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UDKAST §&2-aftale om opfglgende hjemmebesgg

§ 1 Aftalens parter

Aftalen indg8s mellem Region Midtjylland og Praksisudvalget i Region
Midtjylland og omfatter s8ledes alene patienter bosat i Region
Midtjylland. Aftalens parter er enige om, at ydelsen opfglgende
hjemmebesgg vil vaere gavnlige for patienterne, og opfordrer derfor
til brug af ydelsen.

§ 2 Aftalens formal

Opfglgende hjemmebesgg har til formal at sikre et godt og
sammenhangende udskrivningsforlgb for patienter over 78 ar, der
udskrives fra sygehus indlaeggelse. Konkret skal de opfglgende
hjemmebesgg vurdere og sikre opfglgning pa patientens behov for
stgtte i hverdagen, hospitalets vejledning vedr. udskrivning og
patientens medicinforbrug.

8§ 3 Aftalens afgraensning
Opfglgende hjemmebesgg kan ydes til alle patienter over 78 &r, der
udskrives fra hospitalet.

Opfglgende hjemmebesgg ydes som op til tre kontakter. Fgrste
kontakt har karakter af et leengere mgde med patienten gerne i
dennes eget hjem. Anden og eventuelt tredje kontakt ydes som
udgangspunkt i laegens konsultation men kan afhaengig af patientens
tilstand ogsad foregd i patientens hjem.

Baggrund for og indhold af opfglgende hjemmebesgg uddybes i
vedlagte notat om opfglgende hjemmebesgg i Region Midtjylland.

8§ 4 Aftalens afregning og honorering
Opfglgende hjemmebesgg bestar af op til tre kontakter, der afregnes
og honoreres saledes:

Ydelse Tekst Grundhonorar

XXXX  Opfglgende hjemmebesgg, 1. kontakt som 720,76 kr.
hjemmebesgg

XXXX  Opfglgende hjemmebesgg, 1. kontakt som 211,14 kr.
konsultation

XXXX  Opfglgende hjemmebesgg, 2. og 3. kontakt 229,27 kr.
som hjemmebesag

XXXX  Opfglgende hjemmebesgg, 2. og 3. kontakt 123,02 kr.

Regionshuset
Viborg

Primaer Sundhed
@konomi og planleegning

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 10.04.2008

Mette Braender Ngrgaard

Tel. +45 8728 4543
MetteBraender.Noergaard@stab.rm.dk
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som konsultation

I forbindelse med kontakter, der finder sted som hjemmebesgg, ydes
kgrselsgodtggrelse efter landsoverenskomstens § 76 og
tidsforbrugstillaeg svarende til § 56, stk. 2 c).

Honoraret reguleres med den til enhver tid gaeldende regulerings-
procent for regulering i henhold til landsoverenskomstens § 80.

8§ 5 Evaluering

Ordningen med opfglgende hjemmebesgg i Region Midtjylland
evalueres efter 12 maneders forlgb. Evalueringen vil omfatte
ordningen, herunder gkonomien i aftalen og i hvilket omfang
ydelserne bruges. Herudover vil evalueringen ogsd omfatte brugen af
ydelserne blandt de praktiserende laeger, saledes at der kan folges op
pa ordningens udbredelse.

§ 6 Ikrafttraedelse og ophgr
Aftalen traeder i kraft X.XX.XXXX og kan af begge parter opsiges med
3 maneders varsel til den 1. i en maned.

For Region Midtjylland For Praksisudvalget for Region
Midtjylland

Aage Koch-Jensen Egon Juul-Andersen
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Forord

Zldre, svekkede patienter, der udskrives fra sygehus, har stor risiko for kort
efter at blive genindlagt. Det er derfor relevant at f4 undersegt, om denne
risiko kan reduceres.

I denne MTV er der undersogt en model, hvor @ldre patienter efter udskri-
velse fra sygehus far opfelgende hjemmebesog.

