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Indledning

Der har i perioden 01.06.14 til 01.06.15 veaeret indsamlet data for en interventions- og
kontrolgruppe pa geriatrisk afdeling - Aarhus Universitetshospital. I alt har 465
patienter indgdet i interventionsgruppen og 455 i kontrolgruppen.

Triple Aim analysen har haft til formal at undersgge, hvilke indikatorer der gav mening
i forhold til den geriatriske intervention ud fra Triple Aim tilgangen i forhold til at se pa
interventionens effekt.

@vebanen har Igbet i cirka ét ar, og ved afslutningen mangler bl.a. stadig det
kommunale ben i forhold til kvalitet og gkonomi. Dette vil dog blive forfulgt efter
gvebanens afslutning, og eventulle resultater vil senere hen blive inkluderet i
afrapporteringen.

Triple Aim analysen er struktureret som fglger:

1) Opsummerende konklusioner og laeringspunkter
2) Malskema (indikatorer)
3) Datamateriale og analyse af det samlede materiale
a. Baggrundsdata
b. Triple Aim mal
i. Sundhedstilstand
ii. Kliniske og brugeroplevet kvalitet
iii. Omkostninger per capita
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1. Opsummerende konklusioner og laeringspunkter

Projektskabelon - opfglgning

Triple Aim
Overordnet @vebane for brugen af Triple Aim
projekt
Overordnet Pia Wiborg Astrup, Naere Sundhedstilbud

projektleder

Navn pa projektet | Indikatorer der kan vise en forbedring pa de tre Triple Aim mal ved
casen; geriatrisk team

Projektleder | Merete Gregersen, Aarhus Universitetshospital

Hvordan er projektets formal indfriet?

Ja til dels. Med projektet er vist tilfredshed med interventionen, sundhedstilstanden er blevet forbedret
hos de zldre efter indlaeggelsen, feerre indlaegges og genindlaegges samt at der er generelt ses en
paen tilfredshed blandt borgerne/patienten. Forventninger om en reduceret gkonomi viser tendenser i
en poositiv retning, men den kommunale del af gkonomien mangler, hvorfor det fulde billede ikke
opnas.

Dog har det ikke veeret muligt ved gvebanen afslutning at inddrage data fra Aarhus Kommune. Der
arbejdes pa en mulig Igsning, ligeledes har Tripel Aim analysen vist resultater, der gav anledning til at
forfglge andre indikatorspor end forventet, hvoraf ikke alle har vaeret mulige at faerdigggre indenfor
projektperioden, men der arbejdes videre for at fuldfgre dette.

Skete der ndringer i populationen under vejs?

Nej.

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

Aarhus Universitetshospital, geriatrisk team

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

Der har for perioden 01.06.14 til 01.06.15 indsamlet data pa en interventionsgruppe (n=465) og en
kontrolgruppe (n=455) for ud fra Tripel Aim malene at vurdere den indsats, som sker ved geriatrisk
team udgdende fra geriatrisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital.

Triple Aim analysen viser fglgende:

e Sundhedstilstanden for interventionsgruppen er marignalt bedre hvad angar badde 30 og 90
dages mortalitet.

¢ Den kliniske kvalitet viser, at 1,72 % af interventionsgruppen indlaegges med en
forebyggelig diagnose mod 2,42 % i kontrolgruppen. Forskellen er endnu stgrre, nar man ser
pa de forebyggelige genindlaeggelser, her genindleegges 1,51 % af interventionsgruppen med
en forebyggelig diagnose mod 6,81 % i kontrolgruppen. Kontrolgruppen er endvidere indlagt
vaesentlig leengere tid end interventionsgruppen. De to grupper indlaegges stort set med de
samme diagnoser f.eks. bleerebetaendelse, brud og nedre luftvejssygdomme, dog er der flere i
kontrolgruppen der indlaagges med nedre luftvejssygdomme - 54,5 % mod 37,5 % i
interventionsgruppen. Ved de forebyggelige diagnoser er denne forskel i diagnosen nedre
luftvejssygdomme udlignet, og stort lige mange borgere genindlaagges med denne diagnose.
Derudover ses i interventionsgruppen, at disse borgere genindlaagges med nye diagnoser -
hjerneblgdning og hjertesvigt, hos kontrolgruppen genindlaagges - udover med nedre
luftvejssygdomme, for blaerebetaendelse, hvilket ikke ses i interventionsgruppen. Videre viser
analysen, at patienternes forbrug af almen praksis ogsa varierer mellem interventionsgruppen
og kontrolgruppen. Differencen mellem de to grupper er 1,3 besgg per borger. Hvis man ser pa
den brugeroplevede kvalitet viser en spgrgeskemaundersggelse, en generel hgj tilfredshed

