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Forord

Denne rapport er udarbejdet i perioden juli 2022 til december 2022 af Feelles Service Center i teet samar-
bejde med Aarhus Kommune, Struer Kommune, Syddjurs Kommune og Hedensted Kommune.

Baggrunden med rapporten er et gnske om en gkonomisk evaluering, der kan kvalificere og uddybe den
gkonomiske del af business casen for Proof of Concept (POC'en) "Medicin til tiden".

Rapporten skal ses som en delrapport af den samlede evaluering. En anden delrapport omhandler den
kvalitative evaluering af POC'en og er udarbejdet af innovationsvirksomheden INNOBA.

En stor tak til Aarhus Kommune, Struer Kommune, Syddjurs Kommune og Hedensted Kommune for ak-
tiv deltagelse i POC'en.
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Formal

Formalet med den gkonomiske evalueringsrapport er at foretage en omkostningsberegning far og efter
implementering af DMP-teknologier hos borgere med et dagligt medicinforbrug.

Formalet er ligeledes at give et kvalificeret grundlag for beslutning om implementering af Medicin til tiden,
helt eller delvis serviceret via Feelles Service Centers (FSC) leverancekaede.

Medicin til tiden

Projektet "Medicin til tiden” er oprindeligt startet i regi af tidligere klyngeorganisation MedTech Innovation
Consortium (MTIC) og som i dag er en del af Danish Life Science Cluster. MTIC tog afseet i fglgende ud-
fordringer:

1. Velfzerdsteknologi spiller en vaesentlig rolle for kommunerne i deres bestraebelser pa at levere
sundhedsfaglige ydelser af hgj kvalitet og med bedst mulig udnyttelse af de sundhedsfaglige res-
sourcer, som er en knap ressource. "Medicin til Tiden" har fokus pa teknologier som digitalt pa-
minder om medicin (DMP)! Ofte implementeres Igsningerne ikke fuldt ud med den gnskede
skala, hastighed og effekt, hvilket medfarer, at det velfaerdsteknologiske potentiale ikke udnyttes.
Derved opnas ikke en forventet forbedring i ydelsen omkring medicin, markante kvalitetsforbed-
ringer for borgerne og medarbejdere eller gkonomiske gevinster.

2. Ofte indkaber kommunen kun én teknologi, som kan paminde borgere om at huske deres medi-
cin og alarmere personalet, hvis ikke medicinen tages pa det rigtige tidspunkt. Men sundheds-
personalet har sveert ved at finde borgere, der egner sig til at bruge den indkgbte teknologi. En
af arsagerne er, at én teknologi kun lgser en begraenset borgergruppes behov. En differentieret
malgruppe kreever differentierede lgsninger med flere teknologiske muligheder for at matche bor-
gernes behov samt for at understatte gget egen mestring og veerdighed.

3. | forbindelse med indfgrelse af teknologi til pAmindelse om medicin har det vist sig udfordrende
for den enkelte kommune at udvikle den lokale organisering (leveranceksede), som understgtter
brug af teknologien bredt: fra ordination til velfungerende digitalt understgttet medicin til tiden i
borgerens eget hjem. Implementeringen af teknologier medfarer ofte ekstra (ikke sundhedsfag-
lige) opgaver til en i forvejen knap sundhedsfaglig ressource.

Innovationsprojektet tog afsaet i ovenstaende udfordringer og har haft fokus p& at udvikle et helhedsori-
enteret koncept. Konceptet skal understgtte kommunerne i at udnytte teknologien som et middel til at
skabe den ngdvendige forandring af maden kommunen leverer medicinydelser pa. Malet er bl.a. at img-
degé den store udfordring med manglende sundhedsfaglige ressourcer.

Proof of Concept

Den 13. september 2019 besluttede de fire kommuner Aarhus, Hedensted, Struer og Syddjurs at ga
sammen om en feelles opstartsimplementering for af afprgve feelles DMP.

g IA*
HEDENSTED
~all AARHUS Py 505D
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! Teknologierne har som primeer funktion at pAminde om medicintagning, men har forskellig funktionalitet for pAmindelser mv.
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Det skete i samarbejde med Feelles Service Center (FSC), som stod for leverancekeeden. Leverance-
keede bestar af eksterne leverandgrer som leverer medicinteknologierne, lager og logistik Igsning, sup-
port lgsninger. FSC har ansvaret for leverandgrerne, herunder kontrakter, databehandleraftaler mv.

Udredning af borger og
tiideling af ydelse

!
Vejen - nar teknologi er valgt g atbarger
i udredningsredskabet Afslutning af forlob

Leverancekaeden i POC'en.

Projektet er gennemfgrt som et Proof of Concept (POC) med en prgvehandling pa tveers af kommunerne
med inddragelse af borgere og med det formal at:

a) Professionalisere den samlede understgttende leverancekaede omkring implementering og drif-
ten af Digital Medicin Pamindelse (DMP)

b) Gennem konkret afprgvning at opsamle erfaringsbaseret viden om, hvordan borgervendte tekno-
logier til h&ndtering af medicin skaleres:
- Praksisafprgvning af udredningsredskab og inkluderingsstrategisk tilgang
- Praksisafpravning af pargrendes ansvar ifm. medicinadministration
- Praksisafpragvning af inddragelse af borgere uden for sundheds- og aeldreomradet med
medicinpamindelsesbehov (i et forebyggende perspektiv)

c) Give stgrre erfaringsbaseret datagrundlag for en positiv omkostningsberegning

d) Give indsigt, viden og erfaring om faelles tilgang til implementering af DMP pa tveers af kommu-
ner

POC en fungerer som opstartsimplementering i praksis saledes, at de deltagende kommuner tilsammen
afpregver min. 150 DMP-teknologier p& borgere.

Hver af de deltagende kommuner har i udvalgte omrader afprgvet det samlede servicekoncept gennem
en opstartsimplementering. Dette for at kvalificere og professionalisere det samlede servicekoncept, sa
det efterfalgende kan udbredes til flere omrader internt i kommunen og viderefares til de resterende
kommuner i Region Midtjylland.

