hjemmeplejeordning (hjemmesygeplejerske). Hospitalets rolle var at udvaelge patien-
terne og igangsaette interventionen ved at kontakte den praktiserende lzege og hjemmeplejeordnin-
gen (hjemmesygeplejerske). Sundhedsgkonomiske beregninger viste herefter, at interventionen fgrte
til en gennemsnitlig samfundsgkonomisk besparelse pa ca. 5.000 kr. pr. patient inden for de farste
seks méneder, efter interventionen fandt sted, og at interventionen var skannet omkostningsneutral
for kommunerne. Dette skyldtes primaert et fald i genindleeggelsesfrekvensen pd 23 %.

Genindlaeggelse af zeldre, sveekkede patienter er ikke kun et problem i Glostrup-omradet. Ikke overra-
skende har zeldre patienter i andre dele af landet ogsd en hgj genindlaeggelsesfrekvens. Tabel 1 ne-
denfor viser sdledes, at der i fire vestjyske kommuner i ét 3r gennemsnitligt var en genindlaeggelses-
frekvens? pd 31,5 % blandt borgere, som var 78 ar eller zldre.

Tabel 1: Indlaeggelse pd medicinsk afdeling i Hospitalsenheden Vest for patienter +78 8r (1. januar
2007-31. december 2007)

Indlaeggelser Genindlaeggelser
Kommune Antal Antal Procent
Herning 1.187 388 33 %
Holstebro 809 281 35%
Ringkgbing-Skjern 933 255 27 %
Struer 294 90 31%

Kilde: Data stillet til rédighed af Hospitalsenheden Vest i Region Midtjylland.

Idet problemet med genindlaeggelser af seldre, sveekkede borgere er et udbredt feenomen, har flere
kommuner implementeret opfglgende hjemmebesgg efter Glostrup-modellen. DSI har kendskab til
folgende kommuner, som har implementeret opfalgende hjemmebesgg enten permanent eller som et
pilotprojekt: Ringkgbing-Skjern, Holstebro, Herning, Struer, Lemvig, Ikast-Brande, Fredericia, Aalborg,

2 Genindlaeggelser er her defineret ved, at patienten har vaeret genindlagt p& samme afdeling inden for samme &r. Samtlige
patienter indgdr i opggrelsen, dvs. opggrelsen er uafhaengig af indlaeggelsesleengden. Derudover fglges patienterne ikke i sam-
me tidsinterval, da opfglgningsperioden bestemmes af udskrivelsestidspunktet. Dvs. hvis udskrivelsen fandt sted 1. januar 2007,
har man fulgt patienten i 12 maneder. Hvis udskrivelsen derimod fandt sted den 31. december 2007, har man ingen data for
patientens genindlaeggelsesfrekvens, da opggrelsen kun er for 2007. Genindlaeggelsesfrekvensen i Tabel 1 kan sdledes ikke
sammenlignes direkte med Glostrup-undersggelsen, hvor patienterne blev fulgt i preecis seks maneder.
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Kabenhavn, Faxe, Silkeborg, Viborg, Skive, Favrskov og Skanderborg. Kommunerne i Aarhus, Randers,
Norddjurs og Syddjurs er i gang med at planlaegge lignende ordninger. I maj 2011 udgav DSI en om-
kostningsanalyse pd baggrund af kommunerne i Region Midtjyllands Vestklynges erfaringer med op-
falgende hjemmebes@g (2). Rapporten viste, at ordningen giver en tendens til faerre indlaeggelser, og
at der et halvt &r efter indfgrelsen sas en statistisk signifikant kommunal og samfundsgkonomisk be-
sparelse ved at inkludere patienterne i ordningen. Besparelsen beroede primeert pa et fald i forbruget
af kommunale ydelser.

I denne rapport gennemfgres en omkostningsanalyse af opfalgende hjemmebesgg i Fredericia Kom-
mune. Der vil blive udarbejdet tilsvarende rapporter for kommunerne Aalborg, Kgbenhavn og Faxe.

1.2 Formdl og afgraensning

Formadlet med omkostningsanalysen er at estimere omkostninger ved og konsekvenser af opfglgende
hjemmebesgg i en konkret kommune. For det fgrste skal analysen vise, hvad der sker, ndr man flytter
ordningen fra Glostrup til Fredericia Kommune. Derudover giver analysen stgrre indsigt i den betyd-
ning, opfelgende hjemmebesgg har for de kommunale omkostninger. Sdledes har man i Glostrup-
undersggelsen ikke inkluderet udgifter til kommunale ydelser i de gkonomiske analyser, da datagrund-
laget var for spinkelt.

Hovedformélet med analysen er at besvare nedenstdende spgrgsmal:

¢ Er der en besparelse ved opfglgende hjemmebesgg til seldre patienter i det samlede sundheds-
vaesen inklusiv kommunens omkostninger til pleje og gvrig bistand?

I omkostningsanalysen afgraenses populationen til borgere, der efter hospitalsindlaeggelse vurderes at
have behov for hjemmehjzelp, -pleje eller -sygepleje samt opfylder nogle opstillede fleksible kriterier.
Patientmaterialet afviger fra Glostrup-undersggelsen, hvor der var sat en aldersgraense pa 78 ar, og
der kun blev inkluderet medicinske og geriatriske patienter i analysen. Dette vil hgjst sandsynlig have
betydning for resultaterne. Afgraensningen af populationen er naermere beskrevet i kapitel 2 (afsnit
2.1.1).

Omkostningsanalysen baserer sig pd en implementering af opfalgende hjemmebesgg i Fredericia
Kommune. Denne implementeringsproces er en forudszetning for, men ikke en del af denne rapport.
Rapporten har dermed alene fokus pd méling af effekt og omkostninger ved opfglgende hjemmebesgg
og indeholder ikke en analyse af implementeringsprocessen.

I indevaerende rapport ses der bort fra medicinomkostninger. Det skyldes, at medicindata endnu ikke
er tilgaengelige for den periode, analysen Igber over.

1.3 Projektdeltagere

I denne rapport analyseres opfglgende hjemmebesggsordningen i Fredericia Kommune. Samtlige bor-
gere, der indgdr i undersggelsen, er sdledes bosiddende i Fredericia Kommune og er tilknyttet den
lokale visitation. Fredericia Kommune har til projektet haft en styregruppe bestdende af direktgr Hele-
ne Baekmark, pleje- og sundhedschef Lone V. Rasmussen, rehabiliteringschef Louise Thule Christen-
sen, plejechef Georg Thomsen, leder af visitationen Hanne Rasmussen, TR Anita Rasmussen, TR Anne
Grethe Bruun, TR Dorte Berthelsen, TR Annette Johansen og kommunikationsmedarbejder Britta Hal-
lin.
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2. Metode

I dette kapitel preesenteres undersggelsens design, metoder der blev benyttet til dataindsamlingen,
samt den sundhedsgkonomiske metode der er anvendt i omkostningsanalysen.

2.1 Forsggsdesign

Undersggelsen bestod af et interventionsstudie, hvor borgere blev valgt til at deltage i enten en inter-
ventions- eller kontrolgruppe, og hvor data blev indsamlet ved registreringsskemaer, udtraek fra natio-
nale registre og det kommunale omsorgssystem samt ved telefoninterview.

Processen for interventionen foregik i fire trin, jf. Figur 1. De to fgrste trin var henholdsvis patientiden-
tifikationen og patientudvaelgelsen, som begge foregik i den kommunale visitation. Her havde kom-
munale visitatorer ansvaret for at identificere borgere, som var blevet udskrevet fra sygehuset, og
som faldt inden for malgruppen for interventionen. Hvis patienten var inden for malgruppen, blev
vedkommende ud fra sit bopaelstilhgrsforhold udvalgt til at indgd enten i interventions- eller kontrol-

gruppen.

Herefter overtog hjemmesygeplejen sagen og kontaktede bdde borgeren og dennes praktiserende
lzege med henblik pd at arrangere det farste opfalgende hjemmebesgg. Hvis det viste sig, at laegen
ikke udfgrte opfglgende hjemmebesgg, borgeren afviste deltagelse, eller besgget ikke kunne gennem-
fores af praktiske drsager, indgik borgeren stadig i undersggelsen, da undersggelsen foretages efter
princippet om intention-to-treat. Princippet betyder, at effekten af opfelgende hjemmebesgg males pa
alle, der har faet tilbudt besggene og ikke kun dem, hvor besgget gennemfares.

Det fjerde trin var gennemfgrelse af besgget (interventionen), hvor en hjemmesygeplejerske og den
praktiserende laege deltog. Herudover kunne der aftales et nyt bes@g (op til tre besgg i alt) mellem

lzegen, hjemmesygeplejersken og borgeren. Ved andet og tredje besgg var det ikke obligatorisk for

béde laege og sygeplejerske at deltage, og besgget kunne ogsa foregd i laegepraksis.

For borgeren i kontrolgruppen foregik udskrivelse, opfglgning samt kontakt til praktiserende lzege og
hjemmesygeplejerske uaendret i forhold til de ssedvanlige udskrivelses- og opfglgningsrutiner.
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Figur 1. Proces for opfoalgende hjemmebesgg i Fredericia Kommune
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2.1.1 Patientidentifikation

Den kommunale visitation gennemgik pé alle hverdage i perioden 1. juni 2009 til 21. april 2011 hen-
vendelser fra sygehuse for at identificere borgere, der tilhgrte malgruppen for opfelgende hjemmebe-
s@g. Det udskrivende personale pa sygehuset formidlede via edifact, forlgbsplan eller telefon/fax til
kommunen, at en zeldre, alvorligt syg patient eller en patient med et kompliceret patientforigb blev
udskrevet, og at der kunne vaere behov for koordineret opfglgning efter udskrivelsen.

En borger tilhgrte mélgruppen for opfalgende hjemmebesgg, hvis vedkommende opfyldte en raekke
kriterier. Inklusionskriterierne byggede dels pd nogle objektive kriterier og dels pd en konkret, men
subjektiv sundhedsfaglig vurdering p& baggrund af nogle fleksible kriterier. Dette er en afvigelse i for-
hold til Glostrup-undersggelsen, hvor der ikke var fleksible inklusionskriterier.

De objektive kriterier listes i Tabel 2. Ifglge de objektive kriterier var ordningen i Fredericia rettet mod
borgere, som blev udskrevet via visitationen med brug for kommunal hjeelp og pleje, og som ikke
havde en terminal erklzering. Modsat Glostrup-undersggelsen blev der i Fredericia Kommune sdledes
ikke stillet krav til borgerens alder, om de havde planlagte genindlaeggelser, eller hvilken afdelingstype
de var blevet udskrevet fra. I Glostrup-undersggelsen indgik sdledes kun borgere, der var blevet ud-
skrevet fra medicinske og geriatriske afdelinger, og som var fyldt 78 &r — og der blev set bort fra bor-
gere med demens, sprogproblemer, eller som havde veeret indlagt mindre end to dggn. Der er sdledes
en raekke forskelle i patientmaterialet i Fredericia Kommune i forhold til Glostrup-undersggelsen, som
hgjst sandsynligt vil pdvirke resultaterne. Inklusionen af borgere med planlagte genindlaeggelser, de-
mens eller sprogproblemer ventes at treekke i retning af flere sveekkede borgere i Fredericias under-
sggelse i forhold til Glostrup-undersggelsen, mens inklusionen af borgere, som har haft en kort ind-
lzeggelsesperiode, samt yngre borgere ventes at treekke i den modsatte retning. Det er sveert at for-
udsige, hvilken effekt forskelle i afdelinger, som patienterne udskrives fra, vil have pd resultaterne.

Tabel 2: Objektive inklusionskriterier

e Borgeren var bosiddende i Fredericia Kommune.
o Borgeren var udskrevet til egen bolig.
e Borgeren var udskrevet via visitationen med brug for kommunal hjzelp, pleje eller hjemmesygepleje.

e Borgeren havde ikke en terminal erklaering.

De borgere, der opfyldte samtlige af de objektive kriterier, blev af visitator vurderet med henblik p&,
om et opfglgende hjemmebesgg var relevant. Denne vurdering blev foretaget pd baggrund af en raek-
ke fleksible kriterier. De fleksible inklusionskriterier kan deles op i helbredsmaessige, organisatoriske og
sociale kriterier. Kriterierne er listet i Tabel 3.
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Tabel 3: Fleksible inklusionskriterier

Helbredsmaessige kriterier: e Borgeren havde et betydeligt funktionstab eller aendring i helbredsstatus i
forhold til perioden fgr indlaeggelsen.

e Borgeren var kronisk og alvorligt syg.
e Borgeren havde tiltagende demens.

e Borgeren modtog flere forskellige medicinpraeparater.

Organisatoriske kriterier: e Borgeren havde flere genindlzeggelser.
e Borgeren havde en lang indlaaggelsestid.

e Borgeren havde mange aftaler, der skulle koordineres.

Sociale kriterier: e Borgeren var skrgbelig og usikker.
e Borgeren havde et spinkelt eller intet netvaerk.

e Borgeren var enlig, hvor aegtefaellen nyligt var dgd.

De borgere, der opfyldte samtlige af de objektive kriterier og en betydelig del af de fleksible kriterier,
blev inkluderet i Fredericia Kommunes undersggelse. Det var en subjektiv vurdering, hvor mange flek-
sible kriterier der skulle veere opfyldt. Der kan argumenteres for, at de fleste zeldre borgere opfylder
nogle af ovennaevnte kriterier i stgrre eller mindre grad. Derfor blev der gjort en indsats for, at de
fleksible kriterier blev anvendt ensartet pa tveers af de vurderende medarbejdere, sdledes at vurderin-
gen samlet set fgrer til det gnskede resultat. Det gnskede resultat var, at omtrent 40 % af alle patien-
ter, der opfyldte de objektive kriterier, blev udvalgt til interventionen.

Det skal bemaerkes, at borgere, som indgik i undersggelsens interventionsgruppe, i opfglgningsperio-
den kunne f3 tilbudt opfglgende hjemmebesggsordningen ad flere omgange, hvis vedkommende blev
genindlagt. Men kun den fgrste gang, de bliver tilbudt ordningen, indgdr i undersggelsen. Borgere i
kontrolgruppen kunne derimod pé intet tidspunkt fa tilbudt ordningen.

2.1.2 Borgerudveelgelse

Visitatoren i Fredericia Kommune havde ansvaret for at placere borgere, som tilhgrte malgruppen, i
henholdsvis kontrol- og interventionsgruppen. Der var pé forhdnd valgt et forsggsdesign, hvor det
udnyttedes, at interventionen ikke blev implementeret p& én gang i hele kommunen. Dvs. en borger,
som boede i et omrdde, hvor interventionen endnu ikke var implementeret, blev placeret i kontrol-
gruppen. Den geografiske fastlagte opdeling af borgere var fglgende:

e Alle borgere inden for malgruppen bosiddende i distrikt 1, 2 og 3 blev placeret i interventions-
gruppen og fik tilbudt de opfglgende hjemmebesag.

e Alle borgere inden for mélgruppen bosiddende i distrikt 4,5 og 6 blev placeret i kontrolgruppen.

Efter udveelgelsen af borgere var det procedure, at visitatoren inden for otte arbejdstimer henvendte
sig til hiemmesygeplejen angdende borgere, som var i interventionsgruppen.

2.1.3 Planleegning af interventionen

Hjemmesygeplejersken tog initiativet til at planlaagge interventionen. Hiemmesygeplejersken kontak-
tede den praktiserende laege med henblik pd at aftale besgget. Besgget skulle som udgangspunkt
gennemfgres inden for fem dage efter borgerens udskrivelse. Nar aftalen med den praktiserende laege
var pd plads, kontaktede hjemmesygeplejersken borgeren telefonisk med henblik pd at tilbyde inter-
ventionen.
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Interventionen blev ikke gennemfart, hvis laegen ikke kunne eller ville deltage i det farste opfalgende
hjemmebesgg. Selvom den praktiserende leege ikke udfgrte opfalgende hjemmebesgg, borgeren ikke
gnskede besgget, eller besgget af andre arsager ikke kunne udfares, indgik borgeren stadig i interven-
tionsgruppen, da undersggelsen foretages ud fra intention-to-treat princippet. Princippet betyder, at
effekten af opfglgende hjemmebesggsordningen méles pa alle, der indgdr i ordningen — og ikke kun
dem, hvor besggene gennemfares. Sdledes méles effekten af, at opfglgende hjemmebesgg er et mu-
ligt tilbud, og ikke effekten af at hjemmebesgget gennemfares.

