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1. Indledning

Der har i perioden 1. januar 2012 - 31. december 2012 vaeret indsamlet data fra
kommunerne Ringkgbing-Skjern, Herning, Ikast-Brande, Lemvig og Holstebro. I alt
har interventionen veeret foretaget pa 378 borgere (N), dertil er der blevet skabt en
sammenligningsgruppe ud fra journalgennemgang, hvor 75 borgere er blevet
udvalgt, da de ud fra de opstillede screeningskriterier, skulle have haft et
opfglgende hjemmebesag.

Triple Aim analysen har veeret foretaget for at undersgge, hvorvidt det gav mening
at se pa indikatorer for det hele forlgb - rundt om "hele borgeren”, og hvilke
indikatorer der gav mening. Indikatorerne kan fremadrettet anvendes som
monitoreringsindikatorer i de kommuner/hospitaler, hvor der arbejdes med at
implementere opfglgende hjemmebesgg.

De kommunale beregninger er et udtryk for én made at opggre kommunal aktivitet
og gkonomi pa.

Triple Aim analysen er struktureret som fglger:

1) Opsummerende konklusioner og laeringspunkter
2) Malskema (indikatorer)
3) Datamateriale og analyse af det samlede materiale
a. Sundhedstilstand
b. Kliniske og brugeroplevet kvalitet
c. Omkostninger per capita



4) Projektskabelon - opfglgning
Triple Aim

‘ (OEILTC LA G Opfglgende hjemmebesgg i Vestklyngen

Overordnet Pia Wiborg Astrup/Linda Kirkegaard, Neere Sundhedstilbud
projektleder

Navn pa projektet | Identificering af monitorerings- og implementeringsindikatorer for
opfglgende hjemmebesgg

Projektleder | Pia Wiborg Astrup/Linda Kirkegaard, Neere Sundhedstilbud

Hvordan er projektets formal indfriet?

Formalet med at forbygge genindlaeggelser ved at sikre og /eller optimere den planlagte behandling,
medicinering og pleje efter udskrivelse synes indfriet ved de opfglgende hjemmebesgg. Derudover er
formalet om at synligggre hjemmesygeplejerskernes og de praktiserende laegers forebyggende og
sundhedsfremmende indsats er ligeledes anskueliggjort, ved at man via data fra alle tre sektorer har
belyst alle aktgrers rolle i et patientforlgb.

Skete der @ndringer i populationen under vejs?

Nej.

Hvilke hospital(er) og kommuner (+ evt. almen praksis) har vaeret involveret?

Hospitalsenheden Vest og kommunerne: Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande, Lemvig, Herning, Holstebro
(Struer ikke medtaget). Pa den kommunale gkonomiske del er kun data fra Herning og Ringkgbing-
Skjern.

Projektmal (Hvilke kvantitative og kvalitative resultater er opnaet?)
Inkluder outcome og proces mél

Triple Aim analysens population; borgere pa 78+ i Vestklyngen, der udskrives fra en medicinsk
afdeling fra Hospitalsenheden Vest. Endvidere opfylder patienten en raekke fleksible kriterier, sa det er
de seerligt skrgbelige seldre medicinske patienter, der udvaelges. Populationen udggr et N pa 378
patienter. Hertil er lavet en sammenligningsgruppe, hvor journaler er gennemgaet, og borgere der
burde have faet et besgg, men som ikke har faet det indgar. Denne population udggr et N pa 75
borgere. Data er fra 2012 og trukket i en 30 dages periode efter udskrivelse modsat den tidligere
analyse foretaget af KORA(tidl. DSI), der sa pa en 6 maneders periode.

Opsummerende viser analysen fglgende pa de tre parametre:
¢ Sundhedstilstand:
e Mortalitet som udtryk for populationens sundhedstilstand viser, at en mortalitet pa 0,8 %
for interventionsgruppen mod 7,4 % for sammenligningsgruppen.

¢ Klinisk kvalitet:

e Der ses fa forebyggelige indleeggelser og genindlaeggelser i bade interventionsgruppen og
sammenligningsgruppen.

e Interventionsgruppen har dog cirka dobbelt s3 meget forebyggelige genindleeggelser som
sammenligningsgruppen.

¢ Interventionsgruppen har under indlaeggelse faerre sengedage end sammenligningsgruppen,
hvilket fx kan tyde p&, at sammenligningsgruppen er i en mere skrgbelig tilstand, nar de
kommer ind pa hospitalet.