Konkret skal POC’en for de deltagende kommuner sikre, at kommunen far:

a) Fastlagt nye arbejdsgange og procedure for medicinydelser

b) Afpravet og kvalificeret de lokale, fastlagte arbejdsgange

c) Erfaring med brug af et digitalt udredningsredskab for en ensartet og struktureret udredning af
borger i forhold til valg af indsats

d) Praktisk erfaring med flere forskellige teknologier til medicinhandtering (differentierede lgsninger)

e) Praktisk erfaring og konkret viden om et starre udvalg af teknologier (differentierede lgsninger);
gger den overordnede brug af teknologi generelt hos borgere
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f) Afpravet FSC som udfagrende part pa levering, opseetning og nedtagning af teknologier hos bor-
ger

g) Afprevet FSC som ansvarlig for alarmhandtering, og hvilken betydning det kan have for frigivelse
af tid hos det sundhedsfaglige personale

h) Erfaring med afregningsmodel af teknologier gennem FSC.

Feelles Service Center

Feelles Service Center er en forening dannet af Region Midtjylland og de 19 kommuner i Region Midtjyl-
land. FSC stér for hele leverancekaeden med ét kontaktpunkt og er forpligtet til at levere fleksible og ska-
lerbare serviceydelser, samt understgtte det tveergdende sundhedssamarbejde og feelles Igsninger for
medlemmerne.

FSC leverer teknisk support og logistik til telesundhedslgsninger, produkter til hjemmeforbrug, herunder
kropsbarne hjeelpemidler pa tveers af kommuner og hospitaler pa de opgaver, der tildeles FSC. Derud-
over leverer FSC dertilhgrende radgivning, udvikling, koordinering, samt viden opsamling til medlem-
merne. Foreningens medlemmer kan indga fzelles og individuelle supportaftaler med FSC om at levere
teknisk support og logistik til en telesundhedslgsning eller produkter til hjemmeforbrug, som medlem-
merne matte have behov for.

Servicekoncept

Principperne, der ligger til grund for det udviklede koncept, er:

= Kommunerne skal have adgang til flere forskellige teknologiske lgsninger, der pdminder bor-
gerne om at huske deres medicin. Dette for at kunne tilbyde differentierede Igsninger til borgerne
og flere borgere vil derved fa gavn af teknologien.

= De sundhedsfaglige ressourcer skal anvendes til sundhedsfagligt arbejde. Der hvor det ikke er
pakreevet, at opgaven lgses af en sundhedsfaglig person lgses opgaven af en anden aktarer
som FSC, Apoteket, Lager og Logistik eller Supporten, sé leenge det er taenkt som en sammen-
haengende leverancekeede.

= "Mere feaelles - sammen". Hvis flere kommuner gar sammen om at udbrede teknologier til pamin-
delse om medicin, er der mulighed for at dele viden og erfaringer, s alle begynder med at bygge
oven pa det, vi alle allerede ved virker og genbruge materiale som procesbeskrivelser mv., som
andre allerede har udarbejdet.

= FSC som central part, der kan Igse ikke sundhedsfaglige opgaver sd som opseetning og nedtag-
ning af teknologier samt handtering af alarmer (telefonisk pamindelse til borger/parerende), hvis
ikke medicinen tages pa det anviste tidspunkt eller sende alarmen videre til den pageeldende
sundhedsfaglige myndighed for videre handling.

Det samlede servicekonceptet bestar af:

=  Et udredningsredskab
= Leverancekeede - FSC
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Udredningsredskab

Sundhedspersonalet arbejder ud fra en trinmodel? eller eskalationspil, nar det med den rehabiliterende
tankegang tildeler en borger en given indsats. Indsatsen skal gribe mindst muligt ind i borgers liv og sam-
tidig veere den gkonomiske mest fordelagtige for kommunen.

Dette kreever, at sundhedspersonalet har stor indsigt og viden om forskellige muligheder og indsatser,
som kan veere mere eller mindre teknologiske. Den rigtige indsats til den enkelte borger skal veelges
blandt mange muligheder, der eksempelvis kan ga fra selvadministration til pdmindelse via en applika-
tion, skeermlgsning eller til brug af medicinteknologier med automatisk pamindelse og alarmering.

Medicinhdndtering - mange indsatser

v & -

Figur 1 - Eksempel pa hvilke lgsninger de sundhedsfaglige personer kan veelge i mellem, nar borger skal go-

res mest mulig selvhjulpen.

Det centrale er, at den Igsning borgeren tilbydes, skal veere den lgsning, der bedst matcher borgerens
fysiske- og kognitive funktionsevne og understatter, at borger er mest mulig selvhjulpen. Samtidig skal
Igsningen gge/fastholde kvaliteten af den kommunale indsats.

| projektet er der udarbejdet et digitalt udredningsredskab. Det understgtter det sundhedsfaglige perso-
nale i en struktureret screening og udredning af borgers egne ressourcer og behov i relation til at veere
mest mulig selvhjulpen i forbindelse med handtering af medicin. Udredningsredskabet kommer pa bag-
grund af sundhedspersonalets svar med en anbefaling om, hvilken indsats der bedst matcher borgers
egne ressourcer og behov med afseet i de lgsninger, der er vist i figur 1.

Den Igsning, der anbefales, skal altid kombineres med en faglig vurdering af den enkelte borgers res-
sourcer og behov. Der anbefales herefter en given lgsning/teknologi testes i 14 dage i teet samarbejde
med borgeren.

Nar kommunen forandrer maden at levere medicinydelser pa ved at ga fra at vaere den fysisk udfgrende
til at falge med pa afstand, kreever det, at arbejdsgangene i forbindelse med levering af medicinydelser
justeres og aftales til mindste detalje.

