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Sammenfatning af gkonomisk evaluering af LMEL i Fredericia
Kommune

Baggrund, metode og forbehold

I 2008 igangsatte Fredericia Kommune projekt ”Laengst Muligt i Eget Liv” (LMEL), hvor
borgere, der farste gang henvender sig til kommunen med anmodning om personlig eller
praktisk hjeelp, bliver madt af et tvaerfagligt team, som malrettet arbejder mod at sette borge-
ren i stand til at klare sig selv. Tanken er, at en reekke borgere populart sagt ’vendes i deren”
i stedet for at blive mere passive modtagere af hjeelp og pleje. Langt fra alle borgere vil dog
modtage egentlig genoptraening, da teamet laver en konkret vurdering af genoptraeningspoten-
tialet for den enkelte.

LMEL har flere formal, og et delformal er at nedbringe efterspgrgslen efter og udgifterne til
personlig og praktisk hjelp. Denne analyse har pa baggrund af kommunens registreringer af
forbruget af pleje og praktisk hjelp, far og efter LMEL blev implementeret, opgjort de gko-
nomiske konsekvenser af observerede a&ndringer i forbruget heraf.

Data satter en raekke begraensninger for undersggelsen. Der findes ikke data, der er detaljere-
de nok til analysen far 1. oktober 2007. Det meste af 2008 er endvidere uegnet som evalue-
ringsperiode pa grund af arbejdsnedlaeggelser i forbindelse med overenskomstforhandlingerne
med sundhedskartellets og FOA’s omrader, ligesom der skete en raekke budgettilpasninger i
Fredericia Kommunes hjemmepleje i andet halvar af 2008. Endelig har vi kun data indtil den
21. marts 2010, hvor evalueringen begyndte. For at fa sa sammenlignelige perioder som mu-
ligt er fgr-perioden fastlagt til at starte den 1. oktober 2007 og slutte 21. marts 2008, og efter-
perioden er fra 1. oktober 2009 til 21. marts 2010.

Studiedesignet baseret pa en far- og efter-periode har en reekke usikkerheder indbygget. Hvis
der i perioden mellem far- og efter-perioden sker andre vaesentlige a&ndringer udover imple-
menteringen af LMEL, skal der korrigeres for dette. | dette studie er der taget hgjde for im-
plementeringen af en gennemfart spareplan pa ca. 11 mio. kr., men gvrige a&ndringer i forbru-
get af personlig og praktisk hjelp antages henfart til LMEL.

Analysen er gennemfart for Fredericia Kommune i et samarbejde mellem Dansk Sundheds-
institut og iTracks.

Resultater

Analysen viser, at varigheden af rehabilitering og plejeforlgb faldet er signifikantsiden 2004,
og at faldet er klart storst 1 2009. I det omfang varighed er udtryk for, at borgeren ”vendes i
deren”, viser analysen, at det netop er sket — mest markant i 2009, hvor projektet er fuldt ind-
faset.

Nar det totale forbrug analyseres, er der en klar nedgang i antallet af leverede timer til pleje,
og antallet timer leveret til genoptraening er ikke steget tilsvarende. Endvidere ses et mindre
fald i antal besgg for praktisk hjeelp (se nedenstaende tabel).



Tabellen viser antal besgg, antal timer og gennemsnitligt antal minutter pr. besgg.
Gennemsnitlig antal

Periode Besggstype Antal besgg ntal timer leveret minutter pr. besgg
For Akutbesgg 3.050 730 14
Pleje 379.790 111.767 18
Praktisk 38.835 20.701 32
Efter Akutbesgg 3.466 913 16
Genoptraening 8.944 4.450 30
Pleje 291.047 85.909 18
Praktisk 35.676 19.731 33

Kilde: Beregninger p§ Care

Analyseres forbruget af pleje og praktisk hjalp pa individniveau, sa viser analyserne, at om-
kostningerne pr. person til pleje falder, mens den stiger for praktisk hjelp. At den praktiske
hjelp er dyrere for hver person indikerer, at de borgere, som far praktisk hjalp i efter-perio-
den (som er faerre i antal), er borgere med starre behov. Meget tyder saledes pa, at LMEL
formar at vende de borgere i dgren, der ikke har sa stort behov. Selve besparelsen ved farre
besgg til praktisk hjeelp er relativ moderat. Det skyldes, at ny-visiterede borgere til praktisk
hjeelp typisk ikke modtager seerlig mange ydelser, hvorfor hverken omkostningerne og bespa-
relsespotentialet pa kort sigt ikke er sa stort. De store gkonomiske besparelser fremkommer
ved, at der er feerre plejebesgg.

For plejeydelser og akutbesgg er timeomkostningerne afhangige af tidspunktet for leveringen
af ydelsen, der er opdelt pa en hverdagspris og en pris for aften, nat, weekend og helligdage.
Dette er indregnet i omkostningerne, som praesenteres i nedenstaende tabel. | tabellen er om-
kostningerne opgjort i bade faste priser og i de priser, der anvendes i det offentlige. Brugen af
faste priser gar, at man kan ignorere a@ndringer i lan mv. Arsagen til, at omkostningerne ogsé
er opgjort med offentlige priser, er, at mange har valgt en privat leverandgr i perioden, og de
gkonomiske effekter derfor delvist slgres. De samlede omkostninger med offentlige priser an-
giver omkostningen, safremt aktiviteten havde fundet sted i det offentlige system.

Udover timeomkostningerne er der faste omkostninger til 3 terapeuter, 1 sygeplejerske, 1
planlzegger og 1 leder i rehabiliteringsprojektet. Medtages disse faste omkostninger, kan der
konstateres et fald i omkostningerne fra 50 mio. kr. i far-perioden til godt 42 mio. kr. i efter-
perioden opgjort i 2010-priser. Opgares besparelsen pa helarsniveau, er den ca. 15 mio. kr.