¢ De forebyggelige indlaeggelser sker oftest for begge patientgruppe med diagnosen nedre
luftvejssygdomme, dernaest med diagnosen bleerebetaendelse.

¢ De forebyggelige genindlaaggelser sker for interventionsgruppen med diagnosen
dehydrering, nedre luftvejssygdomme, hjertesvigt og blaerebetaendelse. For
sammenligningsgruppen er det kun nedre luftvejssygdomme.

¢ De forebyggelige genindlaaggelser sker for interventionsgruppen primaert mellem 6-10 dage
eller 16-30 dage efter udskrivelse, pa neer i Herning Kommune hvor nogle fa patienter
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genindlaagges efter 0-2 dage.

For sammenligningsgruppen sker den forebyggelige genindlaeggelse for en stgrre andel
mellem 0 og 5 dage efter udskrivning, og seerligt 1-2 dage efter udskrivningen.

De opfglgende hjemmebesgg for interventionsgruppen sker hovedsagligt 6-10 dage og op
til 16-30 dage efter udskrivelsen, hvilket primaert ogsa er det tidspunkt hvorpa de
forebyggelige genindlaeggelserne sker. Resultater giver en refleksion over hvorvidt antallet
af forebygelige genindlaaggelser reduceres, hvis det opfglgende hjemmebesgg skete
tidligere.

Patienter udskrevet til et opfglgende hjemmebesgg har faerre kontakter til almen praksis
end sammenligningsgruppen.

Borgerne i Ringkgbing-Skjern Kommune, der har faet et opfelgende hjemmebesgg far en
del mere hjemmehjaelpstimer samt marginalt mere hjemmesygepleje. Det sidstnaevnte kan
dog veere i forbindelse med det opfglgende hjemmebesgg.

Borgerne i Herning Kommune der far opfglgende hjemmebesgg far marginalt mere
hjemmehjzelp og marginalt mindre hjemmesygepleje end dem der ikke har faet et besgg.

¢ Brugeroplevet kvalitet (antropologisk studie):

Borgeren oplever at vaere pa hjemmebane, hvilket giver tryghed, abenhed og tid.

Ifglge borger og pargrende giver det opfalgende hjemmebesgg mulighed for en mere
fortrolig samtale, der kommer taettere pa det hele menneske.

Pargrendes deltagelse og stgtte skaber tryghed - feelles fortzelling og feelles hukommelse.
Den tvaerfaglige deltagelse af bade egen laege og sygeplejerske bidrager positiv til bade
oplevelsen og udbyttet af opfglgende hjemmebesgg hos borgeren, da den falles indsats
giver en helhedsorienteret blik pa borgerens situation.

Alle aktgrer i sundhedsveesenet har et gnske om at seette borgeren i centrum.

Det feelles mal til trods, viser undersggelsen, at sektorovergange i endnu hgjere grad skal
taenkes som feelles, for at borgeren oplever et sammenhaengende forlgb, som en
indleeggelse efterfulgt af et opfglgende hjemmebesgg er.

Kommunikationen mellem sundhedsvaesenets aktgrer altafggrende.

¢ Omkostninger per capita

Hospitalsomkostninger er lavere for interventionsgruppen end sammenligningsgruppen,
bl.a. grundet faerre sengedage.

Ringkgbing-Skjern Kommune har hgjere omkostninger til hjemmehjeelp, for de der har faet
et opfglgende hjemmebesgg, og marginalt hgjere omkostninger for hjemmesygepleje.

Den kommunale medfinansiering er mindre for kommunerne for borgere der har faet
opfglgende hjemmebesgg.

Herning Kommune har marginalt flere omkostninger til hjemmehjaelp men marginalt faerre
til hjemmesygepleje.

Omkostningerne i almen praksis viser, at hvis man traekker det opfglgende hjemmebesgg
fra i ydelse har sammenligningsgruppen flere omkostninger til almen praksis, men med det
opfglgende hjemmebesgg inkluderet som ydelse, er udgifterne til almen praksis hgjere for
interventionsgruppen end sammenligningsgruppen.

Samlet konklusion: Besgget skal ske tidligere ellers tyder det pa, at effekten af de opfglgende
hjemmebesgg udebliver.