2.1.4 Interventionen

Ved det fgrste opfglgende hjemmebesgg deltog praktiserende laege og hjemmesygeplejerske. Besgget
foregik i borgerens eget hjem. Laegen medbragte borgerens medicinliste samt epikrisen vedrgrende
indlaeggelsen, mens sygeplejersken medbragte sygeplejerapport samt evt. medicinliste. Ved besgget
blev der foretaget en bred vurdering af borgerens situation. Besgget indeholdt fglgende: En opfglg-
ning pd indlaeggelsen i henhold til plan i epikrisen, en vurdering af borgerens behov for hjeelpemidler,
en gennemgang af borgerens medicin/medicinskab, en opfglgning pa evt. genoptraening, en opfglg-
ning pd hjemmehjzelp, en opfalgning pd hjemmesygepleje og en vurdering af kostforanstaltninger.

Det fgrste hjemmebes@g kunne suppleres med i alt to efterfglgende besgg, henholdsvis tre og otte
uger efter udskrivelse. Disse kontakter kunne vaere i form af et hjemmebesg@g eller en konsultation
hos den praktiserende laege alt afhaengig af behov, og der var ogsa fleksibilitet i forhold til, om den
praktiserende laege og/eller hjemmesygeplejerske deltog. Der blev sigtet mod, at andet og tredje kon-
takt skulle afholdes henholdsvis tre og otte uger efter udskrivelsen. Aftalen om yderligere opfglgende
besgg blev foretaget ved besgget. Efter det opfglgende bes@g skrev praktiserende laege et notat om
besgget samt et referat af feelles aftaler. Notatet blev sendt til hjemmesygeplejersken.

2.1.5 Deltagelse af praktiserende laeger

Ved interventionen deltog almen praksis i Fredericia Kommune. Til formalet var der indgéet en § 2-

aftale om opfglgende hjemmebesgg mellem Region Syd og Praksisudvalget i Region Syddanmark, jf.
Bilag 1. Aftalen tradte i kraft den 1. oktober 2008 og var ikke omfattet af en tidsbegraensning, men

kan opsiges med tre mneders varsel.

I Sygesikringsregisteret er registreret, hvor mange alment praktiserende lzeger der har benyttet sig af
ydelseskoden for opfglgende hjemmebesgg pa borgere, der indgdr i omkostningsanalyse. Ifzlge regi-
steret havde tre alment praktiserende laeger benyttet sig af ydelseskoden for opfglgende hjemmebe-
s@g. Dette svarer dog hgjst sandsynligt ikke til antallet af deltagende laeger i de opfalgende hjemme-
besgg tilknyttet omkostningsanalysen, da registreringerne i Sygesikringsregisteret og det kommunale
omsorgssystem ikke matcher perfekt. Saerligt er der feerre registrerede farste besagg i Sygesikringsre-
gisteret end i de kommunale data (hvor béde laegen og hjemmesygeplejen deltager), hvilket kunne
tyde p3, at det tager noget tid for laegerne at vaenne sig til at bruge det nye ydelsesnummer, men det
kan ogsa skyldes fejlindberetninger i kommunen. Det er sdledes ikke muligt at angive et praecis esti-
mat for antallet af deltagende alment praktiserende lzeger i undersggelsen.

2.1.6 Deltagelse af borgere

I alt deltog 215 borgere i undersggelsen, hvoraf 118 borgere var i interventionsgruppen og 97 borgere
i kontrolgruppen. Medianalderen for borgerne ved inklusionen i Fredericia analyse var 83 ar i interven-
tionsgruppen og 80 3r i kontrolgruppen. Andelen af kvinder i grupperne var 68 % og 58 % i hen-
holdsvis interventions- og kontrolgruppen.
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2.1.7 Juridiske og etiske forhold

Implementeringen af opfglgende hjemmebesgg er ikke omfattet af begrebet "biomedicinsk forskning”,
som dette er defineret i Loven om et videnskabsetisk komitésystem og behandling af biomedicinsk
forskningsprojekter, § 7, nr. 1. Implementeringsprojektet skal derfor ikke anmeldes til Videnskabsetisk
Komité. Projektet er derimod anmeldt til Datatilsynet.

De deltagende borgere blev informeret mundtligt om implementering af opfglgende hjemmebesgg, og
der blev indhentet informeret samtykke for alle borgere i overensstemmelse med Sundhedslovens
paragraf 16, stk.1. Information om opfglgende hjemmebesgg blev kun givet til de borgere, der fik
tilbud om interventionen, hvorefter de havde mulighed for at fravaelge besggene.

2.2 Metode til dataindsamling

Dataindsamlingen i projektet er foregdet ved udtreek fra Fredericia Kommunens omsorgssystem og
nationale registre samt ved telefoninterview. Registreringerne i det kommunale omsorgssystem blev
foretaget i perioden 28. januar 2009 til 14. oktober 2011, hvor den sidst registrerede borgers opfalg-
ningsperiode udlgb. De nationale registerdata er hentet béde for borgernes baselineperiode og op-
folgningsperiode. Der blev foretaget ét telefoninterview i maj 2012, dvs. efter projektets afslutning.

2.2.1 Indsamling af stamdata for borgere

I forbindelse med udskrivelsen fra sygehuset blev der indsamlet en raekke oplysninger om patienten,
der blev sendt til den kommunale visitation. Visitationen registrerede sdledes borgerens personnum-
mer og dato for udskrivning. Visitationen registrerede ogsd, om patienterne tilhgrte kontrol- eller in-
terventionsgruppen. Det blev dog ikke registreret, hvilke fleksible inklusionskriterier som borgerne
opfyldte. Indsamlingen af borgernes stamdata startede den 1. april 2009, hvor de fgrste borgere, der
kunne indgd i undersggelsen, blev udskrevet fra hospitalet. Indsamlingen sluttede, da de sidste borge-
re i undersggelsen blev udskrevet den 21. april 2011.

2.2.2 Registrering af interventionen

Hjemmesygeplejersken stod for at arrangere det fgrste opfalgende hjemmebesgg. Hjemmesygeplejer-
sken registrerede i denne sammenhaeng en dato for det fgrste hjemmebesgg og — hvis det fgrste
hjemmebesgg blev aflyst — drsagerne hertil.

I forbindelse med hvert af de opfglgende hjemmebesgg registrerede hjemmesygeplejersken en raekke
oplysninger om besgget i omsorgssystemet. Hjemmesygeplejersken registrerede sit samlede tidsfor-
brug — inkl. planleegning, forberedelse og administrativ opfglgning. Derudover blev det registreret, om
der foreld en epikrise og en medicinliste ved besgget. Hvis hjemmesygeplejersken deltog i andet
og/eller tredje besgg, registrerede hun ogsa sit tidsforbrug ved disse besgg, samt om laegen deltog i
besgget.

2.2.3 Indsamling af data for kommunale ydelser

Ved de opfglgende hjemmebesag blev borgerens behov for kommunale ydelser undersggt. Resultatet
af dette behov blev dog ikke registreret. Borgernes forbrug af kommunale ydelser blev i stedet ind-
hentet via det kommunale omsorgssystem.

I Tabel 4 angives de kommunale ydelser, der er inkluderet i omkostningsanalysen for Fredericia Kom-
mune. Data for borgernes forbrug af kommunale ydelser er indhentet for hele opfglgningsperioden pd
26 uger. Endvidere rapporteres data ogsa for baselineperioden, som Igber fra tre uger faor borgerens
indlaeggelse og frem til én uge inden indlaeggelsen, dvs. i alt to uger.
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Tabel 4: Kommunale ydelser

1. Plejebolig eller aflastningsplads
2. Hjemmehjaelp’

3. Hjemmesygepleje®

4. Treening

! praecisering: Herunder personlig pleje og praktisk bistand (inkl. indkgb, renggring og tgjvask) og hverdagsreha-
bilitering, som inddeles pd henholdsvis personlig pleje og praktisk bistand.

2 Indeholder ogsd én enkelt hverdagsrehabiliteringsydelse, som udfares af hjemmesygeplejersker.

Ved indsamling af data for kommunale ydelser er der sigtet mod at indsamle de mest praecise data for
den enkelte borgers forbrug. Begraensningen har ligget i forhold til de indsamlingsmuligheder, der har
veeret i den kommunale omsorgsdatabase. De kommunale ydelser, som er angivet i Tabel 4, kan have
forskellige omkostninger, alt afhaengig af hvorndr og hvordan de forbruges. I de tilfselde, hvor der er
forskellige omkostninger, har Fredericia Kommune sd vidt muligt rapporteret data pa underydelsesni-
veau.

I Tabel 5 angives Fredericia Kommunes udvalgte kommunale ydelser, som de rapporteres p& under-
ydelsesniveau. Forbruget af kommunale ydelser er rapporteret i enheder, dvs. i minutter. Det er gjort
med henblik pd at gge gennemsigtigheden i data. I bilag 2 er de kommunale ydelser naermere be-
skrevet. Det skal bemaerkes, at det i data ikke er muligt at skelne mellem plejebolig og aflastning, og
derfor rapporteres dette under ét. Samtidig afregnes plejebolig og aflastningspladser i kommunen ud
fra de ydelser, som leveres ved opholdet.
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Tabel 5: Rapportering af kommunale ydelser

Kommunal ydelse

Underydelsesniveau

Maleenhed

1. Plejebolig eller
aflastningsplads

1.1 Ydelse leveret pd plejebolig: Hybyhus

1.2 Ydelse leveret pa plejebolig: Staevnhgj

1.3 Ydelse leveret pa plejebolig: Othello

1.4 Ydelse leveret pd plejebolig: Ulleruphus

1.5 Ydelse leveret pd plejebolig: Ulleruphus inkl. kommunikation
1.6 Ydelse leveret pa plejebolig/rehabilitering: Hannerup

1.7 Ydelse leveret p& demensbolig: Rosenlunden

1.8 Ydelse leveret pd demensbolig: Madsbyhus

1.9 Ydelse leveret pd demensbolig: @ster Elkjaer

Antal minutter

2. Hjemmehjaelp

2.1 Personlig pleje i hverdagstimer (ekstern leverandgr)
2.2 Personlig pleje i gvrige tider (ekstern leverandgr)
2.3 Praktisk hjaelp (ekstern leverandgr)

2.4 Personlig pleje i hverdage, dagtimer (internt leveret)
2.5 Personlig pleje weekend, dagtimer (internt leveret)
2.6 Personlig pleje i aftentimer (internt leveret)

2.7 Personlig pleje nattetimer (internt leveret)

2.8 Praktisk hjaelp (internt leveret)

Antal minutter

3. Hijemmesygeple-
je

3.1 Hjemmesygepleje i hverdagstimer

3.2 Hjemmesygepleje i gvrig tid

Antal minutter

4, Treening efter
Servicelovens § 86

4.1 Holdtraening — genoptraening
4.2 Holdtraening — vedligeholdende traening

4.3 Individuel genoptraening og vedligeholdende traening

Antal minutter

1 Se bilag 2 for en udspecificering af indholdet i ydelserne.

2 Helligdage er indregnet i henholdsvis hverdage og weekenddage.

Kilde: Data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

Omkostningerne ved forbruget af de kommunale ydelser, som er opgjort i tidsforbrug, kan beregnes
ved at anvende en enhedspris pd forbruget. Enhedsprisen svarer s vidt muligt til kommunens om-
kostning ved at forbruge én enhed af den pdgaeldende kommunale ydelse. I Tabel 6Tabel 6 er en-
hedspriserne for de kommunale ydelser angivet. Samtlige priser er opgjort i 2011-priser. I bilag 3 fin-
des en beskrivelse af indholdet i enhedspriserne.
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Tabel 6: Enhedspriser for kommunale ydelser (2011-priser)

Kommunal ydelse

Underydelsesniveau

Pris

1. Plejebolig eller
aflastningsplads

1.1 Ydelse leveret pd plejebolig: Hybyhus

1.2 Ydelse leveret pa plejebolig: Staevnhgj

1.3 Ydelse leveret pa plejebolig: Othello

1.4 Ydelse leveret pd plejebolig: Ulleruphus

1.5 Ydelse leveret pé plejebolig/rehabilitering: Hannerup
1.6 Ydelse leveret pd demensbolig: Rosenlunden

1.7 Ydelse leveret p& demensbolig: Madsbyhus

1.8 Ydelse leveret pa demensbolig: @ster Elkjeer

1.1 560,00 kr.
1.2 618,00 kr.
1.3 670,00 kr.
1.4 493,00 kr.
1.5 456,00 kr.
1.6 573,00 kr.
1.7 568,00 kr.

1.8 537,00 kr.

pr. time
pr. time
pr. time
pr. time
pr. time
pr. time
pr. time

pr. time

2. Hjemmehjeelp

2.1 Personlig pleje i hverdagstimer (ekstern leverandgr)
2.2 Personlig pleje i gvrige tider (ekstern leverandgr)
2.3 Praktisk hjeelp (ekstern leverandgr)

2.4 Personlig pleje i hverdage, dagtimer (internt leveret)
2.5 Personlig pleje weekend, dagtimer (internt leveret)
2.6 Personlig pleje i aftentimer (internt leveret)

2.7 Personlig pleje nattetimer (internt leveret)

2.8 Praktisk hjzelp (internt leveret)

2.1 412,71 kr.
2.2 495,98 kr.
2.3 337,00 kr.
2.4 332,00 kr.
2.5 349,00 kr.
2.6 440,00 kr.
2.7 597,00 kr.

2.7 324,00 kr.

pr. time
pr. time
pr. time
pr. time
pr. time
pr. time
pr. time

pr. time

3. Hjemmesygeple-
je

3.1 Hjemmesygepleje i hverdagstimer

3.2 Hjemmesygepleje i @vrig tid

3.1 685,00 kr.

3.2 882,00 kr.

pr. time

pr. time

4, Traening efter
Servicelovens § 86

4.1 Holdtraening — genoptraening
4.2 Holdtraening — vedligeholdende traening

4.3 Individuel genoptraening og vedligeholdende traening

4.1 139,31 kr.

4.2 139,31 kr.

pr. gang?

4.3 460,79 kr.

pr. gang®

pr. time?

pr. deltager

pr. deltager

1 Se bilag 3 for en udspecificering af indholdet af priserne.

2 prisen var oprindeligt 2012-pris, men er blevet deflateret til 2011-pris ved brug af forbrugerprisindekset fra
Danmarks Statistik. Her er dog kun tilgaengelige data frem til og med april mdned 2012. S8ledes er den gennem-

snitlige inflation for de forste fire mé&neder af dret anvendt.

3 Helligdage er indregnet i henholdsvis hverdage og weekenddage.

Kilde: Data stillet til rédighed af afdelingerne Budget og Analyse samt Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

2.2.4 Registeroplysninger

Oplysning om genindlaeggelser pd sygehusene blev indhentet fra det DRG- og DAGS-grupperede
Landspatientregister. Sygehusydelserne omfatter oplysninger om antal kontakter og omkostninger i
DRG- (Diagnose Relaterede Grupper) og DAGS-takster (Dansk Ambulant Grupperings System), som er
opgjort i 2011-takster. Det skal bemaerkes, at psykiatridata ikke er inkluderet i denne opggrelse. For-
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brug af og omkostninger til ydelser betalt af Sygesikringen er indhentet fra Sygesikringsregisteret.
Oplysninger om dgdsfald er hentet i Det Centrale Personregister.

Registerdata er indhentet for et halvt &r op til indlaeggelsen, der farer til inklusionen i undersggelsen,
og frem til 26 uger efter inklusionen i undersggelsen, svarende til opfalgningsperioden.

2.2.5 Telefoninterview med medarbejder i den kommunale visitation

Der er foretaget ét telefoninterview med en visitator for opfelgende hjemmebesgg i Fredericia Kom-
munes visitation. Medarbejderen har besvaret spgrgsmal angdende forbrug af ekstra ressourcer i visi-
tationen i forbindelse med inklusion af borgere i ordningen. Telefoninterviewet er foregdet, efter bor-
geridentifikationen til undersggelsen er afsluttet.

2.3 Statistisk bearbejdning

Alle analyser er gennemfgrt efter intention-to-treat princippet, dvs. alle borgere inkluderes i analyser-
ne, uanset om de har modtaget et opfalgende hjemmebesgg eller €j, eller de dgr inden opfalgnings-
periodens udlgb. Eksempelvis medtages borgere, som dgr, inden de modtager interventionen, da det
har veeret intentionen at give dem opfglgningen. Princippet anvendes, da det gnskes at bestemme
effekterne af interventionen i en driftssituation, hvor der af forskellige drsager kan ske afvigelse i for-
hold til det planlagte.