Modellen har som udgangspunkt et feelles hjemmebesog ved praktiserende
leege og hjemmesygeplejerske, og dette suppleres med to efterfelgende kon-
takter ved egen leege. Denne type opfelgning kan veare et supplement eller
alternativ til andre eksisterende tilbud, der har vist positive resultater i for-
hold til at kunne reducere antallet af genindleggelser.

Undersogelsen har vist, at egen lege far bedre overblik over patientens
medikamentelle behandling. Der er bedre opfelgning pa anbefalingerne i
udskrivelsesbrevet og der sker en reduktion af risikoen for efterfelgende
indleeggelse. Samarbejdet i forbindelse med interventionen blev vurderet
som godt blandt hovedparten af aktererne. Sterstedelen af de involverede
parter, der deltog i undersogelsen af de organisatoriske forhold, ensker en
lignende ordning med opfelgende hjemmebesag implementeret i det frem-
tidige samarbejde.

En vellykket opfelgning af udskrivelsen af denne gruppe af eldre forudsaet-
ter, at bade sygehuspersonale, praktiserende laeger og kommuner deltager
i og prioriterer opgaven. Hvis kun et fatal af praktiserende leeger og kom-
muner deltager 1 ordningen, vil handteringen af opgaven vanskeliggeres pa
sygehuset, og der kan ikke gives et ensartet tilbud til alle borgere.

Undersogelsen har ikke kunnet be- eller afkrefte, hvorvidt modellen pa-
virker patientens helbredsstatus eller funktionsevne positivt — men en gko-
nomisk analyse viser, at modellen er omkostningsneutral med tendens til en
samfundsekonomisk besparelse.

Rapporten udgives i EMTVs serie »Medicinsk Teknologivurdering —
puljeprojekter« og har gennemgéet eksternt peer-review. Projektet blev
hovedfinansieret af EMTV. Forfatterne har tilkendegivet ikke at have kon-
kurrerende interesser.

Enhed for Medicinsk Teknologivurdering
September 2007

Finn Borlum Kristensen
Centerchef
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Forfatternes forord

Denne rapport omhandler resultaterne af en randomiseret kontrolleret un-
dersegelse, der havde til formal at afprave en model for aget opfelgning ved
primarsektorens akterer til &ldre efter udskrivelse fra sygehus.

Undersggelsen er gennemfort i et samarbejde mellem den tidligere Sundheds-
forvaltning i Kebenhavns Amt, praksiskonsulentordningen i Kebenhavns Amt,
Glostrup Hospital og kommunerne i omradet omkring Glostrup Hospital.

Projektet er gennemfort primaert pa baggrund af puljemidler fra Enhed for
Medicinsk Teknologivurdering. Derudover har Sygekassernes Helsefond,
Praktiserende Leagers Udviklingsfond samt Sundhedsforvaltningen, Kvalit
etsudviklingsudvalget, Forebyggelsesudvalget og Sygesikringen i det tidli-
gere Kobenhavns Amt stettet projektet.

Projektgruppen vil gerne rette en stor tak til de 7 kommuner i omradet om-
kring Glostrup Hospital og til de praktiserende leeger, der har deltaget i in-
terventionen, og som har gjort et stort arbejde med at udfylde en rakke
sporgeskemaer. Vi vil ogsa takke de hjemmesygeplejersker, praktiserende
leeger og sygehuspersonaler, som har stillet sig til radighed for de gennem-
forte fokusgruppeinterviews.

Endvidere rettes en stor tak til de medarbejdere, der undervejs har deltaget i

gennemforelsen af projektet samt til Enheden for Brugerundersegelser, Region
Hovedstaden for bistand til spergeskemaer og fokusgruppeinterview.
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Sammenfatning

Baggrund

Nar @ldre svaekkede medicinske patienter udskrives fra sygehus, er risikoen
for genindleggelse stor. Der har Igennem mange ar har der veret et onske
om at opna bedre og mere sammenhangende patientforleb for denne pa-
tientgruppe. Dette onske har blandt andet givet sig udtryk gennem en rek-
ke interventioner, som efter forskellige modeller har evalueret effekten af
udgaende hospitalsindsats i form af fx udgaende sygeplejerske, geriatriske
teams og “folge hjem ordninger”.