Hvilke forandringer er opndet med projektet?

Dels er alderskriteriet sendret fra +78 arige til +65 arige, men hvis der er borgere under 65 ar, der
vurderes til et opfglgende hjemmebesgg, henvises de til dette. Der henvises fra alle sengeafdelinger,
ikke kun medicinske. Parallelt med arbejdet med Tripel Aim analysen af de opfglgende hjemmebesgg
er der sat en raekke prgvehandlinger i gang for, at opna at en stgrre andel af de opfglgende
hjemmebesgg finder sted og finder sted rettidigt.

Projekts potentiale for skalering/spredning? (Herunder (drifts)gkonomi)
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Er besluttet til at skulle implementeres i hele regionen, men i mange kommuner kraever det en lokal
tilpasning.

Storste laeringspunkter undervejs (PDSA-cirklen)?

Givet bevidsthed om, at der er brug for kommunalt data, hvilket er forholdsvis nyt land for
kommunerne at arbejde med, og har kreevet et godt data-setup fra starten. Givet meget positivt at
samarbejde pa tvaers - positiv effekt at se hinandens perspektiver. Endeligt er det vigtigt at have et
gennemtaenkt monitoreringssetup fra starten.
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Malskema:

Sundhedstilstand:

Mal Datakilde
Mortalitet DRG-data

Klinisk kvalitet:

Mal Datakilde
Antallet af forebyggelige indleeggelser (kodes i mindre DRG-data

tidsintervaller — 30 dages periode)

Antallet af forebyggelige genindlaeggelser (inden for 30 DRG-data

dage - kodes i mindre tidsintervaller)

Sengedage (30 dages periode) DRG-data

Aktionsdiagnose pa primaer indlaeggelse og pa DRG-data

genindlaeggelsen (krydset med tidsinterval)

Antal kontakter til almen praksis inkl. opfglgende
hjemmebesgg (besgg — kodes i mindre tidsintervaller)

Praksisdata

Antal kontakter til almen praksis excl. opfglgende
hjemmebesgg(besgg — kodes i mindre tidsintervaller)

Praksisdata

Brugeroplevede kvalitet:

Mal

Datakilde

Patienttilfredshed

Antropologisk studie i 2013




Omkostninger per capita:

Omkostningssted

Omkostningstype

Maleenhed

Datakilde

Almen praksis

Konsultation (P/E/T) — kr. inkl.
opfelgende hjemmebesgg og excl.
opfglgende hjemmebesgg

kr./unikke cpr.nr.

Praksisdata

Hospital

DRG-takster
(aktionsdiagnose =
forebyggelige indlaeggelser)
Procedure

Ambulant
behandling/telefonkonsultati
oner fra
udskrivelsestidspunkt
(undersgges i fgrste
omgang, om der er noget at
se narmere pa)

kr./unikke cpr.nr.

DRG-data

Kommune

Hjemmesygepleje
Hjemmehjaelp

kr./unikke cpr.nr.

Omsorgssystemer
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3. Datamateriale og analyse af det samlede materiale

Sundhedstilstand
Mortaliteten er et udtryk for populationens sundhedstilstand. For interventionsgruppen er denne meget lav - 0,8 % mod
sammenligningsgruppens mortalitetsrate pa 7,4 %.

Kliniske og brugeroplevede kvalitet

Forbruget af forebyggelige indlaeggelser' og genindlaeggelser? opggres i en 30-dages periode efter udskrivningsdatoen, hvor der
visiteres til et opfglgende hjemmebesgg.

Tabellerne nedenfor viser, at der for begge grupper sker fa forebyggelige indleeggelser og genindlaeggelser.

Nggletallene i tabel 1 er fordelt pa kommuner overfor sammenligningsgruppen, og i tabel 2 og 3 ses tal for kommunerne samlet
overfor sammenligningsgruppen. Tabellerne 2 og 3 fremstilles med og uden Ikast-Brande Kommune, da to borgere i kommunen
driver en vaesentlig del af aktiviteten, hvilket forstyrrer det samlede resultat. Denne opsplitning sker konsekvent gennem
analysen.

! Forebyggelige indleeggelsesdiagnoser: Blaerebetaendelse, brud, dehydrering, ernzeringsbestemt anzemi, gastroenteritis, forstoppelse, sociale og plejemassige
forhold, tryksar og nedre luftvejssygdomme. (Sundhedsstyrelsen)

2 Diagnoserne ved de forebyggelige indlaeggelser suppleres ved de forebyggende genindlaeggelser med diagnoserne hjerneblgdning, hjertesvigt og gigt.