Der er i forbindelse med gennemgangen af data i denne rapport foretaget en lang raekke tests af for-
skelle mellem interventions- og kontrolgruppens dadelighed, indlaeggelser, alder, forbrug af kommuna-
le ydelser, forbrug af sygehusydelser og forbrug af sygesikringsydelser mv. For at tage hensyn til risi-
koen for tilfeeldige udfald er der fortolket med et statistisk signifikansniveau pé 0,05. Der er primaert
benyttet to forskellige tests til at udregne, om der er statistisk signifikant forskel pd borgerne i kontrol-
og interventionsgruppen i de forskellige analyser. Til analysen af de variable, der har en kategorisk
skala (som kgn, diagnose mm.), er benyttet en Chi*-test. Til analysen af de variable, der har en konti-
nuert skala (fx alder), er benyttet en Wilcoxon rank sum test (2-sidet). Baggrunden for at anvende et
non-parametrisk test her er, at vores data har mange outliers, og at non-parametriske test giver en
st@grre robusthed end parametriske test, hvilket reducerer risikoen for, at en ikke-signifikant forskel
mellem interventions- og kontrolgruppen fortolkes signifikant (4). Omkostningen ved valget af non-
parametrisk test er en reduceret efficiens i form af stgrre risiko for type 2-fejl, dvs. at man risikerer at
overse en statistisk signifikant forskel mellem interventions- og kontrolgruppen. Det er dog vores vur-
dering, at denne risiko naeppe vil have den store praktiske betydning og der foretraekkes her en mere
konservativ tilgang til testene. Data vedrgrende tid til fgrste indlaeggelse efter inklusionen i undersg-
gelsen samt dad er analyseret ved en Cox-regressionsmodel.

I analysen af omkostninger og indleeggelseslaengde/-frekvenser benyttes et non-parametrisk bootstrap
til at give et 95 % konfidensinterval og t-test pd den gennemsnitlige forskel mellem interventions- og
kontrolgruppen. Der benyttes 10.000 bootstrap-samples for hver variabel. Ved 95 % konfidensinterval-
let samt t-test antages en normalfordeling pd baggrund af de 10.000 samples.

I de tabeller, som angiver analyseresultaterne, er der i flere tilfaelde ogsé angivet antallet af borgere,
der er manglende oplysninger for. De manglende oplysninger skyldes, at oplysningerne ikke har veeret
indtastet i de kommunalt indberettede registre.

2.4 Sundhedsgkonomisk metode

I sundhedsgkonomiske analyser skelnes der traditionelt mellem direkte, indirekte og uhdndgribelige
omkostninger. De direkte omkostninger refererer til de ressourcer, der anvendes til behandling, mens
de indirekte omkostninger omfatter det produktionstab i arbejdslivet, der er ved interventionen i for-
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hold til at bidrage til veerdiskabelse i samfundet. I denne undersggelse er 91 % af deltagerne 65 &r og
derover, og de betragtes derfor a priori som ikke-erhvervsaktive. Der regnes sdledes ikke med et sam-
fundsmaessigt produktionstab for denne gruppe, og der er derfor ikke medregnet produktionstab.
Uhandgribelige omkostninger omfatter menneskelige omkostninger som fx angst, tvivl, smerte mv. i
forbindelse med forlgbet. Disse omkostninger kvantificeres og veaerdisaettes ikke i denne analyse. Det
ma dog forventes, at gget opfglgning ved borgerens egen laege og hjemmesygeplejerske ikke medfg-
rer nogen gener for patienten. Omvendt kvantificeres heller ikke evt. uhdndgribelige skonomiske ge-
vinster ved opfglgningen i form af gget tryghed mv. Analysen omfatter altsd udelukkende de direkte
omkostninger.

De direkte omkostninger kan deles op i to: 1) Omkostninger ved interventionen og 2) omkostninger
ved gvrigt forbrug af ydelser i bdde den primaere og sekundaere sundhedssektor. De direkte omkost-
ninger ved interventionen bergrer bade den praktiserende laege og hjemmesygeplejen, som begge er
involveret i interventionen. De @gvrige omkostninger i opfglgningsperioden omfatter udgifter ved for-
brug af sygehusydelser, brug af alment praktiserende lzeger og speciallaeger samt brug af kommunale
ydelser sdsom hjemmehjzelp, hjemmesygepleje, plejehjem mv.

De direkte omkostninger i forbindelse med gennemfarelsen af interventionen omfatter primaert perso-
naleressourcer. Ressourcer til personale opggres bdde i almen praksis og i hjemmesygeplejen. Hertil
laegges transportgodtggrelse. For at belyse omkostningen ved interventionen sammenlignes gruppen
af interventionspatienter, der indgar i ordningen, med kontrolgruppen der udskrives efter saedvanlig
praksis.

Der foretages ogsd en sammenligning af de to grupper ved at se pa omkostninger til behandlinger p&
sygehus, i praksissektoren (ydelser fra almen praksis, specialleeger mv.) og pa kommunale ydelser i
opfalgningsperioden (gvrigt forbrug). Forbruget af ydelser i sygehusvaesenet, dvs. sekundaersektoren,
er opgjort ud fra data fra det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister. I registret er omkost-
ninger i forbindelse med indlaeggelser opgjort i form af DRG-takster, mens ambulante kontakter er
opgjort i form af DAGS-takster. DRG-takster inkl. liggetidsafhaengige ydelser® er anvendt. Taksterne er
for 2011. Indleeggelser og ambulante besgg pdbegyndt inden for 26 uger efter udskrivelsen, hvor
patienten blev inkluderet i undersggelsen, er medtaget i analysen.

Hvad angdr ydelser i primaersektoren, er forbruget af ydelser i almen praksis og hos speciallaeger mm.
baseret pa data fra Sygesikringen. Disse omkostninger er opgjort ud fra gaeldende takster pd ydelses-
tidspunktet fremskrevet med den gennemsnitlige &rlige inflationsudvikling ifelge forbrugerprisindekset
fra Danmarks Statistik®.

Data for det kommunale forbrug er indberettet af Fredericia Kommune ved datafiler, som er genereret
ved udtreek fra det kommunale omsorgssystem (KOS). Forbruget bliver malt ved en raekke udvalgte
ydelser: plejehjem/aflastning, hjemmehjaelp, hjemmesygepleje og visiteret traening, jf. Tabel 4.

De anvendte forudsaetninger og metoder er naermere beskrevet i forbindelse med den enkelte opgg-
relse.

3 Supplerende takst for patienter, der er indlagt i en periode ud over et fastsat maksimalt antal sengedage, der daekkes af den
enkelte DRG-takst.
* Stigningsprocenter i forbrugerprisindekset: 1,3 % i 2009 og 2,3 % i 2010 (Kilde: Danmarks Statistik).
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3. Datamateriale

3.1 Deltagerantal

I alt indgdr 215 borgere i omkostningsanalysen for Fredericia Kommune. Af disse udggr 118 borgere
interventionsgruppen og 97 borgere kontrolgruppen. I undersggelsens opfglgningsperiode dgr 19 % af
borgerne i interventionsgruppen, mens 15 % af borgerne i kontrolgruppen dgr i perioden. P trods af,
at opfalgningen ikke gennemfgres, er den enkelte borger fortsat en del af analysen.

3.2 Sammenligning af baselinedata for interventions- og kontrolgruppen

Forud for gennemfgrelsen af omkostningsanalysen er det ngdvendigt at undersgge, om der initialt er
forskelle pd borgerne i de to grupper hvad angdr karakteristika, der kan pdvirke deres forbrug af ydel-
ser i bade den primaere og sekundaere sundhedssektor. Safremt der findes sddanne forskelle, skal der
evt. korrigeres for disse inden den videre analyse og sammenligning af de to grupper, sdledes at den
reelle effekt af interventionen isoleres.

I Tabel 7 angives fordelingen af borgernes kgn og alder ved inklusionen i omkostningsanalysen. I bade
interventions- og kontrolgruppen er der en overveegt af kvinder. I interventionsgruppen er andelen af
kvinder dog 10 procentpoint hgjere end i kontrolgruppen. Forskellen i kgnsfordelingen er ikke statistisk
signifikant. Medianalderen for interventionsgruppen er 83 3r, mens den er 80 &r for kontrolgruppens
borgere, og forskellen i gruppernes aldersfordeling er statistisk signifikant.

Tabel 7: Oversigt over borgernes alder og kon ved inklusionen

Variabel Intervention (n=118) Kontrol (n=97) P-veerdi

Kgn 68 % er kvinder 58 % er kvinder 0,13!

Alder Median 83 &r Median 80 &r 0,04%
! Chi*-test.

2 Wilcoxon rank sum test.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister.

I Figur 2 vises et kassediagram over fordelingen af patienternes alder i henholdsvis interventions- og
kontrolgruppen. Her ses, at borgerne i interventionsgruppen generelt er lidt seldre end i kontrolgrup-
pen.
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Figur 2: Fordeling af alder ved inklusion i henholdsvis interventions- og kontrolgruppen (med 1. kvartil,
median, 3. kvartil samt minimum og maksimuim)
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Note: Enderne pa linjestykkerne angiver de mest ekstreme observationer, der ligger inden for graensen pé hen-
holdsvis nedre kvartil minus halvanden kvartilbredde og gvre kvartil plus halvanden kvartilbredde. Kvartilbredden
er beregnet som tredje kvartil fratrukket farste kvartil.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister.

Der stilles ikke krav til, hvilke typer afdelinger eller diagnoser som borgerne skal tilhgre ved inklusion i
undersggelsen. Det er sdledes interessant at se, hvilke hoveddiagnoser, der var knyttet til borgernes
indlzeggelse, som fgrte til inklusionen — samt om der er forskel mellem de to grupper. Af Tabel 8 frem-
gar fordelingen af borgernes hoveddiagnose ved indlaeggelsen, der fgrer til inklusionen i omkostnings-
analysen. De hyppigste diagnoser er leesioner, forgiftninger og visse andre falger af ydre pdvirkninger
samt sygdomme i kredslgbs- og &ndedraetsorganer — herunder er der mange, som lider af lungebe-
taendelse. Fordelingen af diagnoser ser stort set ens ud i de to grupper. Dog er der seks procentpoint
flere i interventionsgruppen, der har en diagnose tilknyttet sygdomme i kredslgbsorganer end i kon-
trolgruppen. Forskellen mellem fordelingerne af patienternes diagnoser i interventions- og kontrol-
gruppen er ikke statistisk signifikant.
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Tabel 8: Fordeling af borgernes hoveddiagnose ved indlaeggelsen, der forte til inklusionen

Diagnose! Intervention (n=118) Kontrol (n=97)
Antal borgere Procent Antal borgere Procent
;?}Zi%r;/ri,r kfr?irr?gi]fetpinger og visse andre fglger af 2% 22 % 20 21 %
Sygdomme i kredslgbsorganer 22 19% 13 13 %
Sygdomme i dndedraetsorganer 22 19% 16 16 %
oo ew | s | e
gz?e[zgct)glesr og abnorme fund ikke klassificeret 5 4% 8 8 %
Infektigse inkl. parasiteere sygdomme 1 1% 7 7%
Sygdomme i fordgjelsesorganer 5 4% 6 6 %
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 6 5% 4 4%
Faktorer af betydning for sundhedstilstanden og 6 5 9% 5 5 9%
kontakter med sundhedsvaesen
Sygdomme i urin- og kgnsorganer 5 4% 1 1%
Svulster 4 3% 3 3%
Sygdomme i blod og bloddannende organer 3 3% 3 3%
Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser ) 2 % 1 1%
(inkl. psykiske udviklingsforstyrrelser)
Sygdomme i nervesystemet 0 0% 2 2%
Medfgdte misdannelser og kromosomanomalier 1 1% 0 0%

p=0,43 (Chi-test) — samlet vurdering af forskelle i diagnosefordeling.

! Analysen af patienternes hoveddiagnoser er baseret pd inddelingen af de enkelte hoveddiagnoser i 16 overord-
nede kategorier efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets klassifikation af sygdomme®.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister.

Ved indlaeggelsen, som fgrer til inklusion i undersggelsen, er borgernes medianindlaeggelsestid i kon-
trolgruppen to dage leengere end borgerne i interventionsgruppen, jf. Tabel 9. Fordelingerne af ind-
lzeggelseslaengden i de to grupper er dog ikke statistisk signifikant forskellige. Det bekraeftes i Figur 3,
hvor fordelingen af indleeggelseslaengden i de to grupper er afbildet.

Tabel 9: Antal dages indleeggelse ved inklusionsindlaeggelse

Gruppe Median Std.afv. Min Max
Interventionsgruppe 10 dage 11,2 2 76
Kontrolgruppe 12 dage 16,1 1 131

p=0,70 (Wilcoxon rank sum test).

Kilde: Egne beregninger pé& baggrund af det DRG- og DAGS-grupperet Landspatientregister.

5 Sundheds- og Indenrigsministeriets interaktiv DRG, se http://drgservice.im.dk/grouper/Modules/Home/.
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Figur 3: Fordelingen af antal dages indlaeggelse ved inklusionsindlaeggelse i henholdsvis interventions-
og kontrolgruppen (med 1. kvartil, median, 3. kvartil samt minimum og maksimum)
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Note: Enderne pd linjestykkerne angiver de mest ekstreme observationer, der ligger inden for graensen pé hen-
holdsvis nedre kvartil minus halvanden kvartilbredde og gvre kvartil plus halvanden kvartilbredde. Kvartilbredden
er beregnet som tredje kvartil fratrukket farste kvartil.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperet Landspatientregister.

En anden indikation af borgernes helbredssituation forud for inklusion i undersggelsen er antallet af
indlaeggelser fgr den indleeggelse, der fgrer til inklusion i undersggelsen. I Tabel 10 og Tabel 11 angi-
ves henholdsvis antallet af indlaeggelser, borgerne har haft inden for 26 uger op til inklusionen, og
antallet af indleeggelsesdage i perioden. Omkring 40 % af borgerne har vaeret indlagt i Igbet af de 26
uger forud for inklusionsindlaeggelsen, men kun henholdsvis 8 og 11 % af borgerne i interventions- og
kontrolgruppen har veeret indlagt mere end to gange. Den lave grad af genindlaeggelse afspejles ogsé
i antallet af indlaeggelsesdage, hvor knap halvdelen af de interventionsgruppeborgere, der har veeret
indlagt inden for 26 uger op til inklusionen, har vaeret indlagt mellem én og syv dage, mens det tilsva-
rende ggr sig geldende for godt halvdelen af de indlagte borgere i kontrolgruppen. Der er ikke fundet
en statistisk signifikant forskel i fordelingen mellem de to grupper, hvad angdr antal indlaeggelser og
antal indleeggelsesdage inden indlaeggelsen, der fgrer til inklusionen i undersggelsen.

Tabel 10: Antal borgere fordelt pd antal indlaeggelser 26 op til inklusion

Antal indlaeggelser1 Intervention (n=118) Kontrol (n=97)

Antal borgere Procent Antal borgere Procent
0 69 58 % 57 59 %
1 23 19 % 22 23 %
2 16 14 % 7 7%
3 og derover 10 8 % 11 11 %

p=0,87 (Wilcoxon rank sum test — ikke grupperet).

! Indlaeggelser, som er pdbegyndt inden de 26 uger far inklusion, men fgrst afsluttes i Igbet af de 26 uger, teeller
med.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af det DRG- og DAGS-grupperet Landspatientregister.
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Tabel 11: Antal indlaeggelsesdage i perioden 26 uger op til inklusion

Antal indlzeggelsesdage! Intervention (n=118) Kontrol (n=97)

Antal borgere Procent Antal borgere Procent
0 dage 69 58 % 57 59 %
1-7 dage 22 19 % 22 23 %
8-14 dage 10 8 % 3 3%
15-28 dage 10 8 % 10 10 %
29 dage og derover 7 6 % 5 5%

p=0,66 (Wilcoxon rank sum test — ikke grupperet).

! Indlzeggelser, som er pdbegyndt inden de 26 uger far inklusion, men farst afsluttes i lgbet af de 26 uger, teeller
med. Antallet af indlaeggelsesdage for disse indlaeggelser opggres fra starten af de 26 uger.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperet Landspatientregister.

71 % af borgerne har haft et forbrug af de udvalgte kommunale ydelser i baselineperioden, hvilket
daekker over perioden fra tre uger til én uge inden indlaeggelsen, der farer til inklusionen. De udvalgte
kommunale ydelser, der opggres i baselineperioden, er forbrug af hjemmehjaelp, hjemmesygepleje,
traening og aflastningspladser/plejehjem. En sammenligning af forbruget i interventions- og kontrol-
gruppen viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel mellem fordelingen af forbruget i grupperne.
Medianforbruget for en borger i interventionsgruppen er 914 kr. i baseline, mens det er 678 kr. for
kontrolgruppen i samme periode.

Tabel 12: Samlet forbrug af udvalgte kommunale ydelser i baseline (i kr;)

Gruppe Median Gennemsnit Std.afv. Min Max
Interventionsgruppe 914 kr. 3.167 kr. 4.994 0 kr. 35.510 kr.
Kontrolgruppe 678 kr. 2.488 kr. 3.872 0 kr. 18.447 kr.

p=0,28 (Wilcoxon rank sum test) — sammenligning af fordeling af forbrug.
p=0,26 (t-test pad baggrund af bootstraps) — forskellen i det gennemsnitlige forbrug (10.000 bootstrap samples).