Som led i forandringen af medicinydelser, hvor teknologierne indgar som supplement til eller som erstat-
ning for andre ydelser, blev der afholdt en raekke workshops i de enkelte kommuner. Formalet med disse
workshops har veeret, at den enkelte kommune ud fra en faelles metode far overblik over og tager stilling
til de samlede aktiviteter samt, hvem der udfarer hvilke opgaver. Workshopsene belyste samtidig evt.
lese ender, som skulle undersgges og handteres.

2 Det samlede overblik over kommunernes trinmodel forsgges tilvejebragt gennem et indsamlings- og analysearbejde sidelgbende
med POC
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Leverancekaeden

Nar borger skal have hjeelp til medicin, er der flere forskellige akterer, som skal koordinere opgaven. Bor-
ger skal have den rigtige indsats tildelt, der er samspil mellem kommune, praktiserende lsege og apotek
omkring medicin, og hvis borger far en teknologi tildelt skal teknologien seettes op og borger skal oplae-
res i, hvordan teknologien virker. Herefter skal teknologien testes og det skal afprgves, om borger kan
bruge den valgte Igsning, far den endelig seettes i drift. Der anbefales som minimum en 14 dages afprav-
ningsperiode, hvor tidligere tildelt ydelse fortsaettes sidelgbende med gradvis egen mestring af borger.
Nar teknologien er installeret hos borgeren er det, det sundhedsfaglige personale der leverer og fylder
medicin p& hver 14 dag. Supporten overvager alarmerne og som kontaktes, hvis der opstar behov for
support til teknologierne. Hvis borger ikke laengere skal bruge teknologien, afhentes den, rengares og
klarggres til neeste borger.

Det er FSC's opgave at levere medicinteknologier til de borgere, som visiteres til ydelsen, se figur 2.
Dette sker i teet samspil med leverandgrer, kommunen og apotek. Det vil konkret betyde, at FSC stiller et
sortiment af medicinteknologier (med forskellige funktionalitet) til radighed for kommunerne med en ma-
nedlig lejeomkostning. Som skitseret i figur 3 vil basisydelsen ud over et sortiment af forskellige medicin-
teknologier, omfatte pakning, klarggring, levering, afhentning og i sidste ende skrotning. Desuden vil det
ogsa omfatte support i forhold til Ilgsningerne. FSC vil kunne tilbyde en fleksibilitet i sortiment og opgave-
lasning pa tveers af kommunerne afhaengig af gnsker og behov i den enkelte kommune. FSC udarbejder
i samarbejde med den enkelte kommune en kontrakt i forhold til leverance.

Anvender dosispakket medicin - Kan rumme én rulle dosispakket medicin
Dosisposen klippes for nem dbning af dosisposen

Paminder med blink og lyd, der gradvist stiger i volumen

Borger kvitterer ved tryk pa knap, hvorefter dispenseren fremfinder

]
e i - dosisposen. Ggr kun én dosis tilgangelig od gangen
5 L *  Mulighed for at toge fremtidig medicin ud, hvis borger skal hjemmefra. Dette
— ¥ kan justeres til den enkelte borger

*  Medicintider og antal af dosisposer skal beskrives ved setup

*  Det er hensigten, ot opfyldning of medicin kan ga@res pd 30 sekunder af en
sundhedsfaglig

*  Sender alarm til supporten, hvis medicinen ikke tages

*  Anvender dosispakket medicin - Kan rumme to ruller dosispakket medicin
Dosisposen klippes for nem abning af dosisposen
*  Paminder med lys, lyd og tale (og sms)
- *  Borger kvitterer ved tryk pa knap, hvorefter dispenseren fremfinder
dosisposen, Gar kun én dosis tilgeengelig adgangen
*  Mulighed for at tage fremtidig medicin wd, hvis borger skal hjemmefra. Dette
j sy kan justeres til den enkeite borger
—— *  Medicintider lzses direkte pa posen, og den serger for, at tidsrum justeres, sa
man ikke bliver dobbelt medicineret
*  Huis borger ikke tager sin medicin inden for tidsrummet, vil maskinen “sluge
medicinen” og gere det utilgangeligt for borgeren.
*  Mulighed for 2-vefs kommunikation ml. borger og plejepersonale
*  Det er hensigten, at opfyldning af medicin tager et par minutter, hivor den
tiekker om man har sat rigtig navn og CPR-nummer | maskinen — foretages af
sundhedsfaglig
*  Sender alarm til supporten, hvis medicinen ikke tages
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*  Kan anvende bdde dosispakket medicin eller doseringsaesker til 14 dage
* Indeholder en bakke med et spyd, der gor det nemt ot dbne dosisposen
— *  Pdminder med bip-lyd og blink, ndr det er tid til at tage medicinen. Borger
= kvitterer ved tryk pé OK-knap, at medicinen er taget

*  DoseCaon er transportabel. Borger kan ngjes med at bruge “ldget”, som kan
vazre i en lille hdndtaske

*  Borger har adgang til al medicinen — men der er mulighed for magnetisk lds
(kraever at sygeplejerske sG kommer hver gang)
Medicintider skal beskrives ved setup

*  Opfyldning sker af sundhedsfaglig eller at borger selv satter dosispakket
medicin ned i medfalgende kasse

*  Sender alorm til supporten, hvis medicinen ikke tages

*  Anvender specialpakkede kassetter pakket pd apotek - Medicinen dispenseres
efter senest opdaterede ordinationer

*  Pdminder med lyd og lys (og SMS)

*  Gor kun én dosis tilgaengelig adgangen - Medicinen dispenseres i kop, nar
borger trykker pd knap | tilladte tidsinterval

’ *  Mulighed for at tage fremtidig medicin ud, hvis borger skal hfemmefra (dette
’-‘ - kan justeres til den enkelte borger)
[-al *  Borger kan dispensere selv. Der er indlagt ldsning, sd det overholder
ﬂ- L-‘ tidsintervaller og styrke for det enkelte praeparat.
*  Opfyldning af medicin ggres af en FSC-tekniker med fast 14 dages interval.
Kassetterne har label, som maskinen laser, sG man er sikker pd, hvilket
medicin, der eriden.
*  Det sundhedsfagligt personale har adgang til det administrative IT-system.
*  Sender alarm til supporten, hvis medicinen ikke tages
Figur 2 — DMP-teknologier
@konomien i POC har primeert fokus pa de omkostninger der er forbundet med implementering af DMP-

teknologierne og den ressourcemaessige gevinst, der evt. opnas herved.