Tabel 1- Nggletal - inkl. Ikast-Brande

N unikke

Forebyggelige indlaaggelser i 30 dagsperioden
Forebyggelige indlaeggelser i 30 dagsperioden pr N
Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden

Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden p..

Sengedage i 30 dagsperioden
Sengedage i 30 dagsperioden pr N
DRG kr i 30 dagsperioden

DRG kr i 30 dagsperioden pr N

Forebyggelige genindlaggelser pr N i 30 dags perio..

Tabel 2 - Nggletal - inkl. Ikast-Brande

Kontrol

75
8

0,11

1

0,013
45

0,60
323.870
4318
0,012

Herning

167

4

0,02

2

0,012
20

0,12
131.248
786
0,012

Holstebro

99
5

0,05

3

0,030
35

0,35
246.926
2.494
0,030
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Ikast-Brande

35
3

0,09

0

0,000
30

0,86
222704
6.363
0,000

Lemvig

0,000

0,00

0,000

Ringkebing-
Skjern

72
2
0,03

0,042
0,10
61.074
848
0,042



M unikke

Forebyggelige indlaaggelser i 30 dagsperioden
Forebyggelige indlaeggelser i 30 dagsperioden pr N
Forebyggelige genindlaeggelser i 30 dagsperioden

Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden p..

Sengedage i 30 dagsperioden
Sengedage i 30 dagsperioden pr N
DRG kr i 30 dagsperioden

DRG kr i 30 dagsperioden pr N

Tabel 3 - Nggletal — excl. Ikast-Brande
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Kommuner

378
14

0,04

8

0,021
92

0,24
661.952
1.751

Kontrol

75
8

0,11

"

0,013
45

0,60
323.870
4.318



Kontrol @vrige Kommuner Ikast-Brande

M unikke 75 343 35
Forebyggelige indla=ggelser i 30 dagsperioden 8 11 3
Forebyggelige indlaaggelser i 30 dagsperioden pr N 0,11 0,03 0,09
Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden 1 8 0
Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden p.. 0,013 0,023 0,000
Sengedage i 30 dagsperioden 45 62 30
Sengedage i 30 dagsperioden pr N 0,60 0,18 0,86
DRG kri 30 dagsperioden 323.870 439 248 222704
DRG kri 30 dagsperioden pr N 4318 1.281 6.363

Data viser som sagt, at der for begge grupper sker fa forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser. Videre ses, at borgerne i
interventionsgruppen har cirka dobbelt sa mange forebyggelige genindlaeggelser som sammenllgnmgsgruppen Til gengaeld har
sammenligningsgruppen under indlaeggelse flere sengedage end |ntervent|onsgruppen hvilket kan tyde pa, at
sammenligningsgruppen er i mere skrgbelig tilstand, nar de kommer ind pa hospitalet. Det er tallene per N der giver det rette
billede, da det tager hgjde for forskelle i populationsstgrrelsen.
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Tabel 4 - Tidspunkt for genindlaeggelse - sammenholdt med DRG-veerdi

6-10 dag 11-15dag 16-30 dag

Kommune
Herning

Holstebro
lkast-Brande
Kontrol

Ringkebing- Skjern
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0 dag
efter
13.627

26.780

1-2 dag
efter
17.321

70.443

3-5 dag
efter

33.822
19.822

efter

23770
120.656
12.192

efter

57.099

efter
15.264

28.396
51.024
25303
21.431

Grand
Total

14.583
35275
74.235
26989
20.398



Figur 1 - Tidspunkt for opfglgende hjemmebesgg

0 dag efter 1-2 dag efter 3-5 dag efter 6-10 dag efter 11-15 dag efter 16-30 dag efter

=

> 1,50

=

=

a

g

© 1,00

L

1]

:

2

30,50

=

b

o

g

S 000 —

Alle

Alle
kommuner

kommuner
Kontrol I

Kontrol
Alla
Kontrol
Alle
Kontrol
Alle
Kontrol
Alle
Kontrol

kommuner
kommuner
kommuner
kommuner

Kommune

B Heming

Il Hoistebro
Il 'kast- Brande
Il <ontrol

Il Lemvig

Il Ring- kebing- S..