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

I Tabel 13 og Tabel 14 angives fordelingen af forbruget af de enkelte ydelser i baselineperioden fordelt
pd antal borgere, der har forbrugt ydelsen, samt tidsforbruget af ydelsen. Af Tabel 13 ses, at over
halvdelen af borgerne har faet hjemmehjaelp, mens lidt under halvdelen har modtaget hjemmesyge-
pleje i baselineperioden. Borgerne far ogsd gennemsnitligt flere timer hjemmehjeelp end hjemmesyge-
pleje. Forskellene mellem grupperne i bdde andel borgere og maengden af forbrugte ydelser er ikke
statistisk signifikante.

Tabel 13: Forbrug af hver af de udvalgte kommunale ydelser i baseline (i antal/andel borgere)

Intervention (n=118) Kontrol (n=97) P-vaerdit
Antal borgere Procent Antal borgere Procent
Hjemmehjeelp 78 66 % 60 62 % 0,52
Hjemmesygepleje 52 44 % 45 46 % 0,73
Traening 3 3% 2 2% 0,82
Plejehjems-/aflastnings-ydelser 9 8 % 2 2% 0,07

! Chi-test.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af data stillet til rddighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.
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Tabel 14. Forbrug af hver af de udvalgte kommunale ydelser i baseline (i timer)

Intervention (n=118) Kontrol (n=97) B
25 Me- 75 Max Gen- 25 Medi- 75 Max Gen- vaerdit
% dian % nemsnit % an % nemsnit
Hjemmehjeelp
(antal timer) 0,0 1,6 8,0 62,5 5,7 0,0 1,0 3,8 47,7 4,1 0,25
Hiemmesygepleje | o4 | 00 | 12 | 103 1,0 0,0 0,0 1,5 | 134 1,2 0,85
(antal timer)
Treening 00 | 00 | 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 0,1 0,82
(antal timer)
Plejehjems/ af-
lastnings ydelser 0,0 0,0 0,0 23,3 0,4 0,0 0,0 0,0 7,5 0,1 0,07

! wilcoxon rank sum test.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data stillet til rddighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

Det kan konkluderes, at interventions- og kontrolgrupperne gennemsnitligt ligner hinanden ved inklu-

sionen i undersggelsen, ndr det gzelder forhold som ken, diagnose, indlaeggelser op til inklusion samt

forbrug af udvalgte kommunale ydelser. Der er dog statistisk signifikant forskel pa borgernes alder i de
to grupper, hvor borgerne i interventionsgruppen gennemsnitligt er aeldre end borgerne i kontrolgrup-
pen. Eftersom datamaterialet indeholder fa observationer, vurderes det ikke muligt initialt at korrigere

for forskellene i alder. Det undersgges i den videre analyse, om omkostningerne ved aeldre/yngre bor-
gere er hgjere i undersggelsesperioden. I sa fald vil denne forskel blive diskuteret.

3.3 Gennemfgrelsesgrad af interventionen

Der blev inkluderet i alt 118 borgere i interventionsgruppen. Heraf modtog 28 borgere (24 %) den
forste opfglgning, som blev foretaget i borgerens hjem med deltagelse af badde hjemmesygeplejerske
og praktiserende laege. Ved anden og tredje opfelgning var det valgfrit, om bade laegen og hjemme-
sygeplejen skulle deltage, eller om blot én af dem deltog, og om det skulle foregd i borgerens hjem
eller i laegens praksis. Ifglge data er der foretaget opfglgende andet-besgg, svarende til kun 9 % af
interventionsgruppen, mens tredje-besgget kun blev gennemfgrt for tre borgere, svarende til 4 % af
interventionsgruppen. Antallet af besgg er opgjort bdde fra den kommunale omsorgsdatabase og Sy-
gesikringsregisteret, hvor der til formalet er oprettet et ydelsesnummer. Meget tyder dog p3, at det vil
kreeve noget tid, fgr laegerne tilpasser sig de nye registreringspraksis, da kun ca. halvdelen af de op-
fglgende farste besgg, som er registreret af kommunen, tilsvarende er registreret i Sygesikringsregi-
steret med det specifikke ydelsesnummer. Sdledes kan man forestille sig, at der har veeret flere andet-
og tredje-besgg — kun med deltagelse af laege, som ikke kan identificeres i registreret.

Til sammenligning modtog 93 % af interventionsgruppen i Glostrup-undersggelsen det fgrste opfgl-
gende besgg, 78 % af interventionsgruppen det andet besgg og 72 % det tredje og sidste besgg. Det
ma sdledes forventes, at effekten — malt som procent aendrede indlaeggelser blandt borgere i Frederi-
cia Kommune - vil veere betydeligt lavere end i Glostrup-undersggelsen.
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Tabel 15: Gennemfarte opfalgende hjemmebesag i borgerens hjem med deltagelse af en hjemme-
sygeplejerske

Gennemfgrte besgg
Antal % af interventionsgruppen
Fgrste besgg! 28 24 %
Andet besgg 11 9%
Tredje besgg 5 4%

! Tre ud af de 28 besgg er kun registreret i Sygesikringsregisteret, men det antages, at besggene har fundet sted.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune og
Sygesikringsregisteret.

Andre faktorer kan ogsd have betydning for effekten af interventionen, eksempelvis om der er med-
bragt en epikrise og modtaget en medicinliste fra hospitalet ved det fgrste opfglgende hjemmebesag.
I Tabel 16 og Tabel 17 angives, hvordan disse forhold har veeret ved fgrste opfglgende hjemmebesag.
Ved det farste besgg er det i 76 % af tilfaeldene angivet, at der har veeret medbragt en epikrise, nar
svar, hvor intet er angivet, ekskluderes. Ved 24 % af besggene har den praktiserende lzege ikke mod-
taget epikrisen fra hospitalet, ndr der ses bort fra manglende besvarelser. Antallet af registreringer for,
hvorvidt medicinlisten fra hospitalet var medbragt ved farste besgg, er f&. Af de registreringer, som
blev foretaget, var der i 88 % af tilfaeldene medbragt en medicinliste.

Tabel 16 Modtaget epikrise ved 1. besgg?

PL medbragte epikrise PL ikke har féet epikrise fra hospital Intet er angivet

Antal [ % af gennemfgrte besgg | Antal % af gennemfgrte besgg Antal | % af gennemfgrte besgg

Farste besgg 16 57 % 5 18 % 7 25 %

Note: PL stdr for praktiserende laege, mens hj.spl. stér for hjemmesygeplejerske.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af hjemmesygeplejen i Fredericia Kommune

Tabel 17: Foreligger medicinliste fra hospitalet?

Medicinliste foreld ikke Laegen medbragte en Borgeren eller hj.spl. Intet angivet
fra hospital epikrise med medicinliste | medbragte medicinliste
Antal % af gennem- Antal % af gennem- Antal | % af gennem- | Antal % af gennem-
farte besgg fgrte besgg fgrte besgg farte besgg
Fgrste besgg 1 4% 4 14 % 3 11 % 20 71 %

Note: PL stdr for praktiserende leege, mens hj.spl. stdr for hjemmesygeplejerske.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data stillet til rddighed af hjemmesygeplejen i Fredericia Kommunen.

Hvor lang tid der gér fra udskrivelse fra sygehuset til opfglgende hjemmebesgg, er af betydning i for-
hold til at undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser. I designet af ordningen er det farste opfglgende
hjemmebesgg sat til én uge efter inklusionen (udskrivelsen fra sygehuset). I Figur 4 ses fordelingen af
tiden til farste opfalgning. Det maksimale antal uger fra udskrivelsen til fgrste bes@g er registreret til
ca. syv uger. Mediantiden fra udskrivelsen til fgrste opfglgende besgg er 8 dage, mens den gennem-
snitlige tid er 13 dage — altsd en smule lzengere end mélet om syv dage, som realiseres for 36 % af
de borgere, der modtog et besag.
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Figur 4. Antal dage fra udskrivelse til forste opfalgende hjemmebesgg
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

Ifalge undersggelsens design skal andet besgg forega tre uger efter udskrivelsen og tredje besgg otte
uger efter udskrivelsen, hvilket svarer til henholdsvis to uger mellem fgrste og andet besgg og fem
uger mellem andet og tredje besgg. I Tabel 18 angives tiden mellem de opfglgende hjemmebesgg.
Mediantiden mellem fgrste og andet besgg er 22 dage (ca. tre uger), hvilket svarer til en uge mere
end protokollen. Ved tredje bes@g er mediantiden 28 dage (fire uger) fra andet besgg, hvilket svarer
til én uge mindre end den gnskede tid mellem besggene. Det skal hertil naevnes, at der er meget fa
registreringer af bdde andet og tredje besgg, hvorfor fa besgg far stor betydning for mediantiderne.

Tabel 18: Dage mellem opfalgende hjemmebesog

Interventionsgruppen
25 % Median 75 % Max Middelveerdi
Tid fra udskrivelse til 1. besgg 7 8 16 47 13
Tid fra 1. besgg til 2. besgg! 21 22 28 71 30
Tid fra 2. besgg til 3. besgg! 20 28 58 63 38

! Her er ikke inkluderet data for konsultation i leegepraksis, eller hvor hjemmesygeplejersken ikke har deltaget, da
dette ikke er muligt at identificere.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

I Fredericia-undersggelsen var det frivilligt, om bade laege og/eller hjemmesygeplejerske deltog i an-
det og tredje besgg. I Glostrup-undersggelsen deltog laegen ved samtlige bes@gg. Denne forskel kan
ogsd pdvirke effekten af ordningen. P& grund af mangler i data — herunder mistanke om at laegen ikke
anvender ydelsesnummeret for opfglgende hjemmebesgg og mangler i hjemmesygeplejens registre-
ringer af besggsdeltagere — er det desveerre ikke muligt at opggre, hvor mange andet- og tredje-
besgg henholdsvis hjemmesygeplejersken og laegen deltog i sammen og alene.
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Som tidligere naevnt er det kun 24 % af borgerne i interventionsgruppen, der modtager det fgrste
opfglgende hjemmebesgg, og andelen, der modtager andet og tredje besgg, er endnu lavere. I Tabel
19 angives arsager til, at besgg ikke er gennemfgrt. Der er meget fa registreringer af drsager, men
den hyppigste drsag til aflysning af forste besgg er, at laegen ikke gnsker at deltage eller var travl.

Tabel 19: Arsager til aflysning af opfolgende hjemmebesog i borgerens eget hjem

Laegen gnsker Borgeren Borgeren var Borgeren var Borgeren var Besgget Intet
ikke at gnsker ikke at ikke hjemme genindlagt dad vurderes Angivet
deltage/lzegen deltage at have lave
var travl nytteveerdi

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1. besgg 15 17 % 3 3% 1 1% 1 1% 0 0 % 0 0 % 70 78 %
2. besgg 0 0 % 0 0 % 0 0 % 2 2% 1 1% 1 1% | 103 96 %
3. besgg 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0% | 113 | 100 %

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data stillet til rddighed af hjemmesygeplejen i Fredericia Kommune.

3.4 Dgdelighed

Trods dgdsfald undervejs i undersggelsen indgdr borgerne stadig i omkostningsanalysen. 19 % af
borgerne i interventionsgruppen og 15 % af borgerne i kontrolgruppen dgr inden for 26 uger efter
inklusionen i undersggelsen. For interventionsgruppen geelder, at halvdelen af de borgere, der dgr i
perioden, er dgde i Igbet af 44 dage efter udskrivelsen, mens den tilsvarende tidsperiode for kontrol-
gruppen er 28 dage, jf. Tabel 20.

Tabel 20: Antal dage fra udskrivelse til dadsdato i en periode 26 uger efter udskrivelse

Antal borgere, der er dgde Antal dage
Antal % Median Minimum Maksimum
Intervention 22 19 % 44 1 177
Kontrol 15 15 % 28 10 179

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af CPR-registeret.

I Figur 5 ses Kaplan-Meier overlevelseskurver for de to grupper af patienter. Der er en Hazard Ratio
for dad pé 1,15 (95 %-CI: 0,59 - 2,24, p=0,68) i interventionsgruppen i forhold til kontrolgruppen®.
Selvom andelen af borgere i interventionsgruppen, der dgr, er stgrre end i kontrolgruppen, findes der
ikke en statistisk signifikant forskel pd overlevelsen et halvt dr efter inklusionen i undersggelsen i de to
grupper.

6 Cox-regressionsmodel.
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Figur 5: Kaplan-Meier kurve for overlevelse inden for 26 uger efter inklusionen
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p=0,68 (Cox-regression).
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af CPR-registeret.

3.5 Indlaeggelser

Opggrelsen af sygehusdata viser en tendens til, at borgere i interventionsgruppen bliver indlagt feerre
gange end borgere i kontrolgruppen, samt at indlaeggelsesleengden er kortere i opfglgningsperioden
for interventionsgruppens borgere. De fundne forskelle er dog ikke statistisk signifikante, dvs. der ikke
kan drages nogen endelige konklusioner. Dog viser det en tendens til en reduktion i indlaeggelserne.

Ud fra Tabel 21 kan det konkluderes, at andelen af borgere, der har veeret indlagt minimum én gang i

perioden fra inklusion indtil 26 uger efter inklusion, er en anelse lavere i interventionsgruppen (47 %)

end i kontrolgruppen (49 %). Forskellen er ikke statistisk signifikant. Opggres der pd henholdsvis antal
indleeggelser og indleeggelsesdage pr. borger er der ogsa en tendens til, at antal indleeggelser og antal
indlaeggelsesdage er mindre blandt borgere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen.

Tabel 21: Indleeggelser i perioden 26 uger efter inklusion

Intervention (n=118) Kontrol (n=97)

Antal Procent Antal Procent
Borgere der indlaegges mindst én gang' 56 47 % 48 49 %
Gennemsnitligt antal indlseggelser pr. borger 0,85 - 0,99 -
Gennemsnitligt antal indlaeggelsesdage pr. borger 6 - 7 -

! p=0,77 (Chi2-test).
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister.

Betragtes det gennemsnitlige antal indlaeggelser pr. borger i interventionsgruppen i forhold til kontrol-
gruppen, opnas en ratio pa 0,86. Deraf kan udledes, at det gennemsnitlige antal indlaeggelser pr. bor-
ger er 14 % lavere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen. Resultatet er dog ikke statistisk signi-
fikant. Dette var preecis den samme ratio som i Glostrup-undersggelsen.
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Ifglge Tabel 22 er langt de fleste borgere i Fredericia, der blev indlagt inden for 26 uger efter udskri-
velsen, blevet indlagt én eller to gange (82 % i interventionsgruppen og 83 % i kontrolgruppen). End-
videre geelder, at mere end halvdelen af borgerne i bade interventions- og kontrolgruppen, der har
veeret indlagt, har veeret indlagt maksimalt to uger, jf. Tabel 23. Lidt flere borgere i kontrolgruppen
blev indlagt mere end én gang end i interventionsgruppen. Borgerne i kontrolgruppen havde gennem-
snitligt ogsa lidt leengere indlaeggelsesperioder end interventionsgruppens borgere. Forskellene mel-
lem de to gruppers indlaeggelseslaengde (mélt i dage) og antal indlaeggelser er dog ikke statistisk
signifikante.

Tabel 22: Antal borgere fordelt pd antal indlaeggelser i perioden 26 uger efter inklusion

Antal indlaeggelser Intervention (n=118) Kontrol (n=97)

Antal patienter Procent Antal patienter Procent
0 62 53 % 49 51 %
1 35 30 % 26 27 %
2 11 9% 14 14 %
3 og derover 10 8 % 8 8 %

p=0,60 (Wilcoxon rank sum test pd ikke-grupperede data) — sammenligning af fordeling af antal indlaeggelser.
p=0,47 (t-test pad baggrund af bootstrap) — forskellen i det gennemsnitlige antal indlaeggelser (10.000 bootstrap
samples). Se bilag 4 for en fordeling af de 10.000 bootstraps.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister.

Tabel 23: Antal indlaeggelsesdage i perioden fra borgerens udskrivelse og 26 uger frem

Antal indlzeggelsesdage Intervention (n=118) Kontrol (n=97)

Antal patienter Procent Antal patienter Procent
0 dage 62 53 % 49 51 %
1-7 dage 23 19 % 22 23 %
8-14 dage 10 8 % 10 10 %
15-28 dage 18 15 % 10 10 %
29 dage eller derover 5 4% 6 6 %

p=0,67 (Wilcoxon rank sum test pa ikke-grupperede data) — sammenligning af fordeling af antal indleeggelsesda-
ge.

p=0,59 (t-test pd baggrund af bootstrap) — forskellen i det gennemsnitlige antal indlaeggelsesdage (10.000 boot-
strap samples). Se bilag 4 for en fordeling af de 10.000 bootstraps.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister.