Det har som tidligere naevnt vist sig udfordrende for den enkelte kommune at udvikle den lokale organi-
sering (leverancekeaede), som understgtter brug af teknologien bredt (fra ordination til velfungerende digi-
talt understgttet medicin til tiden i borgerens eget hjem).

—

Apotek — Holstebro

Pakning af medicin

Figur 3 — Leverancekaede.

—

N—

Lager & Logistik Support FSC
Teknologier: Konsignationslager Overvagning Leverandaerstyring |
DoseCan ' Treek fralager Alarmhandtering Kontraktstyring

Retur til lager
) Support Datamonitering og -

Medido i Klargaring og behandling

~Fi opswisig 7020 3048 ,

- - Dkonomistyring -
Medimi Oplzering af borger* fakturering
(Et telefon nr.)

Smart L =

- Nedtagning Vidensdeling
Evondos Mv. Udvikling og

driftsoptimering )

*Opleering af borger sker i teet samarbejde med kommunerne.

Implementeringen af teknologier medfarer ofte ekstra (ikke sundhedsfaglige) opgaver til en i forvejen
knap sundhedsfaglig ressource. Teknologien skal indkgbes, handteres, klargares, vedligeholdes, kalibre

res, opseettes hos en borger, hentes igen mv. Alle opgaver, som er en ekstra ikke sundhedsfaglig op-

gave.

| POC'en er det FSC, der har ansvaret for hele leverancekeeden. Omkostningerne ved at drive leveran-
cekeeden ligger i medlemskabet af FSC. Kommunerne betaler for de driftsrelaterede ydelser (lejepris,
brugen af supporten, transport, mv.) FSC satser pa et bredt sortiment af DMP-teknologier for at kunne
tilbyde en bredere gruppe af borgere en DMP-teknologi.
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Kvantitativ evaluering

Metode

Evalueringen tager udgangspunkt i en mixed metode, som er kendetegnet ved en integration af kvalita-
tive og kvantitative metoder. Metoden er saerlig brugbar ved komplekse problemstillinger og er valgt for

at f& svar, der bade gar i dybden og bredden i POC'en. Den kvantitative del har til formal at belyse, om
Medicin til tiden har et tids- og ressourcemaessigt potentiale i kommunerne sammenlignet med fysisk be-
sgg til medicingivning.

Der er anvendt en simpel beregningsmodel, der indeholder de relevante kortlagte parametre for en reel
vurdering af det tidsmaessige forbrug samt det gkonomiske potentiale ved Medicin til tiden.

Den tidsmaessige og gkonomiske beregning tager afseet i de timer, som henholdsvis sygeplejen og hjem-
meplejen anvender pa henholdsvis medicindispensering, medicinadministration samt transporttiden til og
fra en borger far og efter implementeringen af DMP-teknologierne, se skema 1 nedenfor.

Hjemmeplejen Udgifter
. ) . ey . Samlede ud-
D Disp. tld‘ pr.uge | Adm. pr. uge Antal besgg Transporttld Lﬂnuc}glft i alt Transport i alt gifter
[min] [min] pr. uge [min] [maned] [maned] [maned]

Skema 1 - Eksempel pa datagrundlag for beregning far POC og efter implementering af DMP-teknologier.

Timepriserne for henholdsvis sygeplejen og hjemmeplejen beregnes forskelligt POC-kommunerne imel-
lem. Beregningerne er derfor udfart med baggrund i en feelles fastlagt timepris, inklusive transport, for at
give et retvisende billede af omkostningerne.

Beregningerne bygger pa fglgende timepriser; sygeplejen kr. 622 pr. time og hjemmeplejen kr. 494 pr.
time.

Timeprisen for hjemmeplejen er et gennemsnit af dag- og aftentaksten. Timeprisen for sygeplejen er
gennemsnitslgnnen for en sygeplejerske ganget op med en BTP (brugertidsprocent). Kommunerne er
forskellige mht. starrelse og geografi, hvorfor BTP og gennemsnitslgnnen varierer fra kommune til kom-
mune. Dette betyder, at der er forskel pa timepriserne hos kommunerne. | denne rapport er gennemsnit-
tet af timepriserne for tre kommuner anvendt. For at f& en beregning, der kan anvendes i den enkelte
kommune som grundlag for beslutninger om implementering af DMP-teknologer, skal beregningerne ske
med afsaet i kommunens egne Ignomkostninger.

FSC star for gkonomistyringen og de manedlige faktureringer for forbruget i leverancekaeden pa borger-
niveau i den enkelte kommune, se figur 4.

Omkostninger ved medicindispensering og medicinadministration:

Omkostningerne pr. borger beregnes ud fra timeforbruget (medicindispensering og medicinadministra-
tion) multipliceret med den oplyste timepris for de to faggrupper; sygeplejen og hjemmeplejen.

Medicinhandteringen kan udferes i tre forskellige scenarier:

= Medicindispensering udfgres af sygeplejen og medicinadministrationen udfgres af hjemmeple-
jen.

= Medicindispensering og medicinadministrationen udfgres af hjemmeplejen.