Tabellen viser de samlede omkostninger i fgr- og efter-perioden.

Samlede omkostninger,  Samlede omkostninger,

Periode Besggstype 2010-priser med offentlige priser  Antal besgg

Mio.kr Mio.kr Antal

For Akutbesgg 0,3 0,3 3050

Pleje 44,0 43,9 379790

Praktisk 5,8 5,6 38835

lalt 50,0 49,8 421675

Efter Akutbesgg 0,4 0,4 3466

Genoptraening 1,7 1,7 8944

Pleje 33,9 33,7 291047

Praktisk 59 5,5 35676
Investeringer vedrgrende Rehabilitering* 1,0 1,0

lalt 42,5 41,9 339133

Kilde: Beregninger p§ Care



Tabellen viser besparelsen opgjort pa helarsniveau.
Samlede omkostninger, = Samlede omkostninger,

Periode 2010-priser med offentlige priser
Mio.kr Mio.kr

For I alt, incl besparelse paydelser 106,2 105,6
Efter I alt, incl. faste omkostninger 91,1 89,7
Z&ndring, kr -15,1 -15,9

Z&ndring % -14% -15%

Kilde: Beregninger p§ Care.

Det er en forudsaetning for at realisere den potentielle besparelse, at personalet aftreeder i takt
med den observerede lavere aktivitet. Dette vil neeppe vaere muligt for ledelsen og administra-
tionen, da en del af aktiviteten kun har ringe sammenhgng med aktiviteten. Fokuseres alene
pa lgnnen i forbindelse med udfarelsen af besggene, er den potentielle besparelse pa ca. 13
mio. kr.

Den potentielle besparelse er beregnet som en merbesparelse i perioden, altsa besparelser ud-
over de ca. 11 mio. kr., som kommunen gennemfgrte inden for samme omrade i perioden
mellem far- og efter-perioden. Besparelsen er kommet i en periode, hvor der ogsa er kommet
flere &ldre i Fredericia Kommune, dog uden at det har medfart, at flere borgere reelt har mod-
taget hjelp fra kommunen. Det er muligt, at LMEL-konceptet har medfart, at nogle borgere
har undladt at sege om hjelp ved udsigten til, at man alene ville modtage "hjalp til selv-
hjelp”, men @&ndringen kunne ogsé skyldes en lang raekke andre forhold. Derfor er betydnin-
gen af den lavere tilgang ikke medregnet i analysen. Modsat er besparelserne i analysen ikke
alene baseret pa nyvisiterede borgere, men inkluderer ogsa de borgere, som ikke er indvisite-
ret i for- eller efter-perioderne. Det skyldes, at det ikke for alle borgere har veeret muligt prae-
cist at afgraense, hvilke borgere der er indvisiterede i hvilken periode, samt at det er vanskeligt
at sikre en tilstraekkelig opfglgning pa nyvisiterede borgere inden for den mulige dataperiode.
Der er lavet seerkarsler i analysen, hvor der med sikkerhed kan afgranses, og resultatet viser
pa linje med de gvrige analyser, at omkostningerne er mindre efter introduktionen af LMEL.

Med forbehold for de usikkerheder, der er indlejret i studiedesignet, kan konstateres en mar-

kant eendring i ydelsesmganstret for og efter introduktionen af LMEL. Efter introduktionen er

ressourcerne i hgjere grad malrettet borgere med starst behov, og varigheden af forlgbene er

reduceret vaesentligt. Samlet set har omlaegningen ogsa medfart et betragteligt besparelsespo-
tentiale.



1. Analyse af aktivitet og gkonomi fgr og efter LMEL i
Fredericia Kommune

1.1 Periodeafgraensning

Data setter en del begransninger for undersggelsesperioden, da der ikke findes data, som er
detaljerede nok til analysen far 1. oktober 2007. Den sidste dato for data er 21. marts 2010, og
denne dato er derfor med til at bestemme opdelingen i fgr- og efter-perioder.

Far-perioden skulle umiddelbart vaere hele 2008, men da der i 2008 bade var en arbejdsned-
lzeggelse i forbindelse med overenskomstforhandlingerne med sundhedskartellets og FOA’s
omrader, og der fra den 1. september 2008 og 3 maneder frem blev gennemfart besparelser pa
ca. 11 mio. kr., er 2008 ikke egnet til sammenligning. | stedet er far-perioden fastlagt til at
starte 1. oktober 2007 (tidspunktet for et brugbart datagrundlag) og slutte 21. marts 2008. Ar-
sagen til, at perioden slutter midt i en maned, er, at den skal modsvare det tidspunkt, hvortil
der er data i efter-perioden. Efter-perioden bliver saledes 1. oktober 2009 til 21. marts 2010.

For at imgdega de @ndringer i ydelsesmgnstret, som fulgte af besparelserne i 2008, er ydel-
serne i far-perioden korrigeret, sa minutantallet for de enkelte ydelser, hvor der skete bespa-
relser, er tilsvarende nedsat i 2007/2008. Denne opdeling i far- og efter-perioder giver en vae-
sentlig bedre mulighed for at identificere de &ndringer, der sker i forbindelse med indferelsen
af projektet *Leengst muligt i eget 1iv’, selvom perioderne ikke er sé lange, som man kunne
gnske.

1.2 Population
1.2.1 Afgraensning pa moduler, grupper og pakker

Populationen afgreanses til borgere, som modtager ydelser fra modulerne
e Hjemmehjalp
e Traning- og rehabilitering.