Det undersgges endvidere, om der gér laengere tid inden farste indleeggelse for borgerne i interventi-
onsgruppen end for borgerne i kontrolgruppen, hvilket ses af opggrelsen af antal dage til forste ind-
leeggelse efter inklusionen, jf. Figur 6. En Cox-regressionsanalyse, hvor der tages hgjde for borgere,
der der, peger pé, at sandsynligheden for en ny indlaeggelse til et hvert tidspunkt er lavere for inter-
ventionsgruppen end for kontrolgruppen inden for de farste 26 uger efter udskrivelse, men resultatet
er ikke statistisk signifikant, hvorfor der ikke kan drages en endelig konklusion. Hazard Ratioen opgg-
res sdledes til 0,93 (95 %-CI: 0,63 — 1,37, p=0,71). Medianen for antal dage til farste indlaeggelse er
158 dage for interventionspatienterne og 159 dage for kontrolpatienterne.
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Figur 6. Kaplan-Meier kurve for indlaeggelser inden for de 26 uger efter inklusionen
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p=0,71 (Cox-regression).
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister.

Idet der ikke stilles krav til borgeres diagnoser ved inklusion i undersggelsen, er det interessant at
betragte, hvilke specialer indlaeggelserne i opfglgningsperioden vedrgrer. Af Tabel 24 fremgér fordelin-
gen af indlaeggelser i opfglgningsperioden ud fra stamafdelingens hovedspeciale. Den stgrste andel af
indleeggelser i begge grupper er pd interne medicinske afdelinger. Dog indlaegges fem procentpoint
feerre af borgerne i interventionsgruppen end i kontrolgruppen pa en afdeling med hovedspeciale i
intern medicin. Der er derimod otte procentpoint flere patienter i interventionsgruppen, der indlaegges
pd en afdeling med kirurgi som hovedspeciale. Forskellene mellem de to gruppers fordeling af indlaeg-
gelser pad hovedspecialer er ikke statistisk signifikant.

Tabel 24: Antal indleeggelser fordelt p& stamafdelingens hovedspeciale

Speciale Intervention Kontrol
Antal Procent Antal Procent

Intern medicin 56 56 % 59 61 %
Kirurgi 15 15 % 7 7%
Ortopaedisk kirurgi 11 11% 12 13 %
Hzaematologi 8 8 % 4 4%
Medicinske lungesygdomme 6 6 % 0 0%
Urologi 3 3% 1 1%
@vrige specialer 7 7 % 7 7 %

p=0,11 (Chi*-test p& ikke grupperede data).
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister.

Analysen af borgernes indleeggelsesmgnster viser en tendens til, at borgerne i interventionsgruppen
bliver indlagt i mindre omfang end borgerne i kontrolgruppen. Dette stemmer overens med resultatet
fra Glostrup-undersggelsen. Dog er ingen af de fundne resultater statistisk signifikante, og derfor kan
der ikke drages nogen endelige konklusioner om effekten af opfglgende hjemmebesggsordningen i
Fredericia Kommune pa sygehusindlaeggelser.
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4. Omkostninger ved interventionen

Ordningen er designet sdledes, at sygehusene ikke har meromkostninger ved interventionen, da in-
formation om relevante borgere i forvejen bliver automatisk sendt til den kommunale visitation. Kom-
munen og praksissektoren bruger derimod ressourcer pd ordningen. I det fglgende vil disse omkost-
ninger blive beregnet.

4.1 Omkostninger i praksissektoren ved interventionen

Inden undersggelsesperioden blev der indgdet en § 2-aftale mellem Region Syddanmark og praksisud-
valget i Region Syddanmark. Til formélet blev der oprettet et seerligt ydelsesnummer, som laegerne
skulle anvende ved de opfalgende besgg. Ydelsesnummeret var det samme for bade farste, andet og
tredje besgg. Besggene blev honoreret med 720,36 kr. (grundhonorar), og hertil ydes kgrselsgodtgg-
relse efter Landsoverenskomstens § 76 samt tidsforbrugstillaeg svarende til Landsoverenskomstens §
56, stk. 2c.

P trods af det fastsatte honorar for besggene opggres de samlede interventionsomkostninger i prak-
sissektoren ikke separat, men i stedet indgdr de i opggrelsen af de samlede omkostninger til sygesik-
ringsydelser i opfglgningsperioden. Det skyldes, at der er registreret en diskrepans mellem kommu-
nens registrering af opfglgende hjemmebesgg og de registrerede takster i Sygesikringen ud fra det il
formalet oprettet ydelsesnummer. 56 % af de af hjemmesygeplejersken registrerede farste besgg er
sdledes ikke registreret i Sygesikringsregisteret, selvom besggene kun foretages med deltagelse af de
praktiserende laeger. Det tyder sdledes p3, at langt fra alle besgg er blevet registreret ud fra det til
formalet oprettede ydelsesnummer. I den samlede opggrelse af omkostninger til Sygesikringen vil
samtlige omkostninger i praksissektoren til interventionen automatisk blive inkluderet, men der vil ikke
blive analyseret pd dem separat.

4.2 Omkostninger for kommunen ved interventionen

Ordningen om opfglgende hjemmebesg@g er forbundet med ekstra ressourceforbrug i Fredericia Kom-
mune. Den kommunale visitation havde sdledes ansvaret for at vurdere, om en borger opfyldte de
opstillede kriterier for at modtage opfglgende hjemmebesgg. Vurderingen i visitationen blev foretaget
af en hjemmesygeplejerske eller ergoterapeut. Derudover deltog en hjemmesygeplejerske i kommu-
nen i samtlige farste opfglgende besgg og en raekke af andet- og tredje-besggene.

I opggrelsen af omkostninger ved visitationen af patienter tages der udgangspunkt i Ignningen af en
hjemmesygeplejerske (og ikke af en ergoterapeut). Ud fra antagelsen om, at det er hjemmesygeple-
jerskerne, der foretager visitationen samt besggene, anvendes en gennemsnitlig bruttolgn’ for denne
faggruppe til beregning af omkostninger til personaleforbruget. I bruttolgnnen er inkluderet samtlige
pensioner og tilleeg bortset fra genetillaeg, og der er set bort fra feriepenge samt overarbejde. Der er
anvendt en gennemsnitslgn for en medarbejder med hgj anciennitet®, sdledes at omkostningen til
interventionen ikke underestimeres. Lgnoplysningerne bygger pa oplysninger fra Dansk Sygeplejerad,
april 2011.

Udover oplysninger om Ignomkostninger for hjemmesygeplejersker er det ogsd ngdvendigt at bereg-
ne, hvor meget tid hjemmesygeplejerskerne bruger pd patient/borgerrelateret arbejde, sdledes at der

7 Med bruttolgn menes Ign fgr skat inkl. pension.
8 For de kommunalt ansatte sygeplejersker betragtes sygeplejersker med 4+ 8rs anciennitet.
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kan estimeres en pris pr. tidsenhed med borgerkontakt. Beregningen af tid p& borgerrelateret arbejde
foretages ud fra folgende metode®: Et drsveerk udggr 1.924 timer. Herfra traekkes 299,4 timer til ferie
og omsorgsdage og 59,2 timer til helligdage. Timer til fravaer pd grund af sygdom og barsel varierer
mellem faggrupperne og fremgér af Tabel 25. For at opggre den tid, der reelt anvendes til patient-
arbejde, er endvidere fratrukket 20 %?, hvilket antages at daekke tidsforbruget til pauser, mgder, kur-
ser og andet ikke direkte patientrelateret arbejde. Tabel 25 viser omkostninger pr. tidsenhed, som
hjemmesygeplejersker anvender pd patient-/borgerrelateret arbejde.

Tabel 25: Personalelonninger omregnet til pris pr. tid med patientkontakt

Bruttodrslgn Timer til patient- Timelgn Enhedspris pr. minut
(kr.) relateret arbejde — justeret med patientkontakt
pr. &r! (kr. pr. time) (kr./min.)
Hjemmesygeplejersker? 405.194 1.141 355,12 5,92

! Beregningen er beskrevet i teksten. Opggrelsen af fravaer p8 grund af sygdom og barsel bygger p8 en opggrelse
fra Glostrup-undersggelsen. Hjemmesygeplejersker: 4,5 % sygdom (inkl. barns 1. sygedag) og 5,3 % barsel.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til rddighed af Dansk Sygeplejerdd 2011 samt Glostrup-
undersggelsen.

Den kommunale visitation vurderer, at der gennemsnitligt blev brugt 10-15 minutter pa visitation af en
borger. I omkostningsanalysen anvendes estimatet pd 15 minutter brugt pa visitation, sdledes at res-
sourceforbruget ikke undervurderes. Der deltog kun én hjemmesygeplejerske/ergoterapeut pr. vurde-
ring. Omkostningerne ved visitation af borgere i interventionsgruppen er angivet i Tabel 26.

De kommunale hjemmesygeplejersker har ved hvert opfglgende hjemmebesgg registreret, hvor meget
tid de har anvendt pd besgget. Ved besggene, hvor kommunen deltog, var kommunen repraesenteret
ved én hjemmesygeplejerske. Omkostninger til interventionen kan sdledes opggres ud fra det registre-
rede tidsforbrug til de opfglgende besgg i projektet tillagt omkostninger til transport. Kommunernes
transportomkostninger til interventionen kan ikke findes i et register. I stedet er omkostningerne be-
regnet ud fra kommunens egen vurdering af omkostningerne ved transport. Fredericia Kommune har i
den forbindelse indberettet et estimat for hjemmesygeplejens kgreafstand mellem borgerne. Afstan-
den er vurderet til mellem 2 km og 5 km. For ikke at underestimere afstanden er den maksimale af-
stand pd 5 km anvendt i beregningerne. Derudover er estimeret et tidsforbrug pd 15 minutter pd
transport mellem to borgere, som laegges til hjemmesygeplejerskernes estimerede tidsforbrug pa be-
s@g. I Fredericia Kommune stilles biler til rddighed til hjemmesygeplejen. I den forbindelse anvendes
statens officielle takst for befordringsgodtgarelse for 2011 pd 3,67 kr./km''. I Tabel 26 er hjemmesy-
geplejens omkostninger ved besggene angivet.

Den gennemsnitlige omkostning i hjemmesygeplejen og visitationen opggres samlet set til 288 kr. pr.
borger i interventionsgruppen, jf. Tabel 26.

9 Samme metode til beregning af personaleudgifter i forhold til patientrelateret arbejde er anvendt i Glostrup-undersggelsen, og
metoden er ogsd anvendt i en MTV-analyse om sarteam (5) og en sundhedsgkonomisk analyse af rygestop fgr operation (6).

10 Dette estimat bygger p8 Glostrup-undersggelsen, hvor b8de hjemmesygeplejen og sygehuspersonalet har vurderet tidsfor-
bruget.

1 http://www.skat.dk/SKAT.aspx?0ld=133800
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Tabel 26: Omkostninger i hjemmesygeplejen og visitationen ved interventionen

Ydelse Tidsforbrug Pris (kr.) Antal Omkostning Omkostning
(min.)/ transport pr. enhed Borgere total (kr.) total (kr.) pr.
(km) pr. borger? visitation/besgg
Visitation 15 min. 5,92 kr. 118 10.478 kr. 89 kr.
Farste besgg 83 min.! 5,92 kr.
28 16.758 kr. 599 kr.
Km-penge 5Km 3,67 kr.
Andet besgg 51 min. 5,92 kr.
11 4.500 kr. 409 kr.
Km-penge 5 Km 3,67 kr.
Tredje besgg 57 min. 5,92 kr.
5 2.223 kr. 445 kr.
Km-penge 5Km 3,67 kr.
Totale omkostninger ved interventionen 33.959 kr.
Gennemsnitlige omkostninger ved interventionen pr. borger 288 kr
i interventionsgruppen )

! Tiden er opgjort for 25 ud af 28 besgg, da der for tre besgg ikke er angivet en tid, da disse besgg kun er regi-
streret i Sygesikringsregisteret.

2 I tidsforbruget inkluderes bade hjemmesygeplejerskens vurderede tid brugt p8 planleegning og gennemfgrelse
af besgget samt tidsforbrug pa transport.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune, én
visitator i Fredericia Kommune, Dansk Sygeplejerdd og Glostrup-undersggelsen.
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5. Omkostninger i opfglgningsperioden

Omkostningerne i opfglgningsperioden daekker over omkostninger bade i den primaere og sekundaere
sundhedssektor. I det fglgende estimeres disse omkostninger.

5.1 Omkostninger pd sygehuse i opfglgningsperioden

Af Tabel 27 fremgdr borgernes gennemsnitlige ressourcetraek pa sygehuse i opfglgningsperioden. Der
er bdde medtaget omkostninger til ambulante behandlinger og til indlaeggelser. Omkostningerne er
opgjort pd baggrund af takster baseret pad det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister fra
2011. Det skal hertil bemaerkes, at der ved modtagelse af disse data fortsat skete opdateringer af
disse tal, men det vurderes, at langt de fleste registreringer er medregnet.

Opggrelsen viser, at det mindre antal og korterevarende indlaeggelser i opfalgningsperioden for inter-
ventionsgruppen i forhold til kontrolgruppen afspejles i de gennemsnitlige omkostninger ved borger-
nes sygehusforbrug, jf. Tabel 27. Séledes har den gennemsnitlige borger i interventionsgruppen et
forbrug af sygehusydelser, der er 9.732 kr. lavere end for den gennemsnitlige borger i kontrolgruppen.
Forskellen er dog ikke statistisk signifikant. Det lavere forbrug skyldes isaer en reduktion i omkostnin-
gerne ved indlaeggelser.

Tabel 27: Omkostninger til sygehusbehandling — gennemsnit pr. borger i kr. for en periode pd 26 uger
efter inklusion i projektet

Intervention Kontrol Meromkostning pr. P-vaerdi
interventionspatient
Ambulant behandling 12.595 kr. 13.057 kr. -462 kr. 0,94
Alle indlaeggelser? 31.333 kr. 40.603 kr. -9.270 kr. 0,35
Total alle indlaeggelser og 43.928 kr 53.660 kr 9732 kr 0,44
ambulant behandling ) ) ) ) ) ) !

! samlede indleeggelsesforlgb, der er pabegyndt i perioden, er medtaget.

2 Test af forskel i gennemsnitligt forbrug. T-test baseret p& 10.000 bootstrap (non-parametrisk).

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister (DRG inkl. langlig-
gertakst og DAGS-takster omregnet til 2011-priser).

Tabel 28: Fordeling af omkostninger til sygehus — gennemsnit pr. borger i kr. for en periode pd 26 uger
efter inklusion i projektet

Gruppe Min 25 % Median 75 % Max Middel

Intervention | O kr. | 1.185kr. | 14.342 kr. 56.753 kr. 714.080 kr. | 43.928 kr.
Sygehusbehandling

Kontrol Okr. | 2.370 kr. | 25.490 kr. 56.577 kr. 645.482 kr. | 53.660 kr.

p=0,16 (Wilcoxon rank sum test) — sammenligning af fordeling af forbrug.

p=0,45 (t-test p& baggrund af bootstraps) — forskellen i det gennemsnitlige forbrug (10.000 bootstrap samples).
Se bilag 4 for en fordeling af de 10.000 bootstraps.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister (DRG inkl. langlig-
gertakst og DAGS-takster).

Omkostninger i opfglgningsperioden | 41



5.2 Omkostninger i den primaere sundhedssektor i opfglgningsperioden

Opggrelsen af omkostningerne i den primaere sundhedssektor udggres af omkostninger til udvalgte
kommunale ydelser samt omkostninger til ydelser som laegehjzelp, laboratorieydelser, fysioterapi mm.,
hvor Sygesikringen typisk betaler enten den fulde ydelse eller en andel af omkostningen.

5.2.1 Omkostninger ved forbrug af kommunale ydelser

Der foreligger indsamlede data for forbruget af kommunale ydelser i 26 uger efter udskrivelsen. Lige-
som i baselineperioden er der registreret ydelser pa plejehjem/aflastning, hjemmehjzelp og hjemme-
sygepleje og treening. Det fremgér af de indsamlede data, at 213 borgere har modtaget kommunale
ydelser i opfglgningsperioden, hvilket svarer til 99 % af borgerne i omkostningsanalysen.

I Tabel 29 angives fordelingen af omkostningerne ved borgernes forbrug af kommunale ydelser i op-
fglgningsperioden. Opggrelsen viser, at der gennemsnitligt er en smule lavere forbrug af kommunale
ydelser i interventionsgruppen end i kontrolgruppen. De gennemsnitlige omkostninger for interventi-
onsgruppen er 6 % lavere end i kontrolgruppen. Forskellen er ikke statistisk signifikant. Det bemaerkes
samtidig, at medianomkostningen er en smule hgjere for interventionsgruppen end kontrolgruppens
borgere. Det kan ikke konkluderes, at der er et lavere forbrug blandt borgere, der far tilbudt opfal-
gende hjemmebesgg, da forskellen i indeveerende undersggelse kan skyldes statistisk usikkerhed.