= Medicindispensering og medicinadministrationen udfgres af sygeplejen.
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FSC

Kommune

Leverander Ydelser

Fast omkostninger

Leje af teknologi, support mv

Variable omkostninger
Opseetning af teknologi
Callcenter 15 alarms héndtering

Datagrundlag for
fakturering af
forbrugte ydelser

Medicin zendring (dosisruller) (ekstra karsel)
Medicin szndring (Pakkeapotek) (ekstra korsel)
Udskiftning af DMP-teknologi
Nedtagning af DMP-teknologi
Supportopkald (alarm afgivet til
Andet

| alt

Lager & Logistik

Figur 4 - Faktureringsmodel

| denne rapport er fordelingen saledes, at medicindispensering primeert er udfgrt af sygeplejen og medi-
cinadministrationen er udfart af hjemmeplejen.

Ved DMP-teknologierne (DoseCan, Medido og Evondos) er det kommunen selv, der star for opfyldning
hver 14. dag.

Ved teknologien MedimiSmart er det FSC, der star for opfyldning hver 14. dag.

Manedlige faste omkostninger

Omkostningerne ved implementering af DMP-teknologierne indeholder den fgrste méaned en lejepris for
den valgte teknologi, klarggring/opsaetning, undervisning af borger/sundhedsfaglig, medicinudbringning
(MedimiSmart) og alarmhandtering. Omkostningerne er baseret pa den prisaftale der indgaet med FSC.
Kommunerne har interne omkostninger forbundet med undervisning, opfyldning af dosispakket medicin
og alarmhéandtering mv.

F@rste maned inklusiv
support, opseetning mv.

Efterfglgende maneder

Leje per maned
jé pe inklusiv support

[kr.]

[kr.] [kr.]
DoseCan a k X
Medido b | y
Evondos c m z
MedimiSmart d n ®

Faste omkostninger farste maned og efterfglgende maneder.

De efterfglgende manedlige omkostninger er lavere, da prisen kun omfatter leje af teknologi og alarm-
handteringen.

Variable omkostninger

Ud over de faste omkostninger pr. maned kan der opsta forskellige situationer, som er forbundet med
ekstra omkostninger;

=  /Endringer i borgerens medicin

= Udskiftning af teknologi

=  Tekniske problemer

=  Supportopkald til sundhedsfaglig person

= /Endring af arbejdsprocesser og arbejdsgange

= Behandling af UTH'er eller afvigelser
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= Andet

Supporten er sammenhaengskraften i hele leverancekseden og har ansvaret for at sikre, at indkomne
alarmer/opgaver lgses af de rette personer i leverancekaeden.

Hvis supporten fx efter flere forsgg ikke kan komme i kontakt med borgeren, kontaktes kommunens kon-
taktperson(er).

De mange input fra driften af leverancekseden anvender FSC aktivt til at:
= /Endre/optimering af arbejdsgange og -processer
= Forslag til endringer i set-up i DMP-teknologierne
= Optimering af udredningsveerktgjet
= Uddannelse af sundhedsfaglig, teknikere, supporten mv.
= Akutbesgg
= Andet

Supporten

Supporten modtager forskellige typer af alarmer, som enten Igses af supporten, FSC, via leverandgren
eller via det sundhedsfaglige personale.

Alarmtyperne giver et godt billede af de problemstillinger, der opstér i hele leverancekaeden, og hvilke
refleksioner det kan give anledning til:

= Om borgeren er egnet til DMP-teknologien

= Opdatering af udredningsveerktgjet

=  Tekniske problemer

= /Endring i arbejdsgange

= Undervisningsbehov

= Forslag til udvikling af DMP-teknologierne

Preesentation af resultater

Resultaterne er baseret pa de 106 teknologier der er afpravet hos 106 borgere i POC'en. Malet var af-
pregvning af 150 teknologier, svarerende til 70 % af det planlagte antal.

For at give et realistisk billede af ressourceforbruget far og efter implementeringen af DMP-teknologierne
er der valgt at synligggre det via fem forskellige borgercases. En for hver af de fire DMP-teknologier
samt en case, hvor MedimiSmart anvendes pé et plejecenter. Borgercasene tager alle afseet i det
samme tidsforbrug p& medicindispensering, medicinadministration og karsel. Prisvariationerne ligger i
DMP-teknologierne og de variable omkostninger.
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@konomien i en borgercase

Efter implementering af DMP-tek-
Eor nologier
Ydelser l[DISrC]: Frarst[?(:n]éned Efterfz:llgggrde me
- [Kr.] Noter
kommunen | [ |
Dispensering 2
Administration 3
Udredning, bestilling, opsaetning mv. 4
Opfalgning pa borger efter implementering af DMP 5
Supportopkald (Alarm afgivet til sundhedsfaglig) 6
I alt (Kommunen)
7
Faste omkostninger
Leje af teknologi, support mv. 8
Variable omkostninger
Opseetning af teknologi 9
Medicin aendring (Ekstra karsel) 10
Medicin aendring (Pakkeapotek) 11
Medicinkarsel hver 14 dag 12
Udskiftning af DMP-teknologi 13
Nedtagning af DMP-teknologi 14
Andet 15
| alt (FSC - leverancekeaede)

Kommunens omkostninger far og efter implementering af DMP-teknologier.
Omkostning ved medicindispensering.

1

2

3.  Omkostning ved medicinadministration.

4. Omkostninger ved udredning, bestilling, opseetning af en DMP-teknologi hos en bor-
ger.

5. Omkostninger til opfelgning pa borgeren efter implementering af DMP-teknologien.
6. Omkostninger ved handtering af opkald fra supporten.

7. Omkostninger ved FSCs leverancekaede.

8. Faste omkostninger til leje af DMP-teknologi inklusive supporten.
9. Omkostninger ved opsaetning af en DMP-teknologi.

10. Omkostninger ved medicinaendring.

11. Omkostninger til pakkeapotek ved en medicinaendring.

12. Omkostninger til medicinkarsel hver 14 dag. Kun MedimiSmart.
13. Omkostninger ved udskiftning af en DMP-teknologi.

14. Omkostninger ved nedtagning af en DMP-teknologi.

15. Andet.
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Resultater

Resultaterne i POC-perioden bygger pé fglgende antal afpravede DMP-teknologier:

Mal 150 DoseCan Evondos Medido MedimiSmart
Hedensted* 7 1 0 1 5
Struer 50 23 0 1 26
Syddjurs 16 8 3 0 5
Aarhus 33 6 19 6 2
Realiseret 106 38 22 8 38

Antal afprgvede teknologier, og hvilke teknologier POC-kommunerne har afprgvet. Opgjort pr. 03.08.2022.