Derudover afgraenses pa falgende grupper, hvor kun grupper, som er udeservice-grupper (alt-
sd ikke ydelser pa f.eks. plejehjem), er med. Nedenstaende grupper afspejler opdelingen i
2010, men grupper, som tidligere havde andre navne, er medtaget i populationen.

o City

Landsoldaten

Hyby

Vest

Kunstnerkvarter

Erritsg-Snoghgj

Aftenteamet (findes ikke i 2007)

Feelles nat

Ulleruphus

Hverdagsrehabilitering (her findes alle modul Treening og rehabilitering).

Private leverandgrer.



Modulerne er underopdelt pa pakkerne vist i tabel 1 og 2 nedenfor, hvor tabel 1 er far-perio-
den og tabel 2 efter-perioden. Pakkerne omfatter alle de pakker, hvor der er overensstemmelse
mellem far- og efter-perioden.

| evalueringen er pakkerne opdelt efter hovedgrupper, sa der udover de samlede omkostninger
pr. borger er opdelt pa:

praktisk hjeelp

pleje

genoptraning

akutbesgag.

Praktisk hjeelp, pleje og genoptraening har en timepris, hvorimod det ikke er tilfeeldet for akut-
besgg. Derfor vil akutbesgg kun kunne indga i opgerelser over tidsforbrug og ikke i de gkono-
miske beregninger.

Tabel 1. Pakker i fgr-perioden

Type Modul Pakker Periode
Praktisk hjeelp Hjemmehjalp A Praktisk hjzelp - renggring Faor
Hjemmehjaelp B+ Praktisk hjeelp tgjvask faellesvaskeri For
Hjemmehjaelp B1 Praktisk hjeelp - t@jvask For
Hjemmehjaelp B1 Praktisk hjaelp - tgjvask egen maskine Far
Hjemmehjaelp B2 Praktisk hjeelp - indkab For
Hjemmehjaelp B2a Praktisk hjaelp - bestille varer For
Hjemmehjeelp B2b Praktisk hjzelp - handle, sztte pa pl Far
Hjemmehjaelp B3 Praktisk hjeelp - i gvrigt For
Pleje Hjemmehjaelp C1 Pleje - 1 For
Hjemmehjaelp C2 Pleje - 2 For
Hjemmehjaelp C3 Pleje - 3 Far
Hjemmehjaelp C3+ Pleje - 3 Far
Hjemmehjaelp C4 Pleje - 4 For
Hjemmehjeelp C4+ Pleje - 4 Far
Hjemmehjaelp C5 Pleje - 5 Far
Hjemmehjaelp C6 Pleje - aften For
Hjemmehjaelp C6+ Pleje - aften For
Hjemmehjaelp C7 Pleje - nat Far
Hjemmehjaelp D Ngdkaldsbesgg Far
Hjemmehjaelp E Stgttende besgg For
Hjemmehjaelp F1 Hjeelp til selvhjaelp For
Hjemmehjaelp F2 Netveerksinitiativer Fer
Hjemmehjaelp F3 Hgjtlaesning Faor
Hjemmehjaelp F4 Stgtte til gangtraening For
Hjemmehjeelp F5 Ledsagelse Far
Hjemmehjaelp Ku Kommunikation, dgve ude For
Hjemmehjaelp O Opstartspakke For
Akutbesgg Hjemmehjeelp Akutbesgg Fgr

Kilde: Egne beregninger p§ Care.



Tabel 2. Pakker i efter-perioden

Type Modul Pakker Periode
Praktisk hjeelp Hjemmehjaelp A Praktisk hjeelp - renggring Efter
Hjemmehjaelp B+ Praktisk hjeelp tgjvask feellesvaskeri Efter
Hjemmehjaelp B1 Praktisk hjeelp - t@jvask egen maskine Efter
Hjemmehjaelp B2 Praktisk hjeelp - indkgb Efter
Hjemmehjeelp B2a Praktisk hjeelp - bestille varer Efter
Hjemmehjzelp B2b Praktisk hjelp - handle, szette pa pl Efter
Hjemmehjaelp B3 Praktisk hjeelp - i gvrigt Efter
Pleje Hjemmehjaelp C1 Pleje - 1 Efter
Hjemmehjaelp C2 Pleje - 2 Efter
Hjemmehjeelp C3 Pleje - 3 Efter
Hjemmehjaelp C3+ Pleje - 3 Efter
Hjemmehjaelp C4 Pleje - 4 Efter
Hjemmehjaelp C4+ Pleje - 4 Efter
Hjemmehjaelp C5 Pleje - 5 Efter
Hjemmehjeelp C6 Pleje - aften Efter
Hjemmehjaelp C6+ Pleje - aften Efter
Hjemmehjaelp C7 Pleje - nat Efter
Hjemmehjaelp D Ngdkaldsbesgg Efter
Hjemmehjaelp E Stgttende besgg Efter
Hjemmehjeelp F1 Hjeelp til selvhjeelp Efter
Hjemmehjaelp F2 Netveerksinitiativer Efter
Hjemmehjaelp F3 Hgjtleesning Efter
Hjemmehjaelp F4 Stgtte til gangtreening Efter
Hjemmehjaelp F5 Ledsagelse Efter
Hjemmehjaelp Ki Kommunikation, dgve inde Efter
Hjemmehjaelp O Opstartspakke Efter
Akutbesgg Hjemmehjaelp Akutbesgg Efter
Genoptraening Traening og rehabilitering 4.11 R1/2 - Praktiske hverdagsopgaver Efter
Traening og rehabilitering 4.12 R1 - Praktiske hverdagsopgaver Efter
Treening og rehabilitering 4.21 R1/2 - Personlige hverdagsopgaver Efter
Traening og rehabilitering 4.22 R2 - Personlige hverdagsopgaver Efter
Traening og rehabilitering 4.3 R3 - Den lille pakke Efter
Traening og rehabilitering 4.4 R4 - Mellem pakke Efter
Traening og rehabilitering 4.5 R5 - Den store pakke Efter
Traening og rehabilitering 4.61 R6-3/4 - Aften pakke Efter
Traening og rehabilitering 4.62 R6-1/4 - Aftenpakke Efter
Traening og rehabilitering 4.63 R6-1/2 - Aftenpakke Efter

Kilde: Egne beregninger p8 Care.