Side 3

regionmidtjylland Tn]d.t




blandt bade patienter bade i kontrol- og interventionsgruppen. Dog er patienter i
interventionsgruppen mere tilfredse med forlgbet efter udskrivelse end patienterne i
kontrolgruppen. Kvaliteten for kommunene er ikke med i afrapporteringen.

¢ Omkostninger per capita er ikke fuldendt, da de kommunale data som sagt mangler. Men
omkostninger pa hospitalet for seerligt forebyggelige genindlaeggelser er noget mindre for
interventionsgruppen end for kontrolgruppen, hvilket fglger aktiviteten. I den gvebaneperiode,
hvor man har undersggt muligheden for at anvende Triple Aim i forbindelse med geriatrisk
team, har det ikke veeret muligt at kortlaegge de faktiske omkostninger i forhold til det
udgdende team, men det arbejder geriatrisk afdeling videre pa. Et besgg er dog blevet
estimeret til at koste 2500 kr. (ved 80 manedlige besgg). Hvad angar omkostninger til almen
praksis er der ligeledes en difference mellem interventions- og kontrolgruppe - der er ca. 170
kr. til forskel mellem de to grupper - kontrolgruppen er den dyreste, da de ogsa har et hgjere
aktivitetsniveau. De kommunale omkostninger er som navnt ikke en del af analysen, men der
arbejdes pa, at hospital og kommune efter endt gvebane vil arbejde videre med at fa afdaekket
denne del, for at opnd det fulde billede, ogsa af omkostningerne.

Hvilke forandringer er opndet med projektet?

Resultatet i forbindelse med den brugeroplevede kvalitets udtryk for, at der er et forbedringspotentiale
i forhold til kommunikation mellem hospitalet og patienten. Det er et punkt hvorpa hospitalet
fremadrettet gnsker, at der skal ske en forbedring, hvilke kan kraeve mindre justeringer/forandringer i
forhold til den kommunikationspraksis, der er i dag.

Projekts potentiale for skalering/spredning? (Herunder (drifts)skonomi)

1) Spredning af interventionen til andre dele af regionen skal tage hgjde for ressource og saerligt
adgangen til geriatere

2) Pt. har Aarhus Universitetshospital sggt om midler til at arbejde med telemedicin, og undersgge
hvorvidt det er muligt at lave telemedicinske konsultationer, hvilket giver en forventning om, at
flere patienter kan tilses, hvis ikke der er et fysisk besgg.

Stgrste laeringspunkter undervejs (PDSA-cirklen)?

For det fgrste at, det er vigtigt at have en god struktur fra starten pa databehandlingen. Arbejdet med
Tripel Aim analysen af geriatrisk team har givet en skarpet bevidsthed om, hvilke indikatorer der
giver mening, og hvordan indikatorerne skal sammensaettes. Hospitalet har dernaest haft stor leering
af, at se pa ny type af data, som netop bliver tilgeengeligt ved at arbejde pa tvaers. Det giver mere
tyngde i analysearbejdet og mere viden om indsatsen end hvad der er muligt, nar der arbejdes i
"siloer”, Ligeledes den sparring der opnas, nar faggrupper og forskellige afdelinger arbejder pa tvaers,
og der kan stilles spgrgsmal, som ellers ikke var kommet frem. Den tredje lzering har vaeret, at Triple
Aim giver en god systematik for at na "hele vejen rundt” om en intervention og de aktgrer der er
involveret.