* Hedensted indgar ikke i beregningerne.
Alarmhandtering

De enkelt DMP-teknologier kan sende forskellige alarmtyper, som tilgar supporten, hvis opgave det er at
overvage og reagere pa de indkomne alarmer.

Der er i alt registreret 3.061 alarmer i POC i perioden fra februar 2022 til og med juli 2022, eksklusive

april maned.

Alarmtype Antal Antal pr. maned

Fejl/Spargsmal fra borger 59 12
Glemt kvittering 2.302 460
Ingen forbindelse 579 116
Lavt batteri 114 23
Pause 7 1
Total 3.061 612

Af de 3.061 er 1.041 givet videre til en sundhedsfaglig person, hvilket svarer til 208 alarmer i gennemsnit
pr. maned.

Der foretages lgbende en analyse af de indkomne alarmer med henblik pa at optimere leverancekaeden
og sikre, at faerrest mulige alarmer afgives til en sundhedsfaglig person. Supporten skal sa vidt muligt
lose opgaven. Antallet af alarmer, der viderestilles til en sundhedsfaglig person, er hgjt, men en analyse
viser, at antallet af alarmer kan reduceres.
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Borgercases

Case 1

Hr. Andresen modtager hjeelp til medicinhandtering.

Pr. uge modtager Hr. Andresen fglgende ydelser:

Medicindispensering 1 gang pr. uge & 7,5 minutter.
Medicinadministration 28 gange & 7 minutter, i alt 196 minutter om ugen.
| alt bruges der 204 min pa borgeren om ugen.

Hr. Andersen husker ikke altid at kvittere, nar han tager sin medicin. Den farste maned ma supporten
kontakte hjemmeplejen otte gange, da supporten ikke kan fa kontakt med ham. | den efterfglgende ma-
ned matte supporten igen kontakte hjemmeplejen fem gange af samme arsag.

Medimismart | e o
Ydelser ﬁ?ﬁ Forste maned Efterf‘?wlgc?g? o mé
[Kr] Kr.

Dispensering 562

Administration 6.993

Udredning, bestilling, opsaetning mv. 1.244

Opfalgning pa borger efter implementering af DMP 692

Supportopkald (Alarm afgivet til sundhedsfaglig) - 988 617

I alt (Kommunen) 7.554 2.923 617
Faste omkostninger

Leje af teknologi, support mv. - 1.580 1.580
Variable omkostninger

Opseetning af teknologi 681

Medicin aendring (Ekstra karsel) -

Medicin aendring (Pakkeapotek)

Medicinkgrsel hver 14 dag 681 1.362

Udskiftning af DMP-teknologi -

Nedtagning af DMP-teknologi -

Andet -

| alt (FSC - leverancekaede) 2.942 2.942

De samlede manedlige udgifter til medicinhandtering inden implementering af teknologien er kr. 7.554.
Ved implementering af medicinteknologien er udgifterne den farste maned kr. 5.865, hvorefter de falder
til kr. 4.176 pr. maned. Implementering af medicinteknologien giver en reduktion i manedlige udgifter den
forste maned pa kr. 1.689 og kr. 3.995 de efterfglgende maneder svarende til henholdsvis 22 % og 53
%.
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Case 2
Fru Pedersen modtager hjeelp til medicinhandtering.
Pr. uge modtager hun fglgende ydelser:
¢ Medicindispensering 1 gang pr. uge & 7,5 minutter.
¢ Medicinadministration 28 gange & 7 minutter, i alt 196 minutter om ugen.
| alt bruges der 204 minutter pa borgeren om ugen.

Hun husker altid at kvittere, nar hun tager sin medicin.

Efter implementering af

DoseCan Far DMP-teknologier
POC 2 Efterfalgende mé-
Ydelser [Kr] Fms}iﬂaned neder

&

Omkostninger

Dispensering 562 11 22
Administration 6.993 9 18
Udredning, bestilling, opsaetning mv. 1.244
Opfalgning pa borger efter implementering af DMP 692

Supportopkald (Alarm afgivet til sundhedsfaglig) -
| alt (Kommunen) 7.554 1.956 40

Fast omkostninger

Leje af teknologi, support mv. - 580 580

Variable omkostninger

Opseetning af teknologi 681

Medicin aendring (Dosispakket) (Ekstra karsel) -
Udskiftning af DMP-teknologi -

Nedtagning af DMP-teknologi -
Andet -

| alt (FSC - leverancekeaede) 1.261 580

De samlede manedlige udgifter til medicinhandtering inden implementering af teknologien er kr. 7.554.

Ved implementering af medicinteknologien er udgifterne den farste maned kr. 3.217, hvorefter de falder
til kr. 620 pr. maned. Implementering af medicinteknologien giver en reduktion i manedlige udgifter den
forste maned pa kr. 4.337 og kr. 6.934 de efterfglgende maneder svarende til henholdsvis 57% og 92,8
%.
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Case 3
Hr Madsen modtager hjeelp til medicinhandtering.
Pr. uge modtager han fglgende ydelser:
¢ Medicindispensering 1 gang pr. uge & 7,5 minutter.
¢ Medicinadministration 28 gange & 7 minutter, i alt 196 minutter om ugen.
| alt bruges der 204 minutter pa borgeren om ugen.