1.2.2 Population i evalueringen

Populationen er afgranset ifglge ovenstaende, sa den omfatter personer, som har modtaget de
naevnte ydelser. Derudover er populationen opdelt pa falgende:

1. Alle nyvisiterede i overstaende afgreensning, sa personer, som optrader farste gang i for-
eller efter-perioden med modulerne Hjemmehjelp eller Traening og rehabilitering, indgar.

2. Yderligere inkluderes alle de personer, som far ydelser i far- og efter-perioden, men som
ikke er indvisiteret i selve far-/efter-perioderne. Det vil vise hele udgiften for de udvalgte
moduler i de 2 perioder og derfor ogsa inkludere de personer, som eventuelt gar fra modul
Hjemmehjelp til modul Traening og rehabilitering. Altsa vil det afdeekkes, om der sker en
generel e&ndring i ydelsesmgnstret — og ikke kun for nyvisiterede.



2. Ny-visiteringer og ‘'gamle’ visiterede i evalueringen

| det fglgende er antallet af ny-visiterede og allerede visiterede i de 2 perioder opgjort. Da
antallet af ny-visiterede og allerede visiterede i sig selv ikke er nok til at vise, hvordan udvik-
lingen har veeret, er antallene sammenholdt med resten af borgerne i Fredericia Kommune. Til
dette formal er populationen opdelt i borgere under 67 ar og 3 aldersgrupper over 66 ar, da
man derved kan udskille den del, som er &ldrepleje.

For at fa et indtryk af udviklingen i efterspgrgslen efter hjemmehjzlp i Fredericia Kommune,
viser tabel 3 antallet af personer over og under 67 ar opdelt i aldersgrupper pr. 1. januar 2008
0g 2010. Det fremskrevne antal i 2020 er ogsa vist.

Det fremgar af tabellen, at antallet af personer i aldersgruppen 67-75 ar stiger ca. 7 % fra 2008
til 2010; antallet af 76-85 arige stiger 2 %, og antallet over 85 ar stiger ca. 3 %. Stigningerne
fra 2010 til 2020 er starst for de 76-85 arige. Der er tale om en markant stigning allerede i de
2 undersggelsesperioder, men stigningen frem til 2020 vil for alvor leegge pres pa ydelserne til
sundhed og omsorg i Fredericia Kommune. Samtidig er antallet af borgere under 67 ar nasten
konstant fra 2008 til 2010, mens det falder med ca. 3 % fra 2010 til 2020.

Tabel 3. Udvikling i antal borgere over 66 ar i Fredericia Kommune
FAEndring AEndring
2008 2010 2020 2008-2010 2010-2020

Antal Antal Antal % %
Antal personer under 67 ar 42558 42630 41189 0,2 -3,4
Antal 67-75 ar 3700 3951 5118 6,8 29,5
Antal 76-85 ar 2440 2483 3328 1,8 34,0
Over 85 ar 765 785 900 2,6 14,6

Kilde: Statistikbanken, Danmarks statistik.

Antallet af nyvisiterede og allerede visiterede samt deres andel af borgere under 67 ar og de 3
aldersgrupper over 66 ar er vist i tabel 4.

Tabel 4. Antal ny-visiterede og allerede visiterede borgere

Opdeling Periode Nyvisiterede Tidligere visiteret ulationen
Alle For 365 1502 1867
Efter 288 1486 1774
Andel op til 66 ar Far 0,2% 0,6% 0,8%
Efter 0,1% 0,6% 0,7%
Andel 67-75 ar Far 1,6% 6,2% 7,7%
Efter 1,5% 5,9% 7,5%
Andel 76-85 ar For 6,8% 26,2% 33,0%
Efter 4,7% 25,1% 29,7%
Andel over 85 ar Far 7,6% 50,2% 57,8%
Efter 7,3% 46,8% 54,0%

Kilde: Egne beregninger p8 Care og Statistikbanken, Danmarks statistik.



Af de 2 farste linjer i tabel 4 fremgar det, at antallet af bade ny-visiterede og tidligere visite-
rede borgere falder fra for- til efter-perioden. Faldet stammer bade fra borgere over 66 ar og
yngre borgere, men procentuelt ny-visiteres der faerre borgere over 66 ar, mens visiteringen af
borgere under 67 ar er konstant. Den sterste &ndring sker for antallet af tidligere visiterede
over 75 ar. Her falder andelen, som modtager ydelser, fra 33 til 30 % for 76-85 arige og fra 58
til 54 % for borgere over 85 ar.

Da modulet Treening og rehabilitering er indfart i efter-perioden, viser tabel 5 en opdeling af
ny-visiterede pa modulerne Hjemmehjalp og Traening og rehabilitering. Da det kun er modul
Hjemmehjelp, der eksisterer i far-perioden, er alle i dette modul selvsagt visiterede. | efter-
perioden er 20 % af ny-visiteringerne i modul Traening og Rehabilitering.

Tabel 5. Visiterede borgere opdelt pa moduler

Periode Modul Nyvisiterede Nyuvisiterede
Antal %

Far Hjemmehjalp 365 100%
Efter Hjemmehjzlp 231 80%
Traening og rehabilitering 57 20%

I alt 288 100%

Kilde: Egne beregninger p8 Care.