Dette projekt omhandler en anden form for opfelgning, der kan vere et sup-
plement eller et alternativ til sddanne hospitalsbaserede foranstaltninger.
Projektet afprover en model for tvaerfaglig opfelgning med akterer fra pri-
mersektoren, hvor det er den praktiserende lege og hjemmesygeplejersken,
som “tager over” efter endt sygehusbehandling. Tidligere undersogelser af op-
folgende indsatser har overvejende vist positiv effekt pa fx omfanget af efter-
folgende indleggelser, men har sjeldent omhandlet primarsektorens akterer.

Sundhedsvasenet har et veesentligt forbedringspotentiale i forhold til patien-
ternes medicinske behandling. Utilsigtede effekter af medicinsk behandling
forekommer jaevnligt, og et betydeligt antal indleggelser tilskrives uhen-
sigtsmeessig medicinsk behandling. Aldre medicinske patienter far ofte or-
dineret et betydeligt antal legemidler ved udskrivelsen, og projektet seatter
derfor serlig fokus pé dette omrade.

Der har ikke tidligere vaeret overenskomstmaessig dakning til, at praktise-
rende leger har kunnet tilbyde forebyggende opfelgende hjemmebesog til
patienter efter udskrivelse fra sygehus. Med overenskomsten i 2006 mellem
Praktiserende Lagers Organisation og Sygesikringens Forhandlingsudvalg
er der imidlertid indfert en reekke ydelser med et opfelgende eller opsegende
sigte, og der er hermed sat ekstra fokus pa den praktiserende lages rolle i
forebyggende aktiviteter.

Den undersegte model for opfelgning bestar af tre kontakter: Et falles besog
ved praktiserende l&ge og hjemmesygeplejerske i patientens hjem ca. 1 uge ef-
ter udskrivelsen suppleret med to opfelgende kontakter ved den praktiserende
leege 1 3. og 8. uge efter udskrivelsen i form af en konsultation eller hjemme-
besog athangig af patientens samlede problematik. Hjemmesygeplejen delta-
ger ved de to opfelgende kontakter efter behov. Ved opfelgningen foretages
en bred vurdering af patientens situation med fokus pé patientens medicinske
behandling, opfolgning pé sygehusets behandling og pé det aktuelle behov for
hjeelpe- og omsorgsforanstaltninger fra kommunen.
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Formal
Formalet med undersogelsen er at belyse:

B Hvorvidt den valgte ordning med en tidlig, fast struktureret og taet op-
folgning af @ldre patienter ved egen lege og hjemmesygeplejerske efter
udskrivelse fra en medicinsk eller geriatrisk afdeling, kan bidrage til
en forbedret patientbehandling. Der er specielt fokus pa kontrol med
den medcinske behandling i form af bedre overensstemmelse mel-
lem den praktiserende lages opfattelse af patientens medicinering
og den medicin patienten tager, bedre opfelgning pa behandlings-
planen fra sygehuset og nedsat risiko for efterfolgende indleggelser

B [ hvilket omfang den valgte ordning er implementerbar i henhold til gko-
nomi, nuvarende akterer og organisatoriske strukturer.

Det forventes, at resultatet af undersegelsen kan indgé som bidrag i planleg-
ningen af fremtidens samarbejde mellem sygehus, almen praksis og kom-
munerne, fx 1 forbindelse med sundhedsaftalerne.

Metode

Undersogelsen bestar af et randomiseret, kontrolleret interventionsstudie,
hvor data er indsamlet ved registreringsskemaer, patientinterviews og fra re-
gistre. De organisatoriske forhold er belyst ved spergeskemaunderseogelser
og fokusgruppeinterviews.

Selve interventionen er gennemfert i perioden november 2003 til juni 2005,
efterfulgt af den organisatoriske undersegelse. Projektet omfatter 331 pa-
tienter pd 78 ar og derover, der er udskrevet fra Medicinsk eller Geriatrisk
afdeling pa Glostrup Hospital efter en indleeggelse i mindst 2 dage. Alle 7
kommuner i omradet omkring Amtssygehuset samt 63% af omradets prakti-
serende leeger var tilmeldt projektet.