Hvis man ser pa figur 1 ses, at mange af de opfslgende hjemmebesgg farst finder sted 6-10 dage efter udskrivning, og for mange
kommuner fgrst 11-15 dage eller 16-30 dage efter udskrivning. Det er ogsa der en stor del af de forebyggelige genindlaaggelserne
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finder sted - jf. tabel 1. Det giver anledning til at konkludere, at hvis ikke laegen foretager det opfglgende besgg kort tid efter
udskrivelsen mister besgget sin effekt.

Figur 2 - Diagnoser ved forebyggelige indlaeggelser pr. N

0,100

Diagnose
. Blzrebetzzndelse
Brud
Dehydrerin
0,000 . ¥ a

Herning Holstebro lkast-Bran.. Kontrol Ringkebing . Nedre luftvejssygdom
- Skjern

=1
8

=1
3

=1
S

=

Forebyggelige indleeggelser pr N i 30 dags perioden
=
=
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Figur 3 - Diagnoser ved forebyggelig genindlaeggelse pr. N

0,040

0,035

0,030

0,025

0,020

0,015

0.010

Forebyggelige genindlazggelser pr N i 30 dags perioden

0,005

0,000

Herning

Holstebro

Kontrol

Ringkabing.
Skjern

Diagnose
[l Ble=rebetzndelse

Dehydrering
B Hiertesvigt
Nedre luftvejssygdom
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De forebyggelige indlaeggelser sker i hgj grad med diagnosen nedre luftvejssygdomme, dernast med diagnosen blarebetandelse.
Endvidere ses i interventionsgruppen en del forebyggelige indlaeggelser grundet dehydrering - se figur 2. Ved de forebyggelige
genindlaaggelser er diagnosen for sammenligningsgruppen udelukkende nedre luftvejssygdomme, hvor denne diagnose hos
interventionsgruppen suppleres af hjertesvigt, dehydrering og blaerebetaendelse - se figur 3. Det er kun et mindre udsnit af de
diagnoser som indgar i definitionen for en forebyggelig indlaeggelse eller genindlaeggelse, som slar igennem for denne population.

Figur 4 - Forebyggelig indlaeggelse med diagnose pr. tidsinterval

1.2 1115 Diagnose
dag dag Il Bi=rebetendelse
0 dag efter | efter 3-5 dag efter 6-10 dag efter efter 16-30 dag efter Brud
Dehydrering

Medre luftvejssygdom

Forebygoelige indlaeggelser i 30 dagsperioden
%]

Herning
Kontral
Kaontrol
Kontrol

Holstebro
Ikast-Brande
Kontrol
Holstebro
Herning
Holstebro
Ikast-Brande
Kantrol

Ringkebing- Skjern
Ringkebing- Skjern
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Figur 5 - Forebyggelige genindlaeggelser med diagnose pr. tidsinterval

Diagnose
1-2 dag | 3-5 dag Il Bi=rebetendelse
efter efter 6-10 dag efter 16-30 dag efter Dehydrering

Il Hiertesvigt
Nedre luftvejssygdom

Forebyggelige genindizeggelser i 30 dagsperioden

Kontral
Herning

(=]
=
=
)
pn

Holstebro
Holstebro

=
B
=
wr

i

=4
=

=
=

cn
=
[

Videre angiver figur 4 og 5, som er et gjebliksbillede, at der umiddelbart ikke er en sammenhaeng til, at det er nogle saerlige
diagnoser borgerne indlaagges med pa et bestemt tidspunkt inden for 30 dages perioden. Der indlaegges fx bdde for dehydrering
kort og lang tid efter udskrivning.

Ringkebing- Skjern

Side 17



Tabel 5 - Forbrug af ydelser i almen praksis — fordelt pd kommuner

Side 18

Kontrol
N 75
Kontaktydelser inkl. opfhjb. i perioden 30 dage 401
Kontaktydelser ekskl. opfhjb. i perioden 30 dage 401
Opfelgende hjemmebesaq i perioden 30 dage 0
Kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N 5,35
Kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N 5,35
Opfalgende hjemmebesag pr. unik N 0,00
Udbetalt til kontaktydelser inkl. opfhjb i perioden 30 dage 44 789
Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb i pericden 30 dage 44 789
Udbetalt til opfelgende hjemmebesag i perioden 30 dage 0
Udbetalt til kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage a7
Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage 597
Udbetalt til opfelgende hjemmebesag pr. N i perioden 30 dage 0

Herning

167
746
611
135

4,47
3,66
0.81

166.177

71.419
94.758
995
428
567

Holste..