At det fgrste modul, der visiteres til, er Hjemmehjeelp, betyder dog ikke, at borgeren ikke se-
nere visiteres til modul Treening og rehabilitering. For at fa et reelt billede af, hvordan modu-
lerne er fordelt pa alle i populationen, viser tabel 6, hvor mange der i efter-perioden enten kun
modtager modul Hjemmehjalp eller modul Traening og rehabilitering, samt hvor mange der
modtager begge dele.

Andelen, som kun modtager modul Hjemmehjeelp, er vasentlig lavere for ny-visiterede bor-
gere — 77 %, mens denne andel er 97 % for tidligere visiterede borgere. 23 % af ny-visiterede
borgere modtager ydelser fra modul Traening og rehabilitering, mens samme andel er 3 % for
tidligere visiterede.

Tabel 6. Visiterede borgere opdelt pa moduler inkl. Overlap

Periode Visiterigstidpunkt Modul Modtager moduler
Antal %

Efter Ny-visiteret Hjemmehjaelp 223 77%
Traening og rehabilitering 43 15%

Begge moduler 22 8%

Tidligere visiteret Hjemmehjeaelp 1437 97%

Traening og rehabilitering 17 1%

Begge moduler 32 2%

Kilde: Egne beregninger p Care.
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3. Leverede ydelser i fgr- og efter-perioden

| det fglgende undersgges, hvorledes udviklingen i leverede ydelser har veeret fra far- til efter-
perioden. De leverede ydelser er opdelt pa:

e Akutbesgg

e Praktisk hjeelp og pleje opdelt for modul Hjemmehjealp

e Traning og rehabilitering (genoptraening).

Udviklingen i ydelserne er opgjort som falger:
e Antallet af besag

e Antallet leverede timer

e Pris for de opdelte ydelser

e Samlet pris for alle borgere i populationen.

Pa grund af de besparelser, der er gennemfart pr. 1. september 2008, er leveret tid pr. besgg
korrigeret i far-perioden. Denne korrektion indregner besparelsen, som er pa 11 mio. kr. Alle
opgarelser tager hgjde for korrektionen. Korrektionen pa individniveau er dokumenteret i
appendiks A, hvor ogsa tabel 7 med og uden korrektionen er vist.

| tabel 7 er antal besgg, antal leverede timer samt gennemsnitligt antal minutter pr. besgg vist
i far- og efter-perioden fordelt pa besggstype. Der er en nedgang i antallet af besgg inden for
pleje og praktisk hjeelp (modul Hjemmehjelp). Antallet af besag til pleje falder 23 %, og an-
tallet af besgag til praktiske opgaver falder 5 %. Disse fald sker, samtidig med at antallet af
&ldre i kommunen stiger ca. 5 %. Antallet af akutbesag stiger 14 %, og antallet af besgg til
genoptreening stiger selvfglgelig 100 %, da denne ydelse er ny i efter-perioden.

Den gennemsnitlige varighed af besggene er stort set konstant over tid, sa de procentvise &n-
dringer i antal leverede timer er de samme som a&ndringerne i antal besgg. Dog stiger antallet
af leverede timer 24 % for akutbesgg mod 14 % flere besgg. | gennemsnit er akutbesggene 2
minutter leengere i efter-perioden.

Tabel 7. Antal besgg, antal timer og gennemsnitligt antal minutter pr. Besgg
Gennemsnitlig antal

Periode Besggstype Antal besgg ntal timer leveret minutter pr. besgg
For Akutbesgg 3.050 730 14
Pleje 379.790 111.767 18
Praktisk 38.835 20.701 32
Efter Akutbesgg 3.466 913 16
Genoptraening 8.944 4.450 30
Pleje 291.047 85.909 18
Praktisk 35.676 19.731 33

Kilde: Egne beregninger p Care.

Tabel 7 viser meget klart, at der sker en nedgang i antallet af leverede timer til pleje og prak-
tisk hjeelp, og at antal timer leveret til genoptreening ikke stiger tilsvarende.
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| tabel 8 er omkostningerne til de forskellige ydelser vist. Timeomkostningerne for plejeydel-
ser og akutbesgg er afhaengige af tidspunktet for leveringen af ydelsen, der er opdelt pa en
hverdagspris og en pris for aften, nat, weekend og helligdage. Dette er indregnet i omkostnin-
gerne. Timepriserne omfatter bade offentlige og private leverandgrer inkl. faste omkostninger
til ledere, planlaeggere, vikarer mm. Det betyder reelt, at de faste omkostninger afhaenger af
antallet leverede timer. Om der ved en nedgang i leverede timer ogsa tilpasses i administratio-
nen, kan ikke ses ud af denne opgerelse. Kun ved at indregne faste omkostninger i timeprisen
er det muligt at lave en omkostningsopggrelse, hvor offentlige og private leverandgrers priser
er sammenlignelige. Omkostningerne er i tabel 8 opgjort i 2010-priser, sa lgn- og prisstignin-
ger ikke pavirker resultatet.

Udover timeomkostningerne er der i rehabiliteringsprojektet yderligere en investeringsom-
kostning til 3 terapeuter, 1 sygeplejerske, 1 planlaegger og 1 leder. Inklusiv disse investerings-
omkostninger viser tabel 8 et fald i omkostningerne i 2010-priser fra 50 mio. kr. i fgr-perio-
den til 42,5 mio. kr. i efter-perioden, svarende til et fald pa 14 %. Sammenlignes udgifterne
med et scenarie, hvor alt leveres af den offentlige sektor i stedet for private leverandarer, er
omkostningerne 200.000 kr. lavere i far-perioden og 600.000 kr. lavere i efter-perioden.