For det fijerde har data pa nogle punkter overrasket, fx at fa patienter der far interventionen fra det
udgdende geriatriske team ogs4 far et opfglgende hjemmebesgg. Samtidigt far kun fa i
kontrolgruppen et besgg, et tal der maske burde ligge hgjere. Dette undersgges naermere. Endelig en
laering om, at det er vigtigt, at supplere det geriatriske tilbud med muligheden for netop opfglgende
hjemmebesgg. Dels grundet ressourcer og dels da ikke alle borgere har brug for dette mere
specialiserede tilbud.

Finansiering — driftsgkonomi

Se omkostninger per capita.
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2. Mdlskema

Sundhedstilstand:

Mal Datakilde
Forbedre 30 dages overlevelse efter primar indlseggelse (mortalitet) DRG-data
Klinisk kvalitet:

Mal Datakilde
Antal af forebyggelige indlseggelser (indenfor 30 dage) DRG-data
Antal forebyggelige genindlaeggelser (indenfor 30 dage) DRG-data
Antal sengedage (indenfor 30 dage) DRG-data
Diagnoser ved forebyggelig indleeggelser og genindlaeggelser (indenfor 30 dage) DRG-data

Antal kontakter til almen praksis (+ forskellige typer af kontakter, saerligt udtraek p8

opfglgende hjemmebesgg)

Praksisdata

Brugeroplevede kvalitet:

Mal

Datakilde

Patienttilfredshedsundersggelse

Spgrgeskema

Omkostninger per capita:

Omkostningssted

Omkostningstype

Mdaleenhed

Datakilde

Almen praksis

Konsultation (P/E/T) - kr.
M8leperiode: 30 dage efter

udskrivelsesperioden.

kr./unikke cpr.nr.

Praksisdata

Hospital

DRG-takster (aktionsdiagnose = forebyggelige
indlaeggelser og genindlseggelser)
M8leperiode: al aktivitet udlgst p& cpr. nr. 30
dage efter udskrivningen. Bade stationaer og

ambulant - hele indlaeggelsesperioden.

kr./unikke cpr.nr.

DRG-data
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3. Datamateriale og analyse af det samlede materiale

Baggrundsdata
Baselinekarakteristika for den population, der har indgdet i gvebanen, er 75+ arige borgere indlagt pa Feelles Akut Afsnit, Aarhus
Universitetshospital.

Nedenstdende tabel viser kgn, aldersgennemsnit samt komorbiditeten. Tallene viser, at der er lidt flere kvinder med i
populationen, men nogenlunde ligeligt fordelt mellem interventions- og kontrolgruppen. Gennemsnitsalderen er ligeledes naesten
ens - ca 86,5 i interventionsgruppen og 86,4 i kontrolgruppen. Endelig er der ogsa lighed mellem de to grupper hvad angar
komorbiditeten.

Tabel — Baselinekarakteristika

Karakteristika Interventionsgruppe Kontrolgruppe
Kgn (%) - kvinder 279 (60) 292 (64)
Gennemsnitsalder 86,5 86,4
Kormorbiditet (%)

Lav 126 (27) 105 (23)

Moderat 208 (45) 213 (47)

Sveer 132 (28) 136 (30)
Sundhedstilstand

En maling af mortaliteten, som udtryk for sundhedstilstanden, giver nedestdende resultat - at mortaliteten hos kontrolgruppen er
lidt hgjere end interventionsgruppen.