Han husker ikke altid at kvittere, nar han tager sin medicin. Den farste maned ma supporten kontakte
hjemmeplejen fem gange, da supporten ikke kan fa kontakt med ham. | den efterfglgende maned matte
supporten igen kontakte hjemmeplejen syv gange af samme arsag.

| fgrste maned sker der en aendring i hans medicin, si FSC skal levere ny medicin far den normale kar-
sel.

Medido o | neentern o
Ydelser l[j?rﬁ Farste méned Efterf‘ﬂgsg? e
[Kr.] (Kr]
[kommunen [ [ ]
Tidsforbrug
Dispensering 562 11 22
Administration 6.993 9 18
Udredning, bestilling, opsaetning mv. 1.244
Opfalgning pa borger efter implementering af DMP 692
Supportopkald (Alarm afgivet til sundhedsfaglig) - 617 864
I alt (Kommunen) 7.554 2.573 904

Fast omkostninger

Leje af teknologi, support mv. - 930 930

Variable omkostninger

Opseetning af teknologi 681

Medicin aendring (Dosispakket) (Ekstra karsel)
Udskiftning af DMP-teknologi

Nedtagning af DMP-teknologi
Andet
| alt (FSC - leverancekaede) 1.611 930

De samlede manedlige udgifter til medicinhandtering inden implementering af teknologien er kr. 7.554.
Ved implementering af medicinteknologien er udgifterne den farste maned kr. 4.184, hvorefter de falder
til kr. 1.834 pr. maned. Implementering af medicinteknologien giver en reduktion i manedlige udgifter den
forste maned pa kr. 3.370 og kr. 5.720 de efterfglgende maneder svarende til henholdsvis 45 % og 76
%.
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Case 4
Fru Mogensen modtager hjzelp til medicinhandtering.
Pr. uge modtager hun fglgende ydelser:
¢ Medicindispensering 1 gang pr. uge & 7,5 minutter.
¢ Medicinadministration 28 gange & 7 minutter, i alt 196 minutter om ugen.
| alt bruges der 204 minutter pa borgeren om ugen.

Hun husker ikke altid at kvittere, nar hun tager sin medicin. Den farste maned ma supporten kontakte
hjemmeplejen et par gange, da supporten ikke kan fa kontakt med hende. | den efterfglgende maned er
der ingen problemer med at kvittere for medicinen.

Evondos For  OMPeknologier
Ydelser l[D'?ri F'Z"St[f(:“_]é”ed Efterf‘z:wlggg? oM
[Kr.]
[kommunen [ [ ]

Tidsforbrug

Dispensering 562 11 22

Administration 6.993 9 18

Udredning, bestilling, mv. 1.244

Opfalgning pa borger efter implementering af DMP 692

Supportopkald (Alarm afgivet til sundhedsfaglig) - 247 315

I alt (Kommunen) 7.554 2.203 355
Fast omkostninger

Leje af teknologi, support mv. - 1.950 1.950
Variable omkostninger

Opseetning af teknologi 681

Medicin aendring (Dosispakket) (Ekstra karsel) -

Udskiftning af DMP-teknologi -

Nedtagning af DMP-teknologi -

Andet -

| alt (FSC - leverancekaede) 2.631 1.950

De samlede manedlige udgifter til medicinhandtering inden implementering af teknologien er kr. 7.554.

Ved implementering af medicinteknologi er udgifterne den farste maned kr. 4.834, hvorefter de falder til
kr. 1.990 pr. maned. Implementering af medicinteknologien giver en reduktion i manedlige udgifter den
forste maned pa kr. 2.720 og kr. 5.249 de efterfglgende maneder svarende til henholdsvis 36 % og 69

%.
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Case 5
Plejecenter Baggely

Plejecenter Bagely implementerer i farste omgang en MedimiSmart og efterfglgende udvides med fem
stk. MedimiSmart.

Efter implementering af DMP. Efter implementering af DMP-
teknologier teknologier
Far POC Far POC

MedimiSmart

[Kr.] Egrste maned Efterfglgend [Kr.] Farste méned Efterfolgende
Ydelser Kr] e maneder (Kr] maéaneder
’ [Kr.] ' [Kr.]
Omkostninger 1 borger 1 borger 1 borger 5 borgere 5 borgere 5 borgere
Dispensering / administration 1.116 5.580

Udredning, bestilling mv.

Opfelgning pa borger efter implementering af DMP

Supportopkald (Alarm afgivet til sundhedsfaglig) -
lalt (Kommunen) 1.116 - - 5.580

Fast omkostninger

Leje af teknologi, support mv. - 1.580 1.580 7.900 7.900
Variable omkostninger

Opseetning af teknologi 1.169 1.819

Medicinkersel hver 14 dag 467 934 1.117 1.767

Medicin aendring ) (Ekstra kersel)
Medicin aendring (Pakkeapotek)
Udskiftning af DMP-teknologi
Nedtagning af DMP-teknologi

Andet
l alt (FSC - leverancekeaede) 3.216 2514 10.836 9.667
| alt per borger 3.216 2.514 2.167 1.933

Udgifter og personalets tid til medicinadministration er ikke medtaget i denne beregning, da det er van-
skeligt at beregne eendringer i dette.

Det vil som udgangspunkt vaere personalet der hjaelper borger med medicinadministration, ogsa efter
implementering af MedimiSmart.

Der ligger dog en potentiel besparelse i personalet tidsforbrug, hvis borger kan oplaeres i at tage medicin
fra MedimiSmart selvstaendigt.

De samlede manedlige udgifter til medicinhandtering inden implementering af MedimiSmart er kr. 1.116
pr. borger. Efter implementering af én MedimiSmart er udgifterne den farste maned kr. 3.216 pr. borger,
hvorefter det falder til kr. 2.514 pr. maned pr. borger.

Ved implementering af 5 MedimiSmart er udgifterne den fgrste maned kr. 2.167 pr. borger, hvorefter de
falder til kr. 1.933 pr. maned pr. borger.

Konklusion

Projektet med afprgvning af medicinteknologier havde en sveer start pa grund af bl.a. Covid-19 og skif-
tende projektledere.