Tabel 8. Samlede omkostninger i f@r- og efter-perioden

For Akutbesgg 0,3 0,3 3050
Pleje 44,0 43,9 379790
Praktisk 5,8 5,6 38835
lalt 50,0 49,8 421675

Efter Akutbesgg 0,4 0,4 3466
Genoptraening 1,7 1,7 8944
Pleje 33,9 33,7 291047
Praktisk 5,9 5,5 35676
Investeringer vedrgrende Rehabilitering* 1,0 1,0
lalt 42,5 41,9 339133

* Faste omkostninger indbefatter 3 terapeuter (i alt 100 timer/uge), 1 sygeplejerske (35 ti-
mer/uge), 1 planlaegger (20 timer/uge) og 1 leder (37 timer/uge).

Kilde: Egne beregninger p& Care.

Omregnes perioderne til ar, bliver de arlige udgifter som vist i tabel 9, hvor den arlige bespa-
relse bliver pa 15 mio. kr.

Tabel 9. Samlede omkostninger omregnet til omkostninger pr. ar

For I alt, incl besparelse paydelser 106,2 105,6
Efter I alt, incl. faste omkostninger 91,1 89,7
Z&ndring, kr -15,1 -15,9
Zndring % -14% -15%

Kilde: Egne beregninger p& Care.
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| tabel 10 er besparelsen fordelt pa omkostningstyperne lgn- og vikartimer, ledelse og plan-
leegning samt gvrig drift. Det er en opdeling, som antager, at der faktisk er sparet pa ledelse
0g gvrig drift, i takt med at aktiviteten falder.

Tabel 10. Den arlige besparelse fordelt pa omkostningstyper
Procent af besparelsen Kr. af besparelsen

% Mio kr
Len 86% -13,0
Ledelse, planlaegning 9% -1,4
@vrig drift 5% -0,8
| alt -15,1

Kilde: Egne beregninger p8 Care.

3.1 Omkostningsanalyse

Fra de forrige afsnit ved vi, at faldet i omkostningerne i efter-perioden stammer fra, at der er
feerre personer i populationen og ferre besgg, men om omkostningerne for de personer, der er
i efter-perioden, faktisk er faldende som felge af introduktionen af rehabiliteringsprojektet, er
ikke evident. Derfor er populationen i efter-perioden i det fglgende opdelt i personer, som kun
modtager modul Hjemmehjeelp, personer der kun modtager modul Traening- og rehabilitering,
samt personer der modtager begge dele. Gennemsnitsomkostningerne for disse personer samt
for personer i far-perioden er vist i tabel 11. Omkostningerne omfatter udelukkende timeom-
kostninger, hvorimod de ekstra omkostninger til modul Traening og rehabilitering i form af
terapeuter, sygeplejerske og andet administrativt personale ikke er indregnet.

Som det fremgar af tabel 11, er gennemsnitsomkostningerne pa personniveau lavere for mo-
dul Hjemmehjelp, nar der kun modtages hjemmehjzlp i efter-perioden. Det er blandt andet
en folge af faldet i antallet besgag til pleje. Derimod er gennemsnitsomkostningerne hgjere for
borgere, der modtager begge moduler.

Gennemsnitsomkostningerne til modul Traening og rehabilitering ligger under gennemsnits-
omkostningerne for hjemmenhjaelp i far-perioden. De ligger ogsa vaesentligt lavere end for
personer, som modtager hjemmehjalp eller begge moduler i efter-perioden. Igen skal det un-
derstreges, at de faste omkostninger ikke er indregnet.

Tabel 11. Gennemsnitsomkostninger pr. person
Gennemsnitsomkostninger

Periode Moduler der modtages pr. person, 2010-priser Antal personer
Far Hjemmehjeelp 26806 1867
Efter Hjemmehjealp 23778 1660
Traening og rehabilitering 9331 60
Begge moduler 35099 54

Kilde: Egne beregninger p Care.

Opdeles yderligere pa undergrupper som vist i tabel 12, fremgar det, at gruppen, som kun
modtager hjemmehjalpsmodulet i efter-perioden, har en hgj gennemsnitsomkostning for
praktisk hjeelp i forhold til de andre grupper og far-perioden. For gruppen, som modtager
begge moduler, ligger omkostningerne til bade praktisk hjalp og pleje vaesentligt under de
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andre grupper. Til gengaeld er omkostningerne til genoptreening noget hgjere end for personer,
som kun modtager modul Treaening og rehabilitering. Grupperne er sma, sa gennemsnitstallene

skal tages med forbehold.

Tabel 12. Gennemsnitsomkostninger pr. person opdelt pa moduler

Periode
For

Efter

Moduler der modtages

Hjemmehjzlp

Hjemmehjalp

Traening og rehabilitering

Begge moduler

Undergrupper
Praktisk hjeelp
Pleje
Akutbesgg

Praktisk hjzelp
Pleje
Genoptreaening
Akutbesgg

Praktisk hjaelp
Pleje
Genoptraening
Akutbesgg

Praktisk hjeelp
Pleje
Genoptrening
Akutbesgg

Gennemsnitsomkostninger
pr. person, 2010-priser
3607

37677

755

4119
35319

865

15719
410

3213
16850
21422

884

Antal personer
1601

1167

403

1410
943

413

60

35
36
54
22

Kilde: Egne beregninger p§ Care.

3.1.1 Omkostninger for ny-visiterede

Udover gennemsnitsbetragtningen af omkostninger i tabel 11 er der lavet en regressionsanaly-
se af omkostninger for at afdeekke, om der er underliggende andringer, som ikke kommer

frem i gennemsnitsbetragtningen, herunder specielt om ny-visiterede har en a&ndret omkost-

ningsprofil i fer- og efter-perioden. Da de ny-visiterede ikke ngdvendigvis er i populationen i
hele perioden, er analysen lavet pa besggsniveau, ikke pa personniveau.

Analysen er baseret pa en simpel OLS-regression, hvor venstresiden er logaritmen til omkost-
ningen ved ydelsen, og hgjresiden er perioden, om personen er ny-visiteret, samt en interakti-
on mellem de 2 led.