Tabel - Mortalitet

Mortalitet Interventionsgruppe Kontrolgruppe

30-dags mortalitet (%) 57 (12) 70(15)
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Klinisk Kvalitet og brugeroplevet kvalitet

Nedenstaende tabel viser en oversigt over den kliniske kvalitet i forhold til hospitalerne. Tabellen viser konkret bl.a., at
interventionsgruppen har fzerre forebyggelige genindlaaggelses end kontrolgruppen. Derudover viser resultaterne at
interventionsgruppen er indlagt i faerre dage end kontrolgruppen. I dataudtraekkene beregnes opfglgningsperioden fra
indlaeggelsesdatoen, idet indlaaggelsestiden netop typisk er 1-2 dage kortere for de patienter, som indgar i interventionsgruppen.
Det betyder, at interventionen reelt starter fra indlaeggelsestidspunktet.

Tabel - Nggletal stationzer aktivitet

Interventionsgruppen kontrol
Antal malinger 465,0 455,0
Antal forebyggelige indlazggelser indenfor 30 dage 8,0 11,0
Antal personer indlagt med forebyggelig diagnose indenfor 30 dage 8.0 10,0
Antal forebyggelige indl=ggelser pr. malig 0,02 0,02
% Malinger som efterfolges af indlaggelse indenfor 30 dage 1,72% 2,42%
Sengedage, forebyggelige indlaggelser indenfor 30 dage 23,0 37,0
Antal forebyggelige genindlaggelser indenfor 30 dage 7,0 31,0
Antal personer indlagt med forebyggelig genindlaggelses diagnose
! 7.0 28,0
indenfor 30 dage
Antal forebyggelige genindlaggelser pr. maling 0,02 0,07
% Malinger som efterfelges afgen indlzeggelse indenfor 30 dage 1,91% 6.81%
Sengedage, forebyggelige genindlaggelser indenfor 30 dage 58,0 139,0
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Videre viser data i tabellen pa naeste side, de forebyggelige diagnoser, som populationen indlaegges® med. Det ses at
kontrolgruppen i hgjere grad indlaegges med diagnosen nedre luftvejssygdomme, hvilket er den diagnose, der generelt er flest der

indlaeagges med. Derudover er der tre hyppige diagnoser; blaerebetaendelse, brud og ernaeringsbestemt anaemi.Her er det
interventionsgruppen, der oftere indlaagges med disse diagnoser.

1 Forebyggelige indlaeggelsesdiagnoser: Bleerebetsendelse, brud, dehydrering, ernaeringsbestemt anaemi, gastroenteritis, forstoppelse, sociale og plejemasssige
forhold, tryksar og nedre luftvejssygdomme.
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Tabel - Diagnoser ved forebyggelige indlaaggelser indenfor 30 dage

Antal forebyggelige indlzggelser indenfor

30 dage Differnce i forebyggelige indlggelser
Diagnose F Interventionsgruppen kontrol  Interventionsgruppen kontrol
Blazrebatzndelse 2,00 2,00 0,00
Brud 2,00 200 0,00
Dehydrering 0,00 0,00
Ernaringsbestemt anz.. 1,00 1,00 0,00
Gastroenteritis 0,00 0,00
Nedre luftvejssygdom 3,00 6,00 3,00
Grand Total 8,00 11,00 3,00

Forebyggelige indlaeggelser indenfor 30 dage

Diagnose F Interventionsgruppen kontrol Diagnose F
Blzrebetzndelse N 25.0% [ 18,2% [l Biz=rebetzendelse

Brud I 25,0% [ 18,2% M Brud

Dehydrering | 0,0% [l Dehydrering
Ernzringsbestemt anami . 12,5% . 9,1% [l Emaringsbestemt anaemi
Gastroenteritis | 0,0% B Gastroenteritis

Nedre luftvejssygdom e 37.5% I 54.5% [l Nedre luftvejssygdom
Grand Total 100,0% 100,0% Grand Total
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Den naeste tabel viser diagnoserne ved de forebyggelige genindlaeggelser?. Her viser tallene, at nedre luftvejssygdomme atter er
den diagnose flest patienter, bdde i interventions- og kontrolgruppe genindlzegges med. Derudover er det for kontrolgruppen
diagnoserne blaerebetzendelse og brud, hvor det for interventionsgruppen er hjerneblgdning og hjertesvigt.