Resultater

Teknologi og patientperspektiv

Interventionen har haft specielt fokus pa, hvorvidt det er muligt at gge over-
ensstemmelsen mellem den praktiserende leeges viden om patientens medi-
cinindtag, og hvad patientens rent faktisk anvender for derved at reducere
risikoen for medicineringsfejl. Studiet har vist, at interventionen kan redu-
cere hyppigheden af denne uoverensstemmelse signifikant, selvom der ogsa
blandt interventionspatienterne fortsat er en stor andel, der indtager medicin,
som laegen ikke har kendskab til, eller hvor leegen oplyser medicin, som pa-
tienten ikke tager. Uoverensstemmelser i receptpligtig medicin forekommer
saledes hos 51% af interventionspatienterne mod 65% af kontrolpatienterne.
Medtages alle typer af medicin inkl. visse kosttilskud pavises uoverensstem-
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melser mellem laegens oplysninger og hvad patienten reelt indtager hos 76%
af interventionspatienterne mod 91% 1 kontrolgruppen.

Den praktiserende laege foretager flere eendringer i interventionspatienternes
medikamentelle behandling inden for de forste 12 uger efter udskrivelse i
forhold til kontrolgruppen. Andringer foretages for 59% af interventionspa-
tienterne mod 44% af kontrolpatienterne. Den detaljerede medicingennem-
gang har imidlertid ikke betydet, at antallet af leegemidler, som indtages af
patienter i interventionsgruppen, er blevet reduceret. Tvartimod er det me-
diane antal leegemidler, som indtages 12 uger efter udskrivelsen 7 hos inter-
ventionspatienterne mod 6 hos kontrolpatienterne. Der ses ingen signifikan-
te forskelle i de to grupper, hvad angar patientoplyste leegemiddelrelaterede
problemer eller patientoplyst compliance. 26% af interventionspatienterne
og 18% af kontrolpatienterne oplever bivirkninger af den medicin, de tager,
og ca. 20% har oplevet praktiske problemer i forbindelse med indtagelsen
af deres medicin. Omkring 10% af patienterne angiver, at de en eller flere
gange om maneden glemmer at tage deres medicin, og 6-11% angiver indi-
mellem at tage en anden mangde end aftalt, typisk en mindre dosis. Dette
skal ses 1 relation til, at ca. 70% af interventionspatienterne og 60% af kon-
trolpatienterne far ophaldt deres medicin i doseringsasker eller dosispakket
medicinen pé apotek.

Der ses en signifikant bedre opfelgning pa epikrisens behandlingsplan hvad
angar klinisk kontrol (95% fuldferes i interventionsgruppen mod 72% i kon-
trolgruppen). Der er endvidere en tendens til bedre opfelgning for paraklini-
ske kontroller (laboratorieundersogelser mv.) (88% er fuldfert i interventi-
onsgruppen mod 68% i kontrolgruppen).

Forekomsten af en efterfolgende indleeggelse i1 halvéret efter udskrivelsen
er signifikant lavere blandt interventionspatienterne i forhold til kontrolpa-
tienterne (40% 1 interventionsgruppen mod 52% i kontrolgruppen), og der
gar lengere tid efter udskrivelsen til den naste indleeggelse. Der en staerk
tendens til, at det samlede antal indleggelsesdage reduceres i kraft af op-
folgningen. Derimod har interventionen ikke kunnet péavirke patienternes
samlede helbredsstatus eller funktionsevne. Der er en retning i data mod at
flere kontrolpatienter end interventionspatienter der i perioden. Der kan dog
ikke statistisk konkluderes noget ud fra det foreliggende datamateriale.