Resultatet af regressionen i tabel 13 viser, at omkostningerne er stgrre for de personer, der er i
efter-perioden, samt at ny-visiteredes besgg er dyrere i begge perioder. Til gengeeld er ny-visi-
terede billigere i efter-perioden (interaktionsleddet er negativt).

Tabel 13. Regressionsresultat for omkostninger og ny-visiterede

Efter-periode
Ny-visiteret
Periode*ny-visiteret

Koefficient

p-veerdi

0,08 <.0001
0,10 <.0001
-0,04 <.0001

Kilde: Egne beregninger p8 Care.
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4. Visiteringer og forlgb

| analysen af visiteringer og forlgb bruges visiteringsdata for perioden 2004-2009. Der skal
tages forbehold for 2008, da der i dette ar er en arbejdsnedleggelse i forbindelse med over-
enskomstforhandlingerne med sundhedskartellets og FOA’s omrader, som eventuelt kan pa-
virke visiteringerne. Derudover er der en sparerunde i 2008, som kan pavirke antallet og va-
righeden af visiteringer. Da vi bruger visiteringsdata tilbage til 2004 for at fa mulighed for at
analysere forlgb, er det ikke muligt at inddrage leverede minutter, og dermed kan omkostnin-
gerne ikke beregnes i denne analyse. Formalet er at undersgge, om der visiteres til feerre ydel-
ser, og om varighederne af visiteringerne &ndrer sig over tid.

Visiteringerne er renset for revisiteringer samt for genvisiteringer, der skyldes, at der @ndres i
distriktsnummerering. Datagrundlaget er altsa samtlige unikke visiteringer i perioden 2004-
2009.

Analysen er dels beskrivende, dels en varighedsanalyse. Den beskrivende del omfatter oplys-
ninger om antallet af visiteringer, samt hvor mange personer visiteringerne er fordelt pa.
Ydelsesgrupperne er finere opdelt for C-pakker, end det er tilfeldet ovenfor, da vi gnsker at
opdele pa dag-, aften- og natpakker. Derudover er F/D-pakker og opstartspakker i sin egen
gruppe. Endelig falger opdelingen den tidligere opdeling, hvor al praktisk hjelp og genoptree-
ning er i hver sin gruppe.

Varighedsanalysen bruges til at undersgge, om leengden af visiteringer har &ndret sig over tid
for at besvare spergsmalet, om borgerne “’vendes i deren”. Grunden til at bruge en varigheds-
analyse er, at vi gnsker at vise, om varigheden af visiteringer har &ndret sig, samtidig med at
der tages hgjde for, at visiteringsforlgb kan afsluttes pa grund af ded, fraflytning fra kommu-
nen, eller hvis forlgbet ikke nar at blive afsluttet inden for den betragtede tidsperiode. Den
sidste faktor er specielt vigtig for 2009, da der vil veere flere uafsluttede forlgb end i f.eks.
2004. Ved at tage disse hensyn i analysen (censorering) vil beregningen reelt vise, om der er
sket en ”vending 1 deren”.

Resultatet af varighedsanalysen er en sakaldt hazard-rate, og den viser, om risikoen (eller
chancen) for at stoppe en visiteret ydelse stiger eller falder over tid.

4.1 Beskrivende analyse

Tabel 14 viser antallet af visiteringer i arene 2004-2009 fordelt pa ydelsesgrupper, samt hvor
mange personer visiteringerne er fordelt pa.

Antallet af visiteringer i alt falder i perioden, og det er i hgj grad faldet i antal visiteringer til
praktisk hjalp, som er arsag til det samlede fald. Antallet af visitationer til plejepakkerne har
udsving i perioden for C1-C5-pakkerne samt aftenpleje (C6), men samlet er endringerne fra
start til slut ikke store. Visiteringer til natplejepakken stiger derimod. Antallet af personer, der
visiteres, falder ogsa i perioden, og faldet er stgrre end faldet i visiteringer, hvilket fremgar af
sidste linje i tabellen, som viser, at antallet af visiteringer pr. person stiger fra 3 til 3,5.
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Tabel 14. Antal visiteringer 2004-2009

C1-C5pleje 1474 1169 1249 1307 1248 1510
Cé6 pleje aften 674 557 638 643 550 723
C7 pleje nat 179 205 258 304 216 262
F/D plejepakker og opstartspakke 122 37 256 247 219 199
Praktisk hjzelp 2906 1289 1896 2169 1405 1357
Genoptraening 56 324
I alt 5355 3257 4297 4670 3694 4375
Antal personeri alt 1841 1164 1511 1542 1208 1253
Antal invisiteringer pr. personi alt 2,9 2,8 2,8 3,0 3,1 3,5

Kilde: Egne beregninger p§ Care.

Udviklingen i antallet af visitationer er ligeledes vist i figur 1. 2005 og 2008 bryder noget
med udviklingen over tid, da antallet af visiteringer og personer er lavere i disse ar. For 2008
vil dette uden tvivl veaere begrundet i den faglige konflikt pa omradet, mens det ikke er indly-
sende, hvorfor tallene er lavere i 2005. Antallet af visiteringer pr. person fglger dog en jeevn
udvikling, sa forholdet mellem antal visiteringer og antallet af personer ma antages at passe
sammen i alle ar.

Figur 1. Antal visiteringer pr. person 2004-2009
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Kilde: Egne beregninger p& Care.