Tabel - Diagnoser ved forebyggelige genindlaeggelser indenfor 30 dage
Antal forebyggelige genindla=ggelser

indenfor 30 dage Differnce i forebyggelige genindl=ggelser
Diagnose_FG Interventionsgruppen kontrol | Interventionsgruppen kantrol
Blzrebetzndelse 0,00 3,00 3,00
Brud 0.00 0,00 0,00
Dehydrering 3,00 3.00
Ermnaringsbestemt anzmi 0.00 0,00 0.00
Gastroenteritis 1.00 1.00
Hjemebladning 1,00 -1.00
Hjertesvigt 1.00 1.00 0,00
Nedre luftvejssygdom 5.00 23,00 18,00
Grand Total 7.00 31,00 24,00

Forebyggelige genindlaaggelser indenfor 30 dage

Diagnose_FG Interventionsgruppen kontrol Diagnose_FG
Blzrebetzndelse | o0% [l 8.7% Ml Biz=rebetzndalse

Brud l 0,0%| 0.0% M B

Dehydrering [ | 0.7% Il Dehydrering
Ernaringsbestemt an=mi| 0,0% | 0.0% I Emaringsbestemt anemi
Gastroenteritis | 3,2% B Gastroenteritis
Hjernebladning - 14,3% . Hjemebledning
Hjertesvigt | 14,3% 3,2% B Hiertesvigt

Medre luftvejssygdem [ 71 .+ £ =% I Hedre luftvejssygdom
Grand Total 100,0% 100,0% Grarnd Total

2 Diagnoserne ved de forebyggelige indleseggelser suppleres ved de forebyggelse genindlaeggelser med diagnoserne hjerneblgdning, hjertesvigt og gigt.
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Hvis man videre ser pa den kliniske kvalitet i forhold til almen praksis, viser data i naeste tabel, at kontrolgruppen har et stgrre
forbrug af kontakter til almen praksis. Tallene viser ogsa, at ganske fa patienter i interventionsgruppen og kontrolgruppen
modtager opfglgende hjemmebesgg, hvorfor nedenstaende tabel suppleres med tabellen pa side 13. Tabellen viser netop, at
meget fa patienter der far interventionen, og fra geriatriske team i hjemmet, samtidigt har faet et opfelgende hjemmebesgg. Dette
burde de ikke, hvorfor dette vil blive undersggt naermere. Til gengeeld burde kontrolgruppen i hgjere grad have faet opfglgende
hjemmebesgg, hvilket ikke sker. Dette bgr ogsd undersgges naermere. De opfglgende hjemmebesgg er netop et andet tilbud, som
kan gives i stedet for interventionen fra det geriatriske team, hvilket ogsa er en ngdvendighed, da det geriatriske team klart ikke
har ubegraensede ressourcer. Det er altsa vaesentligt at se pa, at det er de rette patienter, der far det rette tilbud.

Tabel - Kontaktydelser almen praksis

Antal kontaktydelser Udgift til kontaktydelser . . I
indenfor ?qlﬂag&. l;i'nl:lﬁnﬁ:-r 30 :ll:ge, Difference i antal kontakter DlﬁerﬁzﬁaLtu;gﬂ tl
pr. maling pr. maling

Aktivitet Imtervention Kontrol  Intervention Kontrol|  Intensention Kontrol  Imterventicn Kontrol
Konsultation 048 0,65 kr 86,3 kr 82,0 0.2 kr21,7
Tif. konsultation 1.34 1,74 kr 354 kr 48, 1 0.4 kr 10,7
E-konsultation 1,00 1,11 kr422 kr 47,2 0,1 kr 5,0
Sygebesag 0.57 0482 kr 145.8 kr 2321 0.2 kr 26,3
Beh. af 2. patient i samme hjem 0,00 kr 0.6 0.0 kr-0.8
Opsagende hjemmebesag 0,03 0,04 kr214 kr337 0.0 kr12.3
Opfelgende hjemmebesag 0,01 0,03 kr 5.0 kr 24,1 0.0 kr 18,1
Konsultation i vagttid 025 040 kr10.8 kr 17,8 0.2 kr 7.0
TIf. konsultation i vagttid 0,30 0,38 kr31.3 kr41,7 0.1 kr10.4
Grand Total 3,08 5,28 kr 358.8 kr 530.8 1.3 kr 172.0
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Tabel - Omfang af opfglgende hjemmebesgg