Tabel 29: Fordeling af forbrug arf kommunale ydelser pr. borger for en periode pd 26 uger efter inklusi-
on I projektet (i kr,)

Gruppe Min 25 % Median 75 % Max Middel
Intervention 0 kr. 17.406 kr. 57.384 kr. 136.773 kr. 428.961 kr. 86.769 kr.
Kontrol 2.315 kr. | 18.020 kr. 53.363 kr. 122.038 kr. 683.212 kr. 92.154 kr.

p=0,95 (Wilcoxon rank sum test) — sammenligning af fordeling af forbrug.

p=0,69 (t-test pad baggrund af bootstraps) — forskellen i det gennemsnitlige forbrug (10.000 bootstrap samples).
Se bilag 4 for en fordeling af de 10.000 bootstraps.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

Det lidt lavere gennemsnitlige forbrug af kommunale ydelser i interventionsgruppen skyldes et gen-
nemsnitligt lavere forbrug af hjemmesygepleje og ydelser tilknyttet plejehjem/aflastning blandt borge-
re i interventionsgruppen end i kontrolgruppen. Forskellene er dog ikke statistisk signifikante, jf. Tabel
30. Antallet af borgere, der modtager hjemmesygepleje, er derimod Agjere i interventionsgruppen end
i kontrolgruppen, jf. Tabel 31 (dog ikke statistisk signifikant forskel). Dvs. tendensen til merforbrug af
hjemmesygepleje i kontrolgruppen ikke skyldes, at flere borgere far ydelsen, men at de borgere i kon-
trolgruppen, der far disse ydelser, gennemsnitligt har féet tildelt flere timer end de tilsvarende borgere
i interventionsgruppen. Det bemaerkes samtidig, at der er en tendens til, at borgere i interventions-
gruppen far flere timers hjemmehjeelp — forskellen mellem grupperne er dog ikke statistisk signifikant.
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Tabel 30: Fordeling af forbrug af hver af de udvalgte kommunale ydelser pr. borger for en periode pa
26 uger efter inklusion i projektet (i antal timer)

Intervention (n=118) Kontrol(n=97)
. Middel- . Middel- p-
25 % | Median | 75 % Max Bl 25 % | Median 75 % Max el e

Hiemmehjaelp |5, ¢ 81,3 | 1938 | 9320 1356 | 23,0 61,8 | 1345 | 6782 | 1063 0,53
(antal timer)
Hjemmesyge-
pleje (antal 5,3 11,1 | 386 | 146, 247 | 43 187 | 392 | 213,7 285 | 0,72
timer)
Plejehjems/
aflastnings 0,0 00| 00| 4853 284 | 00 0,0 0,0 | 886,1 51,1 | 0,55
ydelser (antal
timer)
Traening
(antal dege) 0,0 00| 00 70,0 20| 0,0 0,0 08| 570 26| 035

! Wilcoxon rank sum test.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

Tabel 31: Fordeling af forbrug af hver af de udvalgte kommunale ydelser for en periode ps 26 uger
efter inklusion i projektet (antal personer)

Intervention (n=118) Kontrol (n=97) "
P-veerdi
Antal borgere % Antal borgere %
Hjemmehjeelp 113 96 % 95 98 % 0,37
Hjemmesygepleje 110 93 % 89 92 % 0,68
Plejehjems-/aflastnings-ydelser 24 20 % 22 23 % 0,68
Traening 31 26 % 31 32 % 0,36

! Chi*-test.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data stillet til r&dighed af Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.

5.2.2 Omkostninger ved forbrug af sygesikringsydelser

Oplysningerne om forbruget af sygesikringsydelser er opgjort pa baggrund af data fra Sygesikringsre-
gistret. I Tabel 32 vises omkostningerne til anvendelse af ydelser, der betales fuldt eller delvist af Sy-
gesikringen i opfglgningsperioden. Alle ydelser er medtaget bortset fra tandlaegehjeelp. Det har ikke
veeret muligt at opggre patientens egenbetaling for fysioterapi, kiropraktorhjaelp og fodterapi.

Af tabellen fremgar, at borgerne i interventionsgruppen har et hgjere forbrug af alment praktiserende
lzege. Forskellen mellem grupperne er dog ikke statistisk signifikant. Det skal hertil bemaerkes, at der i
omkostningerne til alment praktiserende laege er inkluderet udgifter til de opfglgende hjemmebesgg
(jf. afsnit 4.1), hvilket m& forventes at gge de gennemsnitlige omkostninger til interventionsgruppen,
selvom det ikke er alle i gruppen, der har modtaget besggene. Forbruget af speciallaeger er derimod
mindre i interventionsgruppen end i kontrolgruppen. Det bemaerkes desuden, at borgerne i interventi-
onsgruppen har hgjere omkostninger ved fysioterapi.

Det hgjere forbrug af alment praktiserende lseger og fysioterapi resulterer i, at der samlet er en mer-
omkostning pr. borger i interventionsgruppen pa 95 kr. i opfglgningsperioden, men resultatet er ikke
statistisk signifikant. I Tabel 33 angives fordelingen af de samlede omkostninger til sygesikringsydelser
pr. patient i opfalgningsperioden.
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Tabel 32: Omkostninger til sygesikringsydelser fordelt pa type ydelse — gennemsnit pr. patient i kr. for
en periode pa 26 uger efter inklusion i projektet

Intervention Kontrol Meromkostning pr. P-vaerdi®
(n=118) (n=97) borger i
interventionsgruppen
Alment praktiserende laeger? 2.270 kr. 2.117 kr. 153 kr. 0,59
Speciallaeger 125 kr. 182 kr. -57 kr. 0,30
Laboratorieundersggelser 2 kr. 23 kr. -21 kr. 0,37
Fysioterapi 207 kr. 130 kr. 77 kr. 0,65
Kiropraktor og fodterapeuter 0 kr. 37 kr. -37 kr. 0,17
@vrige ydelser? 0 kr. 20 kr. -20 kr. 0,22
Total 2.604 kr. 2.509 kr. 95 kr. 0,78

11 data for alment praktiserende laeger er inkluderet omkostninger til opfglgende hjemmebesgg. Forbrug af vagt-
laeger er ogsa inkluderet.
2 1 gvrige ydelser er der set bort fra tandlaegehjeelp.

3 Test af forskel i gennemsnitligt forbrug. T-test baseret pd 10.000 bootstrap.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Sygesikringsregisteret.

Tabel 33: Fordeling af omkostninger til forbrug af sygesikringsydelser pr. patient i opfalgningsperioden

(7 kr;)
Gruppe Min 25 % Median 75 % Max Middel
Intervention 0 kr. 961 kr. 1.820 kr. 3.395 kr. 21.855 kr. 2.604 kr.
Kontrol 26 kr. 763 kr. 1.738 kr. 3.439 kr. 10.221 kr. 2.509 kr.

p=0,54 (Wilcoxon rank sum test) — sammenligning af fordeling af forbrug.

p=0,78 (t-test p& baggrund af bootstraps) — forskellen i det gennemsnitlige forbrug (10.000 bootstrap samples).
Se bilag 4 for en fordeling af de 10.000 bootstraps.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Sygesikringsregisteret.
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6. Samlede omkostninger

I Tabel 34 vises de samlede omkostninger til sygehusbehandling og behandling i den primaere sund-
hedssektor opgjort ud fra de ydelser, som betales af Sygesikringen til patientbehandling, samt Frederi-
cia Kommunes registreringer af borgernes kommunale forbrug. Det kan konkluderes, at interventionen
medfgrer en gennemsnitlig besparelse pd 14.734 kr. pr. borger. Resultatet er dog ikke statistisk signifi-
kant. Tendensen til besparelse skyldes bdde en besparelse pa sygehusbehandling og pd kommunale
ydelser, men ingen af disse besparelser er dog statistisk signifikante. Som forventet skaber ordningen
en meromkostning til sygesikringsydelser, hvilket sandsynligvis skyldes de opfglgende hjemmebesag.

Tabel 34.: Samlede omkostninger — gennemsnit pr. borger i kr. for en periode pé 26 uger efter inklusi-
on I projektet

Intervention Kontrol Meromk. pr. interventionspatient
(n=118) (n=97) (95 % konfidensinterval)*

Omkostninger til hjemmebesgg i kom- 288 kr. - 288 kr.
munen
Omkostning til sygehusbehandling 43.928 kr. 53.660 kr. -9.732 kr.

(-33.894 kr.; 14.439 kr.)
Ombkostninger til sygesikringsydelser 2.604 kr. 2.509 kr. 95 kr.
(herunder ogsd hjemmebesgg) (-586 kr.; 777 kr.)
Omkostninger til kommunale ydelser 86.769 kr. 92.154 kr. -5.385 kr.

(-31.631 kr.; 20.861 kr.)
Total 133.589 kr. 148.323 kr. -14.734 kr.

(-53.515 kr.; 24.047 kr.)

! Empirisk 95 % konfidensinterval baseret p& 10.000 bootstrap samples. Se bilag 4 for en fordeling af de 10.000
bootstraps.

Blandt borgerne i Fredericia Kommune er der stor spredning i stgrrelsen af omkostningerne, jf. Tabel
35. De samlede beregnede omkostninger varierer fra 288 kr. til 1.144.000 kr. blandt borgerne i inter-
ventionsgruppen og fra 5.302 kr. til 148.008 kr. blandt kontrolgruppens borgere.

Tabel 35: Omkostninger i opfalgningsperioden til sygehusbehandling, sygesikringstilbud og kommuna-
le ydelser (kr.)

Gruppe Min 25 % Median 75 % Max Middel
Sygehus- Intervention 0 kr. 1.185 kr. 14.342 kr. 56.753 kr. 714.080 kr. 43.928 kr.
Behandling
Kontrol 0 kr. 2.370 kr. 25.490 kr. 56.577 kr. 645.482 kr. 53.660 kr.
Sygesikrings- Intervention 0 kr. 961 kr. 1.820 kr. 3.395 kr. 21.855 kr. 2.604 kr.
delsel
yaeser Kontrol 26 k. 763 kr. 1.738 k. 3.439 kr. 10.221 kr. 2.509 kr.
Kommunale Intervention 0 kr. | 17.406 kr. 57.384 kr. 136.773 kr. 428.961 kr. 86.769 kr.
delsel
Y f Kontrol 2.315 kr. | 18.020 kr. 53.363 kr. 122.038 kr. 683.212 kr. 92.154 kr.
Totale Intervention 288 kr. | 45.328 kr. 100.649 kr. 197.537 kr. 1.144.000 kr. 133.589 kr.
Omkostninger
Kontrol 5.302 kr. 49.088 kr. 97.206 kr. 220.612 kr. 732.085 kr. 148.323 kr.
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Som tidligere naevnt var grupperne ikke helt ens i baseline. Grupperne lignede ikke hinanden i alders-
fordelingen, hvorfor en simpel sammenligning af grupperne i opfglgningsperioden kan give et misvi-
sende resultat. En generaliseret linezer regionsanalyse afslgrer dog, at alder ikke har en statistisk sig-
nifikant effekt pd de totale omkostninger i sundhedsvaesenet, ndr der korrigeres for gvrige baseline
variable, som vurderes at pdvirke forbruget. Resultatet af regressionerne er vist i bilag 5. Sammenlig-
ningen af grupperne kan sdledes bero pd en simpel sammenligning af omkostningerne.

Sammenligningen af omkostninger viser, at der gennemsnitligt var faerre omkostninger forbundet med
en ldre, svaekket borger, ndr der blev indfgrt en ordning med gget opfalgning efter sygehusopholdet
i forhold til en saedvanlig udskrivelse i Fredericia Kommune. Analysen finder en gennemsnitlig bespa-
relse pd 14.734 kr. pr. borger inden for en periode pa et halvt &r fra begyndelsen af den opfelgende
indsats, idet der er observeret en besparelse i bdde sygehusomkostninger og forbrug af kommunale
ydelser. Besparelsen er dog ikke statistisk signifikant, hvorfor der ikke kan drages nogen konklusioner
om den forventede effekt af ordningen pa sigt og i tilsvarende kommuner.

46 | Erfaringer med opfglgende hjemmebesgg



7. Kassegkonomisk opggrelse

I forbindelse med strukturreformen, der tradte i kraft i januar 2007, skal kommunerne betale omkost-
ningerne til en del af borgernes forbrug af ydelser pd sygehusene og i den gvrige primaere sektor. Den
kommunale medfinansiering bestér af et grundbidrag pr. indbygger og et aktivitetsafhaengigt bidrag.
Det aktivitetsafthaengige bidrag indebzerer, at kommunerne skal afregne med regionerne, hver gang en
borger har modtaget en regionalt finansieret sundhedsydelse inden for daekningsomradet. I det fgl-
gende opggres de gkonomiske konsekvenser for henholdsvis Fredericia Kommune og Region Syddan-
mark, efter ordningen med opfglgende hjemmebesgg af zeldre borgere er indfgrt.

Finansieringen af borgernes forbrug af sygehusydelser er opgjort ud fra det DRG- og DAGS-gruppere-
de Landspatientregister, hvor stgrrelsen af omkostningen ved de enkelte kontakter samt belgbet for
den kommunale medfinansiering er opgivet ekskl. genoptreening. Medfinansiering af genoptraening
tillaegges sdledes de angivne kommunale omkostninger ud fra reglen om, at 70 % af taksten ved ind-
lzeggelse og 100 % af taksten ved ambulant behandling betales af kommunen®2,

P& sygesikringsomradet opgares omkostningerne ved borgernes forbrug ud fra Sygesikringsregisteret.
Den kommunale medfinansiering af ydelser fra alment praktiserende laeger udggr 10 % af honoraret
for grundydelser, dvs. tillaegsydelser indgar ikke i medfinansieringen. Alle ydelser er dog medtaget i
denne opggrelse, og der vil sdledes veere en mindre overestimering af kommunens andel. For special-
lzeger beregnes medfinansieringen som 30 % af honoraret, dog med en maksimal medfinansiering pa
307 kr. pr. ydelse (2010-priser). For gvrige behandlinger i primaersektoren beregnes kommunens beta-
ling som 10 % af honoraret.

Det ses af Tabel 36, at der er en samlet gennemsnitlig besparelse for Fredericia Kommune pa 6.426 kr.
pr. borger, mens interventionen medfarer en besparelse for regionen pa 8.308 kr. pr. borger. Besparel-
sen for kommunen skyldes primaert en lavere omkostning til kommunale ydelser i opfglgningsperioden
blandt interventionsgruppens borgere sammenlignet med borgere i kontrolgruppen. Denne forskel
blev dog ikke fundet statistisk signifikant. Besparelsen for regionerne skyldes primeert faerre omkost-
ninger til sygehusbehandlinger. Denne forskel blev heller ikke fundet til at veere statistisk signifikant
mellem grupperne.

12 Oplysninger om den kommunale medfinansiering er fra Danske Regioner 2011, se:
http://www.regioner.dk/%C3%98konomi/Udgifter+og+finansiering/Finansiering/Finansiering+fra+kommunerne.aspx
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Tabel 36: Omkostninger fordelt pd kommunen og regionen — gennemsnit pr. inkluderet patient i kr. for
en 26 ugers periode

Intervention Kontrol Meromkostning pr. borger
i interventionsgruppen

Kommunen

Sygehusbehandling 5.740 kr. 7.067 kr. -1.327 kr.

Primaer sundhedssektor

(inkl. interventionsomkostninger 285 kr. 287 kr. -2 kr.

for praktiserende laeger)

Kommunale ydelser 86.769 kr. 92.154 kr. -5.385 kr.

I_nte_rventionspmkostninger 288 kr. ) 288 kr.

(i hjemmeplejen)

Total 93.082 kr. 99.508 kr. -6.426 kr.
Regionen

Sygehusbehandling 38.188 kr. 46.593 kr. -8.405 kr.

Primaer sundhedssektor 2.319 kr. 2.222 kr. 97 kr.

Total 40.507 kr. 48.815 kr. -8.308 kr.
Total 133.589 kr. 148.323 kr. -14.734 kr.
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8. Fglsomhedsanalyser

Omkostningsanalysen af opfglgende hjemmebesgg i Fredericia Kommune bygger pd en raekke anta-
gelser. Seerligt omkostningerne ved interventionen er forbundet med usikkerhed, da malene for res-
sourceforbrug er opgjort ud fra skgn for det estimerede tidsforbrug for hjemmesygeplejen og visitati-
onen.