99
533
482

51
5,38
4,87
0,52
91.963
54.822
EFREY
929
554
375

Ikast-
Brande

34
161
144

17
474
424
0,50

31539

19.299

12.240
928
568
360

Lemvig

33
32

6,60
6,40
0,20
4754
4.013
741
951
803
148

Ring-
kebing-
Skjern
72

380
325

55
5,28
451
0,76
81546
43673
37.873
1.133
607
526



Tabel 6 - Forbrug af ydelser i almen praksis - kommunerne samlet med og uden Ikast-Brande
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Kontrol
N 75
Kontaktydelser inkl. opfhjb. i perioden 30 dage 401
Kontaktydelser ekskl. opfhjb. i perioden 30 dage 401
Opfalgende hjemmebesag i perioden 30 dage 0
Kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N 535
Kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N 535
Opfalgende hjemmebesag pr. unik N 0,00
Udbetalt til kontaktydelser inkl. opfhjb i perioden 30 dage 44 789
Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb i perioden 30 dage 44 789
Udbetalt til opfealgende hjemmebesaq i pericden 30 dage 0
Udbetalt til kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage 597
Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage 597
Udbetalt til opfelgende hjemmebessg pr. N i perioden 30 dage 0

N

Kontaktydelser inkl. opfhjb. i perioden 30 dage

Kontaktydelser ekskl. opfhjb. i perioden 30 dage

Opfalgende hjemmebeseg i perioden 30 dage

Kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N

Kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N

Opfalgende hjemmebesag pr. unik N

Udbetalt til kontaktydelser inkl. opfhjb i perioden 30 dage

Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb i perioden 30 dage
Udbetalt til opfalgende hjemmebeseg i perioden 30 dage

Udbetalt til kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage
Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage
Udbetalt til opfelgende hjemmebesag pr. N i perioden 30 dage
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@vrige
kom-
muner
343

1.692
1.450
242
4,93
4,23
0,7
344 440
173.927
170.513
1.004
507

497

Kontrol
75

401
401

0

5,35
5,35
0,00
44.789
44789

547
5a7

lkast-
Brande
34

161
144

17
474
424
0,50
31539
19.299
12.240
928

Alle
kommuner
T

1.853
1.504
259
492
423
0,69
375.979
193226
182753
997
513

485



For at se pa det hele forlgb for borgeren, ses ogsa pa den kliniske kvalitet i forhold til almen praksis. Tabellerne 5 og 6 viser, at
patienter udskrevet til et opfalgende hjemmebesgg har faerre kontakter til almen praksis end sammenligningsgruppen, pa naer for
Lemvig Kommune. Igen skal man saerligt se pa tallene per N, da der her er taget hgjde for populationsforskelle.

Tabel 7 - Forbrug af hjemmehjzelp og hjemmesygepleje — Ringkgbing-Skjern Kommune (minutter)

Hjemmehjeelp

Modtaget opf.besgg (min.)

Ej modtaget opf.besgg (min).

Difference (min.)

1 uge efter udskrivelse 337,80 143,40 194,40
2 uger efter udskrivelse 343,20 133,20 210,00
3 uger efter udskrivelse 334,20 121,80 212,40
Hjemmesygepleje

1 uge efter udskrivelse 68,40 57,00 11,40
2 uger efter udskrivelse 63,60 52,80 10,80
3 uger efter udskrivelse 65,40 48,00 17,40

Tabel 8 - Forbrug af hjemmehjzelp og hjemmesygepleje — Herning Kommune (minutter)

Hjemmehjeelp

Modtaget opf.besgg (min.)

Ej modtaget opf.besgg (min.)

Difference (min.)