Forklaring

B 'niervention, Antal opfalgende hjemmebesag indenfor 30 dage

[ intervention, Unikke personer der har faet opfelgendea hjemmebesag
. Kaontrol, Antal opfelgende hjemmebeseg indenfor 30 dage

. Komntrol, Unikke personer der har faet opfalgende hjemmebeseg

4]
—
£

=~
8]

=
Uriikke parsaner der har fAet opfelgends higmmebeas.,

=

tn
+ =]

I3

Antal opfelgendehjemmebesa g indenfor 30 dage

=1
=1

Intervention ===z Komndrol

| imterventicnsgruppen har 2 unikke personer modtaget 3 opfelgende hjemmebeseg indenfor 30 dage efter udskrivning.-
| kontrolgruppen har 14 unikke personer moditaget 15 opfalgends hjemmebeseg indenfor 30 dage efter udskrivningen.

Grupper 2 3 4 (57 8 12 13 14 20 22 24 29
Intervention 1 1 1
Kontrol 1 2 1 3 3 1 1 1 1 1

Tabellen viser hvorledes de opfalgende hjemmebeseg fordeler sig pa dagene efter udskrivning. Eksempelvis falder de 3 hjemmebesag i
interventionsgruppen pa dag 8, 22 og 20
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P& geriatrisk afdeling er der foretaget en undersggelse af den brugeroplevede kvalitet, via spgrgeskemaer?® til patienterne.
Konklusionen er, at der bade hos interventions- og kontrolgruppen generelt er stor tilfredshed og tryghed. Dog skiller
interventionsgruppen sig ud pa ét spgrgsmal, hvor de scorer signifikant hgjere end kontrolgruppen - pa tilfredshed med pleje og
behandling efter udskrivelse (p= 0,02). Der ses en tendens til en stgrre samlet tilfredshed med forlgbet efter udskrivelsen i
interventionsgruppen (p=0,13).

Figur - Patienttilfredshed vist i histogram ved medianveerdier (1 er bedst og 5 er darligst)

Tilfreds med pleje og behandling under indlzggelse
Samlet set veeret tilfreds med opholdet pa hospitalet
Tryg ved udskrivelsen

Tilfreds med pleje og behandling efter udskrivelsen
Folte sig tryg ved at vaere hjemme efter udskrivelsen

Samlet set vaeret tilfreds med forlgbet efter udskrivelsen M Intervention

Kontrol
Oplevede at primar og sekundaer sektor samarbejdede
Folte sig inddraget i beslutninger om behandling

Folte at pargrende blev inddraget i beslutninger

Fplte at egne meninger omkring behandling er blevet hgrt

Fik den information, der var brug for

Vidste hvem man skulle henvende sig til

3 Wilcoxon ranksum test
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Omkostninger per capita

I denne analysedel har det vaeret muligt at belyse omkostninger for hospitalet pa de stationaere forlgb. Derudover er der foretaget
en beregning pa, hvad et besgg af geriatrisk team koster. Endvidere omkostninger til almen praksis er belyst. Der arbejdes som
sagt videre efter gvebanen med Triple Aim analysen pa, hvad omkostninger er i forhold til den kommunale indsats der er i
forbindelse med populationen.