Interventionen har medfort, at signifikant flere patienter fandt, at den prak-
tiserende leege var virkelig godt orienteret om indleeggelsen (42% 1 inter-
ventionsgruppen mod 16% i kontrolgruppen). Derimod er der ingen forskel,
hvad angér patienternes tilfredshed med stette og hjelp generelt fra egen
leege og med den tildelte hjelp fra kommunen. Ca. 90% er i1 begge grupper
tilfredse med den stotte og hjeelp, de fir fra egen leege, og forbedringspoten-
tialet mé séledes anses for at vaere begraenset. Ligeledes vurderer ca. 90%
af patienterne den tildelte hjelp fra hjemmeplejen som fuldt tilstreekkelig
eller acceptabel. Der er heller ingen forskel i patienternes vurdering af det
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samlede indlaeggelses- og efterbehandlingsforleb eller i oplevelsen af tvivl
i forbindelse med udskrivelsen. Interventionens omfang synes kun at fylde
mindre i patienternes bevidsthed i forhold til selve sygehusindlaeggelsen.
Ved patienternes omtale af det samlede forlgb blev der saledes primert om-
talt forhold omkring selve indleggelsen, og i mindre grad det efterfelgende
forlab.

Organisation

En overordnet forudsetning for at indfere en ordning som den undersogte
er, at der enten centralt eller lokalt mellem regionerne, sygehusene, de prak-
tiserende leeger og kommunerne skabes de nedvendige forudsatninger. Det
indebarer blandt andet, at der treeffes aftaler om honorarer til deekning af de
opfolgende ydelser, og at der ledelsesmaessigt og fagpolitisk i bade kommu-
nerne, pa hospitalerne og i almen praksis sikres opbakning.

For at belyse sundhedspersonalets vurdering af implementeringsmulighe-
derne er der gennemfort to spergeskemaundersagelser og 3 fokusgruppe-
interviews. Der er her fokuseret pa hvilke forudsatninger, der kraves, og
hvilke barrierer og konfliktpunkter, der er ved en implementering af eget op-
folgning efter den undersggte model. Analyserne har identificeret en raekke
organisatoriske udfordringer i forhold til personalets bevidsthed om opga-
ven, motivation og prioritering samt praktiske forhold:

Opfelgningen skal omhandle patienter med serlige behov:

B Det er vigtigt for de sundhedsfaglige akterers motivation, at det er pa-
tienter med et saerligt behov, der tilbydes opfelgning. Der peges i fokus-
grupperne pa en raekke patientgrupper, som aktererne finder relevante
at foretage opfelgningen for. Det er fx patienter med et stort funktions-
evnetab eller @ndret helbredsstatus i forhold til perioden for indleggel-
sen, patienter med mange genindlaeggelser, kronisk og alvorligt syge,
skrabelige og usikre patienter og patienter med et spinkelt socialt net-
vaerk. Der onskes sikret en legefaglig stillingtagen pa sygehuset til be-
hovet for opfelgning.

B Sygehuspersonalet eftersporger ogsa retningslinjer for, hvilke patient-
typer, de skal vaere opmaerksomme pé, og ensker lettere adgang til op-
lysninger om patienten fra primarsektoren. Fx kan sociale oplysninger
og funktionsevne for indlaeggelsen have betydning ved en vurdering af,
hvem der har behov for serlig opfelgning.
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Barrierer for ivaerksattelse af indsats pa sygehuset:

B Manglende bevidsthed i dagligdagen hos sygehuspersonalet om, at op-
folgning i primarsektoren kan foretages, er en risikofaktor for mang-
lende effektuering. Det er derfor vigtigt, at fa indarbejdet en procedure
som led i de gvrige rutiner i forbindelse med en udskrivelse for at sikre,
at relevante patienter med behov for opfelgning bliver identificeret, og
at besked videregives til primersektoren. Det er de personaler, som ud-
skriver patienten, der ber foretage vurderingen (fx kontaktpersonerne).

B Spidsbelastninger kan medfere nedprioritering af opgaven.

B Besked til primarsektorens akterer om opfelgning ber ske samtidig
med, at epikrise og sygeplejerapport fremsendes til praktiserende lege
og kommunens hjemmepleje. Meddelelse om opfelgning ber dog ogsa
fremgé adskilt fra epikrisen, saledes at den praktiserende leege bliver
opmerksom péa opgaven.