Omkostningerne ved interventionen er fordelt pa hjemmeplejen (herunder ogsa visitationen) samt hos
den alment praktiserende laege. De estimerede omkostninger i hjemmeplejen er baseret pad skgn af
personalets tidsforbrug. Det betyder, at der er en usikkerhed i opggrelsen. Samme usikkerhed er ikke
til stede ved opggrelsen af omkostninger hos den praktiserende laege, da disse er fastsat ud fra over-
enskomstmaessige honorarer og opggres i Sygesikringsregisteret. Der ses derfor p& betydningen af at
aendre i ressourceforbruget i hjemmesygeplejen ved interventionen.

Tiden til iveerksaettelse af opfeglgningen i hjemmeplejen er, som beskrevet, estimeret pd baggrund af
skgn. Det ma forventes, at det er forskelligt fra borger til borger, hvor meget tid personalet anvender
pd at vurdere, hvorvidt borgeren opfylder kriterierne for at modtage opfalgning, pa planleegning af
besgget og pé selve gennemfarelsen. Ifglge den kommunale visitation anvendes gennemsnitligt 15
minutter pd visitation af patienter. Antages disse fordoblet til 30 minutter pr. borger, gger det omkost-
ningerne pr. borger med 89 kr. I hjemmesygeplejens tidsforbrug til de opfglgende besgg er ikke inklu-
deret tid brugt til planlaegning og administration af besgg, som ikke er blevet gennemfgrt. Fordobles
hjemmesygeplejens tidsforbrug pa besgg, som bliver gennemfgrt, for derved bade at tage hgjde for
evt. underestimation af tidsforbrug ved besggene samt ekstra tid brugt pa aflyste besgg, gges om-
kostninger med 192 kr. pr. borger.

Hvis bé&de tidsforbruget i visitationen og ved de opfglgende hjemmebesgg fordobles, vil omkostninger-
ne pr. borger i interventionsgruppen gges med 281 kr. og sdledes vaere 569 kr. Denne meromkostning
aendrer ikke ved resultatet, at ordningen medfgrer en samfundsgkonomisk besparelse (dog ikke stati-
stisk signifikant). Antages et skgn, der reducerer tidsforbruget ved interventionen i hjemmesygepleje
og visitation svarende til halvdelen af det farst antagne forbrug, reduceres omkostningerne ved inter-
ventionen med 140 kr. og er sdledes kun 148 kr. pr. borger. Dette aendrer dog ikke ved, at den sam-
fundsgkonomiske besparelse ikke er statistisk signifikant.
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9. Samlet vurdering

Analysen af opfglgende hjemmebesgg i Fredericia Kommune tegner et billede af de gkonomiske kon-
sekvenser, ndr ordningen saettes i drift i kommunen. Den samlede gkonomiske analyse peger p3, at
ordningen giver en samfundsgkonomisk besparelse. Over en halvarlig periode skgnnes den gennem-
snitlige besparelse til 14.734 kr. pr. borger. Besparelsen skyldes bade feerre sygehusudgifter og udgif-
ter til kommunale ydelser blandt borgere i interventionsgruppen sammenlignet med borgere i kontrol-
gruppen. Undersggelsens resultat skal dog tolkes med forbehold, da det ikke er statistisk signifikant,
dvs. det ikke kan afvises, at det skyldes statistisk tilfaeldig variation i data.

Den fundne besparelse skal ses i lyset af, at gennemfarelsesprocenten for de opfglgende bes@g var
betydeligt lavere i Fredericia end i Glostrup. I Glostrup-undersggelsen modtog 93 % det fgrste opfgl-
gende besgg, mens det kun var 24 % i Fredericia-undersggelsen, der fik besgget. Det betyder, at en
evt. effekt af ordningen ogsa vil veere betydeligt mindre. Det kan derudover ogsé have betydning for
effekten af besggene, at udvaelgelsen af borgere har veaeret forskellig i de to undersggelser. Blandt
andet har der ikke veeret en aldersgraense for inklusion af borgere i Fredericia Kommune, mens det
var et krav, at borgerne som minimum skulle veere fyldt 78 ar i Glostrup-undersggelsen. Dertil var der
i Fredericia intet krav om, at det skulle vaere medicinske eller geriatriske patienter, der skulle modtage
besgg, som det ellers var tilfeeldet i Glostrup. Det er dog ikke til at sige, hvilken betydning denne aen-
dring i udveelgelsen af borgere har haft pd effekten af besggene.

I omkostningsanalysen indgdr samtlige interventionsomkostninger i kommunen og for Sygesikringen.
De afledte omkostninger ved interventionen beregnes ud fra omkostninger ved hospitalsbehandling,
forbrug af sygesikringsydelser samt udvalgte kommunale ydelser i et halvt &r efter udskrivelsen, som
farer til inklusion i undersggelsen. I opggrelsen af omkostningerne i opfglgningsperioden er der ikke
medregnet udgifter til borgernes medicinforbrug, da data for borgernes medicinudgifter i perioden
endnu ikke er tilgaengelige. Anvendes Glostrup-undersggelsens resultat for omkostningerne ved til-
skudsberettiget medicin, hvilket var en meromkostning pd 468 kr. pr. borger i interventionsgruppen,
andrer det ikke ved resultatet fra Fredericia Kommune: at der er en gennemsnitlig samfundsgkono-
misk besparelse pr. borger, som far tilbudt interventionen (dog ikke statistisk signifikant).

Analysen af Fredericia Kommunes borgere viser, at der er en tendens til, at de borgere, som indgér i
en ordning om opfglgende hjemmebesgg, bliver indlagt i mindre omfang i opfglgningsperioden — dette
gzlder bdde det gennemsnitlige antal indlaeggelser og antal indlaeggelsesdage pr. borger. I interventi-
onsgruppen har borgerne gennemsnitligt oplevet 14 % fzerre indlseggelser i opfglgningsperioden, end
borgerne i kontrolgruppen har. Faldet i indlaeggelsesfrekvensen — dvs. i antal indlaeggelser — i opfalg-
ningsperioden svarer til resultatet fra Glostrup-undersggelsen. Antallet af indlaeggelsesdage er ogsé en
smule lavere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen, svarende til en gennemsnitlig forskel pd én
dag pr. borger. Ingen af de fundne forskelle er dog statistisk signifikante.

De feerre indleeggelser har pdvirket forbruget af sygehusydelser. Borgerne i Fredericia Kommunes in-
terventionsgruppe har sdledes gennemsnitligt 9.732 kr. lavere forbrug af sygehusydelser et halvt dr
efter inklusion i undersggelsen end kontrolgruppens borgere. Besparelsen pd sygehusydelser er ikke
statistisk signifikant. Borgerne i interventionsgruppen har ogsé et lavere gennemsnitligt forbrug af
kommunale ydelser end kontrolgruppens borgere. Analysen viser, at der opnds en besparelse pa
kommunale ydelser pd 5.385 kr. pr. borger, som indgdr i ordningen. Resultatet er dog ikke statistisk
signifikant. Besparelsen skyldes et gennemsnitligt lavere forbrug af hjemmesygepleje og ydelser til-
knyttet plejehjem/aflastning blandt borgere i interventionsgruppen sammenlignet med borgere i kon-
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trolgruppen. I Glostrup-undersggelsen var datamaterialet om borgernes forbrug af kommunale ydelser
begraenset, hvorfor dette ikke blev inkluderet i den gkonomiske analyse. Der er dermed ikke grundlag
for en sammenligning af resultaterne.

Der er gennemfgrt en kassegkonomisk analyse for at undersgge konsekvenserne af ordningen for
henholdsvis regionen og kommunen. Opggrelsen viser, at kommunen opndr en besparelse pé 6.426 kr.
pr. borger ved interventionen, mens regionen opndr en besparelse pa 8.308 kr. pr. borger. For kommu-
nen er besparelsen primaert drevet af et lavere forbrug af kommunale ydelser, mens regionens bespa-
relse relaterer sig til en reduktion af sygehusudgifterne.

En ny undersggelse af opfglgende hjemmebesgg i Fredericia Kommune kan vise et andet resultat end
naervaerende undersggelse, da det ikke kan afvises, at de fundne resultater skyldes statistisk tilfaeldig-
hed. Men undersg@gelsen viser en tendens til, at ordningen medfgrer en samfundsgkonomisk besparel-
se. Resultaterne er ogsd pavirket af, at ordningen males allerede fra implementeringstidspunktet, hvor
der kan forekomme indkgringsvanskeligheder, som pavirker eksempelvis tidsforbrug samt gennemfg-
relsesgrad af interventionen — gennemfgrelsesgraden i Fredericia var blot 24 %. Med tiden kan der
dog ogsa mistes fokus pa ordningen, hvis den viderefgres i kommunen, hvilket kan pdvirke resultater-
ne. Det anbefales derfor, at effekten af ordningen fortsat monitoreres.
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Bilag 1: § 2-aftale vedrgrende opfglgende hjemmebesag

11.2  Bilag 2: §-2-aftale vedrorende opfeigende hjemmebesoag

Region Syddanmark

§ 2-aftale
vedrerande opieigends himmebasag

§1

Tema og grundiag

Denne aftales, som omfatter opleigende lyemmebesog hos alvorligt syge og swage perscner, er
indgaet mellom Praksizudvaigst | Region Syddanmark og Region Syddanmark i henhold il Lands-
overenskomsten om almen leegagerning § 2.

Aftalen kan betragtes som en udvidelse af Landsoveranskomstens § 70 — ydelse 2305 opsogende
hjammebesag ($l skrobelige soldre, normalt over 75 ar).

§2

Formal mad aftaien

Formalet med aftalen er at skre oplolgning efter sygshusindesggelse | de stuationer, hvor der er
behow for keordineret oplelgning mallem den praktiserande lege og hjemmesygeplejen — elier i
sarige tifmide sygebesog uden forudgdende indesgpelse, fvor der er tlsvarende bahov for 2n
koordinaret opfelgning.

Der vil typisk veere tale om enldre alvorligt syge patisnter og patisnter med komplicerade patientfor
leb.

Denne aftale giver den praktiserende lmge mulghed for at agere proakt i patiensioricbet — for
dervad at vesre med 1 at skre det bedst mulige patientioreb savel efter en sygehusindlesggelse
som | seevige tifmlde, fvor der or ot tilsvarende behov.

§3
Aftalens afgransning
1. ARalen omfatter alment praksserende leeger mad ydemummer | Regicn Syddanmark og
borgere, der har bopesl | Regicn Syddanmark.
2. Aftalen omfatier hismmebeseg som foretages koordineret med hjernmesy geplejen.

54
Honorering
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Honararet udgor 720,38 kr. {grundhonorar] svarande & ydelse 0108 og tlegsydslsa 2305,
Hertil ydas karssisgodigorelse efier Landsoverenskomstans. § 78 samt Sdsforbrugstilng searends
til Landsowerenskomstens § 56, st 20).

Stk. 2.
Ydelsan har ydelsesnummes 4178 og afragnes mad praksisafdelingen Fver maned sammen med

=tk 3.
Ji. Vejledning i anvendelse af Landsoversnshomstans ydelsar kan et sygebssag som udgangs-
punkt kun kommea i stand afar anmodning fra patisnien.

Denne aftals givar dog lesgen mulighed for a1 agere proakide, | situationer, hvor

%+ der ikua er behoy for keordinesing med hismmesygeplejen,
*+ pafenten ikke er tiknytted hjismmespganlefan.

Dizss sypsbessg honoreres efier Landsoverenskomsians almindelige taksier for sygebesag
iydelseme 0411, 0L21, 0431, 0444, D451, DdE1).

Stk 4.
Honoraret regubsres pd samma mads som @vnige ydelsashonomrer i hanhold 8 Landsovsnens-
komst om almen lexgegaming.

§5

Impiemenering af aftalen

Samtlige praktiserende leger og kommuner | Region Syddanmark coanteres om aftalen.
Afalen skal veere blgengadig pd www VislnfoSyd.dk.

56
Evaluering
Afalen evalusres efter 2 &rved en analyse of ydalans anvendelse, herundsr antal ydelsar og an-

tal lemger, dar banytter ydelsen.

§7
Aftalens Ikraftreden og ophar
Aftalen trandar i kraft pr. 1. ckisbar 2008,

Afalen kan af bagge parter opsigas med 3 ménaders varsel il den 1. i en maned.

16
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Godkendt

Veje den dan

For Praktiserendes Lesgers Ompanisation

Fn:-l-'-F-h-;im Ei'pdn:l.:l.nmu'l-: )
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Bilag 2: Kommunale ydelser

Ydelse Maleenhed Beskrivelse af indhold i enhedsprisen
Leveret kommunale ydelser sdsom hjemmehijzelp,

Ydelse leveret i plejebolig: Minutter sygepleje, genoptreening, ernaering mv. pa plejebo-

Hybyhus lig/aflastning i forbindelse med ophold. Omfatter alle
ydelser borgeren modtager pa plejecenter/aflastning.
Leveret kommunale ydelser sdsom hjemmehjeelp,

Ydelse leveret i plejebolig: Minutter sygepleje, genoptraening, ernaering mv. pa plejebo-

Steevnhgj lig/aflastning i forbindelse med ophold. Omfatter alle
ydelser borgeren modtager pa plejecenter/aflastning.
Leveret kommunale ydelser sdsom hjemmehijzelp,

Ydelse leveret i plejebolig: Minutter sygepleje, genoptreening, ernaering mv. pa plejebo-

Othello lig/aflastning i forbindelse med ophold. Omfatter alle
ydelser borgeren modtager pa plejecenter/aflastning.
Leveret kommunale ydelser sdsom hjemmehjeelp,

Ydelse leveret i plejebolig: Minutter sygepleje, genoptreening, ernaering mv. pa plejebo-

Ulleruphus lig/aflastning i forbindelse med ophold. Omfatter alle
ydelser borgeren modtager pa plejecenter/aflastning.
Leveret kommunale ydelser sdsom hjemmehjeelp,

Ydelse leveret i plejebolig/ Minutter sygepleje, genoptraening, ernzering mv. pa plejebo-

Rehabilitering: Hannerup lig/aflastning i forbindelse med ophold. Omfatter alle
ydelser borgeren modtager pa plejecenter/aflastning.
Leveret kommunale ydelser sdsom hjemmehjeelp,

Ydelse leveret i demensbolig: Minutter sygepleje, genoptreening, ernaering mv. pa plejebo-

Rosenlunden lig/aflastning i forbindelse med ophold. Omfatter alle
ydelser borgeren modtager pa plejecenter/aflastning.
Leveret kommunale ydelser sdsom hjemmehjzelp,

Ydelse leveret i demensbolig: Minutter sygepleje, genoptraening, ernaering mv. pa plejebo-

Madsbyhus lig/aflastning i forbindelse med ophold. Omfatter alle
ydelser borgeren modtager pa plejecenter/aflastning.
Leveret kommunale ydelser sdsom hjemmehijzelp,

Ydelse leveret i demensbolig: Minutter sygepleje, genoptreening, ernaering mv. pa plejebo-

@ster Elkjeer lig/aflastning i forbindelse med ophold. Omfatter alle
ydelser borgeren modtager pa plejecenter/aflastning.

Personlig pleje i hverdagstimer Minutter Leveret ATA-tid.

(ekstern leverandgr)

Personlig pleje i gvrige tider Minutter Leveret ATA-tid.

(ekstern leverandgr)

Praktisk hjaelp (ekstern leverandgr) Minutter Leveret ATA-tid.

P'ersonhg pleje i hverdage, dagtimer Minutter Leveret ATA-tid.

(internt leveret)

Personlig pleje weekend og helligdag, . "

dagtimer (internt leveret) Minutter Leveret ATA-tid.

P_ersonhg pleje i aftentimer Minutter Leveret ATA-tid.

(internt leveret)

Personlig pleje i nattetimer . .

(internt leveret) Minutter Leveret ATA-tid.

Praktisk hjeelp (internt leveret) Minutter Leveret ATA-tid.

Hjemmesygepleje i hverdagstimer Minutter Leveret ATA-tid.
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Ydelse Maleenhed Beskrivelse af indhold i enhedsprisen
Hjemmesygepleje i gvrigtid Minutter Leveret ATA-tid.
Holdtreening — genoptraening Minutter Leveret ATA-tid.
;Z[Iaiti;agning — vedligeholdende Minutter Leveret ATA-tid.
Individuel genoptraening og Minutter | Leveret ATA-tid.

vedligeholdende traening

Kilde: Data stillet til rddighed af Pleje & Sundhed i Fredericia Kommune.
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Bilag 3: Enhedspriser for kommunale ydelser

Ydelse

Kommunens
omkostning pr.
maéleenhed
(enhedsprisen),
angivet i kr.

Maleenhed

Beskrivelse af indhold i enhedsprisen

Ydelse leveret i plejebolig:
Hybyhus

560,00

kr.

pr.

time

Pris pr. leveret time kommunal ydelse i
forbindelse med ophold. Prisen omfatter
alle omkostninger, der er ved driften af det
p&gaeldende plejecenter, dvs. direkte og
indirekte omkostninger samt alle @gvrige
omkostninger. Prisen er den budgetterede
2011-pris.