Nedenstdende tabel viser omkostningerne ved de stationaere indlaeggelser og genindlaeggelser. Pa de forebyggelige indlaeggelser
er der marginalt hgjere omkostninger i interventionsgruppen, modsat omkostninger for de forebyggelige genindlaeggelser ses
markant hgjere omkostninger for kontrolgruppen. Her er der en difference pa cirka 1.2 mio.kr. Disse udgifter skal dog ses i
sammenhaeng med omkostninger til et geriatrisk besgg, som ses pa side 16.

Tabel - omkostninger hospital - DRG vaerdi

Interventionsgruppen hontrol
Antal malinger 485 455
DRG, forebyggelige indl=ggelser indenfor 30 dage 438.020 428.732
= DRG, Forskel forebypgelige indl=ggelser indenfor 30 dage -3.288
DRG, forebyggelige genindlaggelser indenfor 30 dage ara. ez 1.588.009
= DRG, Forskel forebyggelige genindl=ggelser indenfor 30 dage 1-208.307
DRG, forebyggelige ind- og genindlaggelser indenfor 30 dage a18.812 2017.831
= DRG, Forskel forebyggelige ind- og genindllz=ggelser indenfor 30 dage 1.201.01%9
DRG, forebyggelige ind- og genindlzggelser indenfor 30 dage pr. maling 1757 4435
= DRG, Forskel forebyggelige ind- og genindllzggelser indenfor 30 dage pr. maling 2878
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En udregning pa, hvad et besgg af et geriatrisk team koster i kr. ved 80 manedlige besgg er foretaget og giver fglgende resultat.

Taksten pr. bespg er i 2014: 2.296 kr.

Geriatrisk team har 2 leasede biler. Det koster 3.500 kr. pr. maned pr. bil.
Benzin er indeholdt i DRG taksten
Geriatrisk team bruger 1,25 bil til i alt 80 besgg pr. maned.

Sekretaerer i geriatrisk team bruger ekstra tid pa hjemmebesggene svarende til 40 min. Pr. besgg.
Arslgnnen pr. sekretaer er pa 378.000 kr. og en fuldtidsstilling er pa 1.940 arlige arbejdstimer.

Det betyder, at et hjemmebes@gg koster 129,90 Kr.
Dette er dog uden hensyntagen til at en stilling ikke har 1.940 "aktive" timer.

Kr. pr. besgg
DRG takst 2.296,00
Udgift til leasing af biler v/ 80 manedlige bespg 54,69
Sekreteertid 129,90
Samlet pris pr. besgg ved 80 manedlige besgg 2.480,58
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Omkostninger for almen praksis ses i tabellen nedefor, hvor omkostninger fglger de tidligere antal af kontakter — dvs.
kontrolgruppen har et hgjere forbrug en interventionsgruppen.

Tabel - Omkostninger almen praksis

Antal konta Iser Udgift til kont Iser . . —
indenfor :gme, Eilm:lenfﬂr ;.n?‘dd:::, Difference i antal kontakter D'*’Eﬂ"ﬁ;ﬁ';“'ﬁ al
pr. maling pr. maling

Altivitet Intervention Kontrol  Intervention Konirol Intervention Kontrol Imt=rvention K.ontrod
Konsultation 049 0,85 kr 86,3 kr 82,0 0.2 kr21.7
TH. konsultation 124 1.74 kr 354 kr 48,1 0.4 kr 10,7
E-konsultation 1.00 1.11 kr42.2 kr47.2 0.1 kr 5.0
Sygebesag 057 0482 kr 145.8 kr 2321 0.3 kr 86,3
Beh. af 2. patient i samme hjem 0,00 kr 0.8 0.0 kr-0.8
Opsagende hjemmebesag 0,03 0,04 kr214 kr 33,7 0.0 kri123
Dpfelgende hjemmebeseg 0,01 0,03 kr 5.0 kr 24,1 0.0 kr 18,1
Konsultation i vagttid 025 040 kr10.8 kr 17,8 0.2 kr 7.0
Ti. konsultation i vagttid 0,20 0,39 kr3t13 kr 41,7 0.1 kr 10,4
Grand Total 3.08 528 kr 358.8 kr 5308 1.3 kr172.0
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