B Hurtig opfelgning efter udskrivelsen kraever, at epikrisen og eventuel
sygeplejerapport udsendes i umiddelbar forbindelse med udskrivelsen.

Barrierer for gennemforelse af opfelgning i primarsektoren:

B Tidspres anferes som en barriere for opfelgning. Samarbejdet mellem
den praktiserende leege og hjemmesygeplejen er praeget af praktiske pro-
blemer med at koordinere tidspunktet for det faelles besog, og af at fa
kontakt med hinanden. Det kraver séledes vilje til fleksibilitet og prio-
ritering. 2/3 af hjemmesygeplejerskerne og halvdelen af leegerne fandt
dog, at det havde varet let eller meget let at finde tid til opfelgningen.
Spidsbelastninger kan ogsa her medfere nedprioritering af opgaven.

B Aktererne gnsker faste rammer (dog med plads til individuel variation)
for, hvorndr hjemmebesogene skal aflegges, samt retningslinjer for hvad
der skal fokuseres pé i besggene for at skabe ensretning og kvalitet. Lose
rammer og manglende dagsorden for opfelgningen giver ifelge akto-
rerne risiko for at opfelgningen nedprioriteres.

En gevinst ved at aflegge felles hjemmebesog er, at den personlige kon-
takt mellem den praktiserende lege og hjemmesygeplejersken kan nedbryde
eventuelle fordomme og faglige barrierer. Endvidere kan de falles besag
bidrage til at efterfolgende kontakter omkring den pagaldende patient el-
ler andre felles patienter bliver nemmere. Samarbejdet i forbindelse med
interventionen blev vurderet som virkelig godt eller godt blandt ca. 90% af
aktererne. Ca. 20% oplever, at kontakten mellem aktererne er forbedret i
forbindelse med interventionen.
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Det er en forudseetning, at bade sygehuspersonale, praktiserende laeger og kom-
muner deltager i og prioriterer opgaven. Hvis ikke alle praktiserende leeger og
kommuner deltager i ordningen, vil handteringen af opgaven vanskeliggares pa
sygehuset, og der kan ikke gives et ensartet tilbud til alle borgere. Sygehuset
bar i forhold til deres informationspligt informere den enkelte patient, hvis de
anbefaler en opfelgning. Der er imidlertid en risiko for forvirring og uindfri-
ede forventninger, som kan resultere i et dérligere patientforleb, hvis patienten
efterfolgende ikke modtager det opfalgende besag, som er stillet i udsigt. De
praktiserende laeger og hjemmesygeplejersker udtrykker bekymring for, at
opfelgning 1 hjemmet efter udskrivelse kan medfere, at sygehuset ikke sik-
rer patientens afsluttende behandling tilstreekkeligt og udskriver for tid.

Tidsforbruget pa sygehuset vil veere begranset, da planlegningen af de op-
folgende hjemmebesog vil kunne integreres i de evrige opgaver, der er i
forbindelse med en udskrivelse. For hjemmesygeplejen og de praktiserende
leeger opleves arbejdsbelastningen sterre, da der her skal sattes tid af til
hjemmebesaget og de opfelgende kontakter. Begge parter finder, at tidsfor-
bruget til besoget og antallet af opfelgende kontakter ber variere athengig
af, hvor kompliceret patientforlebet er.

Sterstedelen af de hjemmesygeplejersker og 2/3 af de praktiserende lager,
der deltog i undersegelsen af de organisatoriske forhold, svarer, at de i hgj
grad eller i nogen grad ensker en lignende ordning med opfelgende hjem-
mebesog implementeret i det fremtidige samarbejde.

@konomi

Den samlede okonomiske analyse tyder pa, at interventionen er omkost-
ningsneutral med tendens til en samfundsekonomisk besparelse til fordel for
de patienter, der modtog den egede opfolgning. Analysen af det aktuelle stu-
die viser en gennemsnitlig besparelse pa 5.000 kr. per patient over en halvérs
periode, idet @gede omkostninger til sygesikringsydelser i primarsektoren
mere end opvejes af en besparelse pd sygehusbehandling.