Projektet har bidraget med viden og leering omkring forarbejdet til at kunne implementere medicintekno-
logier, herunder udredning af egnede borgere, bestilling af teknologier, udredning af lovkrav/GDPR og
gkonomiske vurderinger. Derudover har projektet bidraget med praktisk erfaring med afprgvning af fire
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forskellige teknologier i 4 forskellige kommuner. Vi ser, at muligheden for at kunne anvende forskellige
teknologier gger antallet af borgere, der har glaede af en teknologi. Dette pa baggrund af borgernes diffe-
rentierede behov. Feelles Service Center (FSC) indfrir gnsket om at stille differentierede teknologiske Igs-
ninger til radighed

Medicinteknologierne har pa den ene side reduceret tidsforbruget til medicindispensering, medicinadmi-
nistration samt karsel til borgere og pa den anden side skabt nye typer af opgaver for de sundhedsfag-
lige medarbejdere. Opgaverne har saledes skiftet karakter og handler aktuelt om alarmhandtering, scree-
ning af egnede borgere, undervisning af medarbejdere og vejledning til borgerne i de forskellige teknolo-
gier mm. Enkelte af de nye opgaver kan planleegges, men de fleste opgaver er akutte og uventede, fx
alarmhéandtering, og kreever et kommunalt set-up, med mulighed for handtering af opgaverne.

De akutte opgaver kan veere, nar supporten kontakter en sundhedsfaglig medarbejder, fordi borgeren
ikke har kvitteret for at have taget sin medicin, eller hvis alarmen pa anden vis kraever involvering af en
sundhedsfaglig medarbejder. Ved manglende kvittering for medicinen forsgger supporten at opna kon-
takt til borgeren, og nar det ikke lykkes, kontakter supporten en sundhedsfaglig medarbejder, som sikrer,
at der skabes kontakt til borgeren. Antallet af alarmer har stor betydning for, den tid de sundhedsfaglige
medarbejdere bruger pa akutte opgaver. Alarmhandteringen er derfor et vigtigt optimeringspunkt fremad-
rettet.

Antallet af alarmer, der videresendes til en sundhedsfaglig medarbejder, er i gennemsnit 208 pr. maned.
Det er et hgijt antal, og med en gennemsnitlig behandlingstid p& 15 minutter pr. opkald er der meget at
hente tidsmaessigt ved at nedbringe antallet af alarmer.

Samlet set har projektet bidraget med viden om forarbejdet til implementering af 4 forskellige medicintek-
nologier og afpravning af teknologierne hos 106 borgere fordelt i 4 kommuner.

Medicinteknologierne har nedbragt den tid, de sundhedsfaglige medarbejdere bruger til medicindispen-
sering og medicinadministration, men samtidig skabt andre typer af opgaver fx alarmhandtering. Nar an-
tallet af alarmer bliver bragt ned, ser vi, at anvendelsen af teknologierne har potentiale til, at nedbringe
den tid de sundhedsfaglige medarbejdere bruger pa medicinhandtering. Derved kan teknologierne pa
sigt medvirke til at frigare tid til andre sundhedsfaglige opgaver, men for nuveerende er kommunernes
samlede Business cases udfordret blandt andet grundet de mange alarmer, der afgives til kommunens
sundhedsfaglige medarbejdere.

Det antages, at det organisatoriske set-up, hvor FSC driver, optimerer og udvikler leverancekaeden har
et stort gkonomisk potentiale i forhold til frigarelse af ressourcer til andre borgerrettede opgaver. Veer-
dien i leverancekaeden vil variere fra kommune til kommune, fordi kommunerne har forskellige forudsaet-
ninger for at vurdere, hvilken veerdi den samlede leverancekaede har i forhold til det organisatoriske set-
up og det gkonomiske perspektiv.

De gkonomiske resultater afspejler et gennemsnit, de fire kommuner imellem og en prisstruktur baseret
pa et begraenset antal DMP-teknologier. Veerdien for den enkelte kommune skal derfor ske med afsaet i
kommunens egne timepriser.

Anbefalinger

Pa baggrund af erfaringer fra projektet ser vi, at det kraever et grundigt forarbejde og et godt set-up at
arbejde med de teknologiske Igsninger til medicinhandtering. Det kan forega ved etablering af et kommu-
nalt team pa fx 4-5 medarbejdere, som arbejder mélrettet med planlaegning, undervisning af medarbe;j-
dere, integration til den elektroniske omsorgsjournal, GDPR-regler, screening af egnede borgere mm.
Teamet kan fx bestd af forskellige fagprofessioner. Det grundige forarbejde er vigtigt i forhold til at sikre
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hgj grad af sikkerhed for borgerne i forbindelse med den teknologiske lgsning. De borgersikre lgsninger
handler ikke kun om, at teknologien giver borgeren den rigtige medicin hver gang. Det handler ogsa om,
at der er fastsatte, sikre arbejdsgange, nar borgeren fx ikke tager sin medicin, ved start med ny medicin,
ved behov for sidedispenseringer eller ved tvivl fra borgeren. Screeningsprocessen er vigtigt, sa den rig-
tige teknologi veelges til den rigtige borger. Dette er vigtigt bade i forhold til det skonomiske perspektiv og
i forhold til borgeren perspektiv. Ombytning af en teknologi er tidskraevende og dyr, og kan fa borgeren til
at tvivle pa de teknologiske Igsninger.

Samarbejdet med andre kommuner skaber mulighed for laering, feelles refleksion og erfaringsdeling.
Kommuner er dog forskellige, med forskellige demografiske og organisatoriske forudsaetninger, og den
Igsning, der fungerer i en kommune, fungerer ikke ngdvendigvis i en anden. Det kan have stor veerdi, at
Feelles Service Center (FSC) stér for styring af lager og logistik samt tager kontakt til leverandgrerne og
har supportfunktionen, s& kommunen ikke skal drive hele processen selv.
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