1 uge efter udskrivelse 229,22 208,62 20,60
2 uger efter udskrivelse 250,57 238,36 12,21
3 uger efter udskrivelse 243,60 224,50 19,11
Hjemmesygepleje

1 uge efter udskrivelse 58,43 65,71 -7,28
2 uger efter udskrivelse 62,51 67,55 -5,03
3 uger efter udskrivelse 58,91 64,75 -5,84

Videre har to kommuner bidraget med data i forbindelse med Triple Aim analysen. Data her viser, at borgerne i Ringkgbing-Skjern
Kommune, der har faet et opfglgende hjemmebesgg, har faet en del mere hjemmehjaelpstimer samt marginalt mere
hjemmesygepleje end de borgere, der ikke har faet et opfalgende hjemmebesgg. Det, at borgere, der har faet et opfglgende
hjemmebesgg, har faet mere hjemmesygepleje, kan muligvis forklares ved netop deres aktiviteter i forbindelse med det

opfeglgende hjemmebesgg.
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For borgerne i Herning Kommune har interventionsgruppen faet marginalt mere hjemmehjselp og modsat borgerne i Ringkgbing-
Skjern Kommune faet marginalt mindre hjemmesygepleje end sammenligningsgruppen.

I et antropologisk studie foretaget i Vestklyngen kommer bl.a. frem til konklusioner pa parametret brugeroplevet kvalitet, at der
hos alle aktgrer i sundhedsvaesenet er en udpraeget intention om at saette borgeren i centrum. Men det feelles mal til trods, viser
undersggelsen at sektorovergange i endnu hgjere grad skal taenkes som faelles, for at borgeren oplever et sammenhangende
forlgb som en indlaeggelse efterfulgt af et opfglgende hjemmebes@g er. For borgeren er kommunikationen mellem
sundhedsvaesenets aktgrer altafggrende.

Den fulde rapport kan rekvireres fra sundhedsaftalen.rm.dk under projekter og Triple Aim.

Ombkostninger per capita

Omkostninger er forsggt beregnet for hospitalet og almen praksis og saerskilt de kommunale udgifter for to kommuner;
Ringkgbing-Skjern og Herning kommuner.

Tabel 9 - Omkostninger hospital - kommuneopdelt

Kontrol Herning Holstebro  Ikast-Brande Lemvig Ri”gkg'ﬂgﬁ;
N unikke 75 167 99 35 5 72
Forebyggelige indlaaggelser i 30 dagsperioden 8 - 5 3 2
Forebyggelige indlaeggelser i 30 dagsperioden pr N 0,11 0,02 0,05 0,09 0,03
Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden 1 2 3 0 0 3
Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden p.. 0,013 0,012 0,030 0,000 0,000 0,042
Sengedage i 30 dagsperioden 45 20 35 30 0 I
Sengedage i 30 dagsperioden-prN 0,60 012 0,35 .88 0,00 0,10
DRG kr i 30 dagsperioden 323.870 131.248 246.926 222 704 0 61.074
PRG kr i 30 dagsperioden pr N 4318 786 2.494 6.363 0 848
Forebyggelige genindlaggelser pr N i 30 dags perio.. 0,012 0012 0,030 0,000 0,000 0,042
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Tabel 10 - Omkostninger hospital - samlet

N unikke

Forebyggelige indlaggelser i 30 dagsperioden
Forebyggelige indlaaggelser i 30 dagsperioden pr N
Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden

Forebyggelige genindlaggelser i 30 dagsperioden p..

Sengedage i 30 dagsperioden

Sengedage i 30
DRG kri 30 dagsperioden
DRG kri 30 dagsperioden pr N

Kontrol @vrige kommuner
75 343
8 11
0,11 0,03
1 8
0,013 0,023
45 62

0,86
323.870 439.248
4318 1.281

Ikast-Brande

222704
6.363

Tabel 9 og 10 viser, at omkostningerne for hospitalet er lavere for interventionsgruppen end for sammenligningsgruppen, bl.a.
grundet faerre sengedage. Tabellerne er igen med og uden Ikast-Brande, da Ikast-Brande som sagt kan forstyrre det samlede
billede, grundet fa borgere med hgje omkostninger. Endvidere er det opggrelserne per N, der skal anvendes, da det tager hgjde

for forskellen i populationsstgrrelserne.

Tabel 11 - Omkostninger hjemmesygepleje og hjemmehjaelp - Ringkgbing-Skjern Kommune (kr.)