I analysen indgér samtlige interventionsomkostninger i kommunerne, pa
hospitalerne og for sygesikringen (praktiserende laeger, medicin mv.). For
de afledte omkostninger indgar hospitalsbehandling og sygesikringsydelser,
mens de samlede afledte kommunale ydelser ikke har kunnet opgeres.

De registrerede data for de kommunale ydelser, der er opgjort for en 12
ugers periode efter udskrivelsen, viser en tendens til et storre gennemsnitligt
forbrug af hjemmesygepleje og hjemmepleje i interventionsgruppen, som
kan gge omkostningerne. Dette kan i princippet tilskrives blandt andet flere
indleeggelser og indflytninger i plejebolig i kontrolgruppen, hvor hjemme-
pleje sé ikke forbruges. Omvendt er indflytninger til plejebolig dyre, hvilket
vil ege omkostningerne i kontrolgruppen. Et skonomisk estimat for de kom-
munale ydelser vil veere meget folsomt overfor veerdisaetningen af det ogede
forbrug af plejebolig, og da kvaliteten af de indberettede data for de kom-
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munale ydelser samlet set ikke har veret tilstraekkelig, er der ikke foretaget
en vaerdisatning af ressourceforbruget.

I forhold til den nye betalingsstruktur i forbindelse med strukturreformen,
hvor kommunerne medfinansierer borgernes forbrug af sygehusbehandling
og behandling i1 primearsektoren, viser en kasseskonomisk analyse, at inter-
ventionen, under hensyn til den generelle usikkerhed ved beregningerne, er
udgiftsneutral for kommunerne. Den primare besparelse opnas pé regions-
niveau, som folge af faerre udgifter til indleggelser.

Konklusion

Projektet undersgger en struktureret model for tveerfaglig opfelgning af al-
dre medicinske patienter, hvor egen lege og hjemmesygeplejerske aflegger
hjemmebesog efter udskrivelse fra sygehus. Undersogelsen dokumenterer
en positiv effekt pa behandlingskvaliteten i form af at:

B egen lege far bedre overblik over patientens medicinske behandling,
B der bliver fulgt bedre op pa anbefalingerne i epikrisen, og
B risikoen for efterfolgende indleeggelse reduceres.

Den samlede gkonomiske analyse tyder pa, at interventionen er omkost-
ningsneutral med tendens til en samfundsekonomisk besparelse.

Implementering af den undersogte model er afthengig af, at nogle basale
forudsatninger er til stede. Dette omfatter at:

B der centralt eller lokalt tilvejebringes et overenskomstmassigt grundlag
for opfelgningsordningen,

B der er ledelsesmaessig og fagpolitisk opbakning,

der etableres faste rammer og aftaler for samarbejdet, og

det sundhedsfaglige personale motiveres, prioriterer opgaven og udviser

fleksibilitet 1 forhold til at aftale feelles besag i patientens hjem.

Projektgruppen anbefaler pa baggrund af underseggelsens resultater at:

B der implementeres ordninger med forbedret opfolgning efter udskrivelse
af @ldre medicinske patienter,

B ordningerne omfatter faelles fokuserede besog i hjemmet ved den prakti-
serende laege og hjemmesygeplejerske samt supplerende opfelgning ved
egen lege,

B indsatserne rettes mod udvalgte patientgrupper med sarligt behov for
opfolgning,

B der gennemfores en registerbaseret evaluering, hvor effekten af interven-

tionerne lobende folges
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Nar aldre, svaekkede patienter udskrives fra sygehus, er risikoen for
genindlaeggelse stor. Denne rapport beskriver resultaterne fra en un-
dersggelse om bedre opfalgning til aldre efter sygehusindlaeggelse.
Formalet med rapporten er at klarlaegge resultaterne for undersggel-
sen. Modellen som bliver afprgvet i undersggelsen, foreslar at aeldre
patienter skal have opfelgende hjemmebesag med praktiserende
laege og hjemmesygeplejerske. Derudover skal den aldre patient have
to opfelgningsbesag hos egen laege. Denne type opfelgning kan vaere
et supplement eller alternativ til de @vrige eksisterende tilbud, der
ligeledes har vist positive resultater i forhold til fx at kunne reducere
antallet af genindlaeggelser. En skonomisk analyse viser, at modellen
er omkostningsneutral med tendens til en samfundsgkonomisk
besparelse.