Ydelse leveret i plejebolig:
Steevnhgj

618,00

kr.

pr.

time

Pris pr. leveret time kommunal ydelse i
forbindelse med ophold. Prisen omfatter
alle omkostninger, der er ved driften af det
pdgzldende plejecenter, dvs. direkte og
indirekte omkostninger samt alle @gvrige
omkostninger. Prisen er den budgetterede
2011-pris.

Ydelse leveret i plejebolig:
Othello

670,00

kr.

pr.

time

Pris pr. leveret time kommunal ydelse i
forbindelse med ophold. Prisen omfatter
alle omkostninger, der er ved driften af det
pdgaeldende plejecenter, dvs. direkte og
indirekte omkostninger samt alle gvrige
omkostninger. Prisen er den budgetterede
2011-pris.

Ydelse leveret i plejebolig:
Ulleruphus

493,00

kr.

pr.

time

Pris pr. leveret time kommunal ydelse i
forbindelse med ophold. Prisen omfatter
alle omkostninger, der er ved driften af det
p&gaeldende plejecenter, dvs. direkte og
indirekte omkostninger samt alle gvrige
omkostninger. Prisen er den budgetterede
2011-pris.

Ydelse leveret i plejebolig/
Rehabilitering: Hannerup

456,00

kr.

pr.

time

Pris pr. leveret time kommunal ydelse i
forbindelse med ophold. Prisen omfatter
alle omkostninger, der er ved driften af det
pdgzldende plejecenter, dvs. direkte og
indirekte omkostninger samt alle gvrige
omkostninger. Prisen er den budgetterede
2011-pris.

Ydelse leveret i demensbolig:
Rosenlunden

573,00

kr.

pr.

time

Pris pr. leveret time kommunal ydelse i
forbindelse med ophold. Prisen omfatter
alle omkostninger, der er ved driften af det
p&gzeldende plejecenter, dvs. direkte og
indirekte omkostninger samt alle gvrige
omkostninger. Prisen er den budgetterede
2011-pris.

Ydelse leveret i demensbolig:
Madsbyhus

568,00

kr.

pr.

time

Pris pr. leveret time kommunal ydelse i
forbindelse med ophold. Prisen omfatter
alle omkostninger, der er ved driften af det
pégaeldende plejecenter, dvs. direkte og
indirekte omkostninger samt alle gvrige
omkostninger. Prisen er den budgetterede
2011-pris.
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Kommunens
omkostning pr.

Ydelse méleenhed Méleenhed | Beskrivelse af indhold i enhedsprisen
(enhedsprisen),
angivet i kr.
Pris pr. leveret time kommunal ydelse i
forbindelse med ophold. Prisen omfatter
Ydelse leveret i demensbolia: alle omkostninger, der er ved driften af det
@ster Elkizer g: 537,00 kr. pr. time | pdgeeldende plejecenter, dvs. direkte og
) indirekte omkostninger samt alle gvrige
omkostninger. Prisen er den budgetterede
2011-pris.
Personlia pleie | hverdadsti- Fritvalgsprisen i Fredericia Kommune (be-
mer (ekgtgrnJIeveran d g?) 412,71 Kr. pr. time | talt til eksterne leverandgrer). Ekskl.
moms. Pris 2011 er budgetpris.
Personlig pleje i gvrige tider Fritvalgsprisen i Fredericia Kommune (be-
(eksternglgv eJran d gr)g 495,98 Kr. pr. time | talt til eksterne leverandgrer). Ekskl.
moms. Pris 2011 er budgetpris.
Praktisk hjaelp . Fritvalgsprisen i Fredericia Kommune (be-
(ekstern leverandgr) 337,00 Kr. pr. time tales af eksterne leverandgrer). 2012-pris.
Prisen er fra kommunes interne afreg-
Personlia pleie hverdage ningspriser inden for frit valg. Intern af-
da time? Fingernt Iever%ts 332,00 Kr. pr. time | regningspris vil sige, at det er prisen be-
9 regnet for den tid som personalet er hos
borgeren (ATA-tid). 2011-pris.
Prisen er fra kommunes interne afreg-
Personlig pleje weekend og ningspriser inden for frit valg. Intern af-
helligdag, dagtimer (internt 349,00 Kr. pr. time | regningspris vil sige, at det er prisen be-
leveret) regnet for den tid som personalet er hos
borgeren (ATA-tid). 2011-pris.
Prisen er fra kommunes interne afreg-
Personlia pleie i aftentimer ningspriser inden for frit valg. Intern af-
(internt gllese rJet) 440,00 Kr. pr. time | regningspris vil sige, at det er prisen be-
regnet for den tid som personalet er hos
borgeren (ATA-tid). 2011-pris.
Prisen er fra kommunes interne afreg-
Personlia pleie i nattetimer ningspriser inden for frit valg. Intern af-
(internt ?e\lje rJet) 597,00 Kr. pr. time | regningspris vil sige, at det er prisen be-
regnet for den tid som personalet er hos
borgeren (ATA-tid). 2011-pris.
Prisen er fra kommunes interne afreg-
. . . ) ningspriser inden for frit valg. Intern af-
fé,?)kt'SK hjzelp (internt leve 324,00 Kr. pr. time | regningspris vil sige, at det er prisen be-
regnet for den tid som personalet er hos
borgeren (ATA-tid). 2011-pris.
Prisen er fra kommunes interne afreg-
. . ) ningspriser inden for frit valg. Intern af-
Hjemmesygepleje i hverdags 685,00 Kr. pr. time | regningspris vil sige, at det er prisen be-

timer

regnet for den tid som personalet er hos
borgeren (ATA-tid). 2011-pris.
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Ydelse

Kommunens
omkostning pr.
maleenhed
(enhedsprisen),
angivet i kr.

Maleenhed

Beskrivelse af indhold i enhedsprisen

Hjemmesygepleje i aften/nat

882

Kr. pr. time

Prisen er fra kommunes interne afreg-
ningspriser inden for frit valg. Intern af-
regningspris vil sige, at det er prisen be-
regnet for den tid som personalet er hos
borgeren (ATA-tid). 2011-pris.

Holdtraening — genoptraening

143,00

Kr. pr. time

Prisen er beregnet pd baggrund af ATA +
den ngdvendige overhead, som fglger med
at drive en afdeling (dokumentation, hus-
leje mv.). 2012-pris.

Holdtraening — vedligehol-
dende traening

143,00

Kr. pr. time

Prisen er beregnet pd baggrund af ATA +
den ngdvendige overhead, som fglger med
at drive en afdeling (dokumentation, hus-
leje mv.). 2012-pris.

Individuel genoptraening og
vedligeholdende traening

473,00

Kr. pr. time

Prisen er beregnet pa baggrund af ATA +
den ngdvendige overhead, som fglger med
at drive en afdeling (dokumentation, hus-
leje mv.). 2012-pris.

Kilde: Data stillet til rddighed af Budget og Analyse samt Pleje og Sundhed i Fredericia Kommune.
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Bilag 4: Fordeling af bootstrap-genereret data

Figur 7: Fordeling af gennemsnitlig antal flere indlaeggelser pr. borger i interventionsgruppen - genere-
ret ved 10.000 bootstraps (i opfalgningsperioden)

© T T T T
-1 -5 0 5
ennemsnitlig antal flere indleeggelser pr. borger i interventionsgruppen

Note: Gennemsnit: -0,14, std.afv.: 0,20.

Figur 8: Fordeling af gennemsnitlig antal flere indleeggelsesdage pr. borger i interventionsgruppen -
genereret ved 10.000 bootstraps (i opfalgningsperioden)

o

T I I I
-10 -5 0 5
Gennemsnitlig antal flere indlaeggelsesdage per borger i interventionsgruppen

Note: Gennemsnit: -0,93, std.afv.: 1,71.
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Figur 9: Fordeling af gennemsnitlig meromkostning pr. borger til sygesikringsydelser (herunder ogss
hjemmebesag) i interventionsgruppen - genereret ved 10.000 bootstraps. (i opfalgningsperioden)

o T
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-2000 -1000 0 1000 2000
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Note: Gennemsnit: 95, std.afv.: 348

Figur 10: Fordeling af gennemsnitlig meromkostning pr. borger til sygehusbehandling i interventions-
gruppen - genereret ved 10.000 bootstraps (i opfolgningsperioden)
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Note: Gennemsnit: -9.732, std.afv.: 12.327.
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Figur 11: Fordeling af gennemsnitlig meromkostning pr. borger ved forbrug af kommunale ydelser i
interventionsgruppen — genereret ved 10.000 bootstraps (i opfalgningsperioden)
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Note: Gennemsnit: -5.385, std.afv.: 13.391.

Figur 12: Fordeling af gennemsnitlig meromkostning pr. borger totale omkostninger i sundhedsvaese-
net i interventionsgruppen — genereret ved 10.000 bootstraps (i opfalgningsperioden)
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Note: Gennemsnit: -14.734, std.afv.: 19.787.

Bilag 4: Fordeling af bootstrap-genereret data | 65



Bilag 5: Resultat af regressionsanalyse

Fordelingen af alder var ikke ens i interventions- og kontrolgruppen. Dette kan potentielt pdvirke for-
skellene i gruppernes samlede omkostninger i sundhedsvaesenet i opfglgningsperioden. I det fglgende
undersgges betydningen af alder for omkostningerne i opfglgningsperioden naermere ved brug af en
generaliseret lineaer regressionsmodel (GLM). I analysen indgér en raekke variable (herunder interven-
tionen), som vurderes at kunne have en indflydelse pd omkostningerne.

I Tabel 37 angives resultatet af regressionen. Analysen viser, at alder ikke har en statistisk signifikant
effekt p& omkostningerne, ndr der korrigeres for andre potentielt betydende variable. P& denne bag-
grund vurderes forskellen mellem grupperne i baseline ikke at pavirke sammenligneligheden af grup-
perne i opfglgningsperioden. Analysen viser ogsd, at ken, laengden af indlaeggelsen, der fgrer til inklu-
sionen i undersggelsen, samt antallet af indlaeggelser et halvt &r op til inklusionen, pdvirker omkost-
ningerne statistisk signifikant. Sdledes reduceres omkostningerne i opfglgningsperioden, hvis borgeren
er en mand, mens omkostningerne gges ved en laengere startindlaeggelse og flere indlaeggelser et
halvar, inden inklusionen gger omkostningerne. Det bemaerkes, at interventionen ikke har en statistisk

signifikant indflydelse pd omkostningerne.

Tabel 37: Analyse af totale omkostninger i sundhedsvaesenet for borgere egnet til at modtage opfol-

gende hjemmebespg.: Regressionsresultater for Fredericia Kommune

Parameterestimat

(i 1.000 kr.) ]
Interventionsgruppe -12.268 0,49
Laengde af startindlaeggelsen 1.719 0,05
Antal indlaeggelser et halvt ar op til inklusion 32.096 0,00
Alder 821 0,39
Mand -46.399 0,00
Konstantled 48.155 0,54

Note: n=215, generaliseret lineaer model med robuste fejlled, family-funktion: Gamma, link-funktion: Identity.!®

13 valget af family-funktionen og link-funktionen er foretaget ved sammenligning af de forskellige modellers AIC, Park’s test

samt plot af residualer.
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Metodetillzeg

Kommunale data
1. beslutning: 11 borgere indgar mere end én gang i undersggelsen. Falgende antagelser ggres:

e Fem borgere indgér to gange i interventionsgruppen. Kun den fgrste inklusion indgér i undersg-
gelsen.

e Tre borgere er samme dato registreret bade i kontrol- og interventionsgruppen. Af data kan ses,
at borgerne er blevet kontaktet og tilbudt besgg — derfor fjernes kontrolgruppeobservationerne.

o En borger er samme dato registreret bde i kontrol- og interventionsgruppen. Af data kan ses, at
borgerens lzege er blevet kontaktet, men har afvist deltagelse — derfor fjernes kontrolgruppeob-
servationen.

o En borger er p& forskellige datoer blevet inkluderet i kontrol- og interventionsgruppen Borgeren
blev fgrst inkluderet i kontrolgruppen, og efter udlgb af opfalgningsperioden for farste inklusion sd
inkluderet i interventionsgruppen. Interventionsgrupperegistreringen fjernes, og kontrolgruppere-
gistreringen beholdes.

o En borger er p& forskellige datoer inkluderet i kontrolgruppen. Kun den farste inklusion beholdes.

2. Beslutning: To borgere i kontrolgruppen har i den kommunale omsorgsdatabase féet angivet, at de
har modtaget et opfglgende hjemmebesgg i deres opfglgningsperiode. Derfor fjernes disse to borgere
fra undersggelsen.

3. Beslutning: En borger har f3et registreret et opfglgende hjemmebesgg naesten et &r inden inklusio-
nen i undersggelsens interventionsgruppe. Registreringen af inklusionen i undersggelsen er pd denne
baggrund ikke troveerdig, og derfor fjernes borgeren fra undersggelsen.

4. Beslutning: En borger har fiet registreret et andet opfelgende besgg samtidig med det forste opfal-
gende besgg. Varigheden af besggene er ogsa ens. Der er derudover registreret ét andet besgg, som
ligger nogle uger efter farste registrering. Det antages sdledes, at det fgrst registrerede andet-besgg
er fejlregistreret, og det fjernes sdledes fra undersggelsen.

5. Beslutning: To borgere har i det kommunale omsorgssystem faet registreret to andet-besgg samme
dato. Besggene er dog af forskellig varighed. Det antages at vaere et samlet bes@g, hvorfor varighe-
den laegges sammen.

6. Beslutning: En borger har f3et registreret to andet-besgg, men p& forskellige datoer — og intet for-
ste besgg. Det antages sdledes, at det farste registrerede andet-besgg er et fgrste-besgg.

7. Beslutning: En borger har fet registreret et andet-besgg, som foregdr hos laagen som eneste op-
folgende hjemmebesggsregistrering. Denne registrering ligger ogsa, far borgeren inkluderes i under-
sggelsens interventionsgruppe. Registreringen af inklusionen i undersggelsen er pd denne baggrund
ikke troveerdig, og derfor fjernes borgeren fra undersggelsen.

8. Beslutning: Det antages, at akutregistrering i den kommunale omsorgsdatabase, som er tilknyttet
hjemmehjeelp, hgrer til personlig pleje.

9. Beslutning: Det antages, at manglende oplysninger om leverandgrer af kommunale ydelser betyder,
at ydelsen er leveret af kommunen. Dette geelder for under 1 % af registreringerne.
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Registerdata

10. Beslutning: Fem borgeres personnummer kan ikke genfindes i cpr-registeret. Disse borgere fjernes
fra undersggelsen.

11. Beslutning: Fire borgere i kontrolgruppen har féet registreret et opfglgende besgg af deres leege i
opfglgningsperioden i Sygesikringsregisteret. Disse borgere bliver fjernet fra undersggelsen.

12. Beslutning: En borger er ikke blevet indlagt pd hospitalet og burde séledes ikke kunne inkluderes i
undersggelsen. Derfor fjernes borgeren fra analysen.

13. beslutning: I en raekke tilfaelde er en difference mellem udskrivningsdatoen for inklusion i under-
sggelsen i det DRG- og DAGS-grupperede Landspatientregister og den kommunalt registrerede inklu-
sionsdato. Differencen er bade positiv og negativ, dvs. registreringerne i kommunen kan béde ligge far
og efter sygehusets registrering. S& leenge der er mindre end én méneds difference (30 dage), behol-
des patienten i undersggelsen, og den matchede dato i Landspatientregisteret anvendes. I tre tilfaelde
har en borger et match med en difference pad over 30 dage, og disse borgere fijernes derfor fra analy-
sen.

14. beslutning: I registerdata antages det, at et indlaeggelsesforlgb er sammenhaengende, hvis det
observeres, at en patient er blevet udskrevet fra et hospital, samtidig med at vedkommende bliver
indlagt pa et nyt hospital samme dag, da det tyder p3, at patienten blot er blevet overflyttet fra ét
sygehus til et andet.

15. beslutning: N&r hoveddiagnoser analyseres, betragtes hoveddiagnosen pé den udgiftsbaerende
afdelingsindleeggelses stamafdeling.

16. beslutning: Tre borgere har faet registreret et opfalgende besgg af den praktiserende laege kort
efter udskrivelse, som ikke fremgar af den kommunale omsorgsdatabase. Det antages, at disse besgg
har fundet sted. Tilsvarende er det under halvdelen af fgrste besggene i det kommunale data, som er
registreret i Sygesikringsregistreret under det til formdlet oprettet ydelsesnummer. Det antages, at
disse besgg har fundet sted.

17. beslutning: 13 borger har fdet registreret kommunale ydelser, flere maneder efter de er angivet
som dgde i cpr-registreret. Disse kommunale ydelser fjernes fra undersggelsen.
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