Hjemmehjeelp Modtaget opf.besgg (kr.) Ej modtaget opf.besgg (kr.) | Difference (kr.)
1 uge efter udskrivelse 2015,54 855,62 1,159,622

2 uger efter udskrivelse 2047,67 794,76 1253,00

3 uger efter udskrivelse 1994,06 726,74 1267,32
Hjemmesygepleje

1 uge efter udskrivelse 544,21 453,51 90,70

2 uger efter udskrivelse 506,02 420,09 85,93
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| 3 uger efter udskrivelse | 520,34 | 381,90 | 138,44

Tabel 12 - Omkostninger hjemmesygepleje og hjemmehjzelp - Herning Kommune (kr.)

Hjemmehjeelp Modtaget opf.besgg (kr.) Ej modtaget opf.besgg (kr.) | Difference (kr.)
1 uge efter udskrivelse 1636,27 1489,22 147,05

2 uger efter udskrivelse 1788,67 1701,51 87,16

3 uger efter udskrivelse 1738,95 1602,57 136,38
Hjemmesygepleje

1 uge efter udskrivelse 581,93 654,44 -72,51

2 uger efter udskrivelse 622,55 672,70 -50,14

3 uger efter udskrivelse 586,71 644,89 -58,18

For Ringkgbing-Skjern Kommune er omkostninger en del hgjere til hjemmehjeelp, for de der har faet et opfelgende hjemmebesgg,
og marginalt hgjere omkostninger for hjemmesygepleje. Til gengaeld er der mindre kommunal medfinansiering for kommunerne
for borgere der har faet opfglgende hjemmebesgg. For Herning Kommune er der marginalt flere udgifter til hjemmehjzelp men
marginalt faerre udgifter til hjemmesygepleje - se tabel 11 og 12.
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Tabel 13 - Omkostninger almen praksis - fordelt p4 kommuner

_ Ikast- Ring-

Kontrol Herning Holste.. Brande Lemvig kﬁbing-

Skjern

N 75 167 99 34 5 72
Kontaktydelser inkl. opfhjb. i perioden 30 dage 401 T46 533 161 33 380
Kontaktydelser ekskl. opfhjb. i perioden 30 dage 40 611 482 144 32 325
Opfelgende hjemmebesag i perioden 30 dage 0 135 M 17 1 55
Kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N 5,35 447 5,38 474 6,60 528
Kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N 5,35 3,66 4 87 424 6,40 4 51
Opfalgende hjemmebesag pr. unik — 081 052 0,50 0,20 0,76

il kontaktydelser inkl. opfhjb i perioden 30 dage 44789 166177 91963 31530 4754
Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb i perioden 30 dage 44789 T1419 54822 19299 4013 43673
Udbetalt til opfelgende hjemmebesag i perioden 30 dage 0 94758 37141 12.240 741 37T E73
Udbetalt til kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage 597 995 920 928 851 1.133

ontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage 547 428 554 568 803
f HOT 375 360 148 526

Udbetalt til opfelgende hjemmebesgg pr.
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Tabel 14 - Omkostninger almen praksis — samlet

@vrige
kom- lkast-
Kontrol muner Brande
N 75 343 34
Kontaktydelser inkl. opfhjb. i perioden 30 dage 401 1.692 161
Kontaktydelser ekskl. opfhjb. i perioden 30 dage 4 1.450 144
Opfelgende hjemmebesag i perioden 30 dage 0 242 17
Kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N 5,35 493 4 74
Kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N 5,35 423 424
Opfelgende hjemmebesag pr. unik N 000 0.1 0,50
I kontaktydelser inkl. opfhjb i perioden 30 dage 44 789 344 440
Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb i perioden 30 dage 44789 173.927
Udbetalt til opfelgende hjemmebesag i perioden 30 dage 0 170.513
Udbetalt til kontaktydelser inkl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage 587 1.004

Udbetalt til kontaktydelser ekskl. opfhjb pr. unik N i perioden 30 dage 29T 507
Udbetalt til opfalgen ] i ioden 30 dage 0 497

Omkostningerne i almen praksis viser, at hvis man traekker det opfglgende hjemmebesgg fra i ydelse har sammenligningsgruppen
hgjere udgifter til almen praksis, men med det opfglgende hjemmebesgg inkluderet, er udgifterne til almen praksis hgjere for
interventionsgruppen end for sammenligningsgruppen. Igen viser fgrst tabel 13 nggletallene fordelt p& kommuner herefter tabel
14, hvor de er samlet og Ikast-Brande udskilt. Tallene opgivet per N er sammenlignelige, da der er taget hgjde for
populationsforskelle.
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