Rapporten er et puljeprojekt, som primzert er finansieret af Enhed
for Medicinsk Teknologivurdering. Enhed for Medicinsk Teknologi-
vurdering understreger, at rapportens indhold er udtryk for forfatter-
nes holdning, og den er ikke en anbefaling fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen

Enhed for Medicinsk Teknologivurdering
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn

Telefon 72 22 74 00

emtv@sst.dk




Regionshuset

Viborg

Primeer Sundhed
@konomi og planlaegning
Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

Notat om baggrunden for gkonomien i beregningerne for

Region Midtjylland vedr. opfglgende hjemmebesgg m] dt

Ved fastseettelse af honorarerne for ydelser i forbindelse med regionmidtjylland
opfglgende hjemmebesgg i Region Midtjylland er fglgende kriterier

vaegtet: Dato 10.04.2008

- Honoreringen skal give de praktiserende laeger en rimelig Mette Braender Ngrgaard

honorering for ydelserne og tidsforbruget i forbindelse med Tel. +45 8728 4543

disse MetteBraender.Noergaard@stab.rm.dk

- Honoreringen skal give de praktiserende laeger incitamenter til
at bruge ydelserne

- Honoreringen skal s8 vidt muligt vaere tilpasset honoreringen i
projektet fra Glostrup. Dette for at sikre at projektets gkonomiske forudsaetninger ikke
skrider, s& konklusionen om at ordningen er samfundsgkonomisk hensigtsmaessig, ogsa
vil geelde for ordningen i Region Midtjylland.

Yderligere har arbejdsgruppen for kvalitetsorganisering og § 2 aftaler m.v. tilkendegivet at det
vil vaere at foretraekke at ydelserne gives et separat ydernummer i stedet for at der bruges et
af overenskomstens eksisterende ydernumre. Dels af hensyn til enkeltheden i afregningen,
dels af hensyn til at kunne foretage evaluering af ordningen efter et ar.

Nedenstaende tabel viser afregningen for opfglgende hjemmebesgg for henholdsvis projektet i
Glostrup og Region Midtjylland samt grundlaget for Region Midtjyllands afregning.

Ydelse Glostrup Region Grundlag for Region
projektet Midtjylland | Midtjyllands afregning?

1. kontakt som hjemmebesgg® | 794,21 kr. 720,36 kr.® | Opsggende hjemmebesgg (2305)
+ aftalt forebyggelses-
konsultation (0106)

1. kontakt som konsultation 113,25 kr. 211,14 kr. Aftalt forebyggelseskonsultation
(0106)

kontakt som hjemmebesgg' | 180,64 kr. 229,27 kr. Sygebesgg (0421)

kontakt som konsultation 113,25 kr. 123,02 kr. Konsultation (0101)

wiN N

kontakt som hjemmebesgg' | 180,64 kr. 229,27 kr. Sygebesgg (0421)

3. kontakt som konsultation 176,95 kr. 123,02 kr. Konsultation (0101)

1 I forbindelse med ydelsen ydes bade i Glostrup projektet og for Region Midtjylland kerselsgodtggrelse efter
landsoverenskomstens § 76 og tidsforbrugstillaeg svarende til § 56, stk. 2 c).

2valget af overenskomstens ydelser som grundlag for Region Midtjyllands afregning baserer sig pa Glostrup projektets
beskrivelser af indholdet i kontakterne.

3 Den samlede honorering for 1. kontakt som hjemmebesgg vil i Region Midtjylland overstige Glostrup projektet, idet
der i Glostrup projektet ikke er regnet med tidsforbrugstillaeg. Ved en patient bosat 15 km. fra lsegens praksis vil den
samlede honorering i Region Midtjylland sdledes blive 943,58 kr. mens det i Glostrup projektet var 824,61 kr.
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