For at fa et indtryk af, hvilke ydelser de visiterede personer far, er det i tabel 15 vist, hvor stor
en andel af de visiterede der far de forskellige ydelser. Andelen, som visiteres til plejepakker,
stiger i perioden, mens andelen, som visiteres til praktisk hjalp, falder. Tyngden efter indfers-
len af projektet ligger altsa pa pleje, ikke pa praktisk hjelp.
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Tabel 15. Andel af visiterede personer, der modtager ydelser, 2004-2009

Andel af personer, der modtager 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ydelser

C1-C5pleje 58% 71% 54% 54% 64% 66%
C6 pleje aft 30% 41% 36% 34% 38% 44%
C7 pleje nat 9% 16% 15% 17% 16% 17%
F/D plejepakker og opstartspakke 6% 3% 16% 15% 17% 16%
Praktisk hjeelp 86% 59% 67% 78% 56% 53%
Genoptraening 3% 14%

Kilde: Egne beregninger p§ Care.

Efter at have kortlagt udviklingen i visiteringer i perioden undersgges &ndringer i varigheden
af visiteringerne. Tabel 16 viser varigheden opgjort i uger pr. visitering fordelt pa ydelsespak-
kerne. | modsatning til i tabel 14 og 15, hvor antallet af visiteringer ikke faldt for alle ydel-
sespakker, er der her tale om en klar reduktion af varigheden for samtlige visiteringer. Da der
I den sidste periode (2009) vil veere flere uafsluttede forlgb, er det ikke muligt at veere helt
sikker pa, om nedgangen i varigheden er valid. Nederst i tabel 16 er vist, hvor mange forlgb
der ikke har en almindelig udvisitering. Der er forlgbet enten ikke afsluttet, personen er ded,
eller personen er flyttet fra kommunen. Derfor laves i naste afsnit en varighedsanalyse, som
tager hgjde for uafsluttede forlgb.

Tabel 16. Varighed af visiteringer opdelt pa ydelsespakker, 2004-2009
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Uger/visitering Uger/visitering Uger/visitering Uger/visitering Uger/visitering Uger/visitering

C1-C5 pleje 57 35 29 26 21 15
C6 pleje aften 61 34 33 28 21 15
C7 pleje nat 33 18 18 15 9 10
F/D plejepakker og opstartspakke 46 32 7 4 4 3
Praktisk hjzelp 84 49 42 57 39 22
Genoptraening 6 9

% ej afsluttet, dgde eller flyttet

C1-C5pleje 21% 24% 22% 23% 23% 28%
C6 pleje aften 32% 30% 29% 27% 26% 31%
C7 pleje nat 28% 29% 23% 29% 23% 24%
F/D plejepakker og opstartspakke 8% 11% 8% 2% 4% 6%
Praktisk hjeelp 28% 23% 19% 37% 36% 43%
Genoptraening 0% 10%

Kilde: Egne beregninger p§ Care.

4.2 Varighedsanalyse

Som det fremgik af forrige afsnit, er det ikke muligt at fastsla, om varigheden af visiteringer-
ne faktisk er blevet kortere i perioden som fglge af, at personer udvisiteres ved hjelp af en
beskrivende analyse. Onsket er at undersege, om borgere ’vendes 1 deren”, og derfor er skal
udvisiteringer som falge af dgdsfald og flytninger ikke behandles som almindelige udvisite-
ringer. Derudover skal uafsluttede visiteringer ikke behandles som afsluttede. Derfor laves en
varighedsanalyse, da modellen kan tage hgjde for disse ting, og resultatet af en varighedsana-
lyse kan give indikation for, om borgeren bliver “vendt i deren”.

Der er lavet analyser for alle pakker samlet for at undersgge, om den totale varighed for visi-
teringer har &ndret sig over tid. Derudover er der lavet en analyse for hver ydelsespakke, som
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de er opdelt i analysen. Den opdelte analyse viser, hvordan varigheden for de enkelte pakker
har udviklet sig over tid. Kun den beregnede &ndring ud fra hazard-raten (den relative risiko)
I udvisiteringsraten er vist her, mens resultater fra modellerne er vist i appendiks B.

Som udgangspunkt er Kaplan-Meier kurverne vist i figur 2. Kurverne er udtryk for, hvor lang
tid der gar, fer der udvisiteres fra en ydelse, og der er en meget klar udvikling over tid, da
kurverne forskydes mod venstre og nedad med tiden. Det betyder, at den tid der gar, far der
udvisiteres, falder over tid. Der er en stor forskydning fra 2004 til 2005, mens 2005-2007 fal-
ges nogenlunde ad. 2008 og 2009 overlapper nasten for en del af varighederne, men 2008 er
som tidligere omtalt ikke helt valid. Kurven for 2009 klart udtryk for, at varigheden er kortere
end tidligere, og dette ar er validt.

Figur 2. Kaplan-Meier kurver for overlevelse
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Kilde: Egne beregninger p8 Care.

Resultatet fra analyserne er vist i tabel 17 som &ndringen i udvisiteringsraten i de forskellige
ar i forhold til 2004. Andringen i udvisiteringsraten i fgrste sgjle, som omfatter alle ydelser
samlet, viser, at udvisiteringsraten i alle ar efter 2004 er hgjere, altsa er varighederne faldet
alle ar. Derudover er det klart, at faldet i varigheden er stgrst i 2009, hvor udvisiteringsraten
er 1,2 gange hgjere end i 2004. Hvis kortere varighed er udtryk for, at borgeren ’vendes i dg-
ren’, viser modellen, at det netop er sket, og det er sket mest markant 1 2009, hvor projektet er
fuldt indfaset. Om forkortelsen af forlgbene kan tilskrives projektet, eller om andre faktorer
spiller ind, kan ikke leeses ud af resultatet, men det kan blot konstateres, at varigheden er fal-
det, efter projektet er sat i gang.
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Tabel 17. £Andringer i udvisiteringsraten

F/D pakker,

Alle C1-C5 pleje C6 pleje C7 pleje Praktisk hjlp Opstartspakke

2005 51% 36% 45% 50% 58% 0%
2006 74% 60% 48% 61% 81% 164%
2007 42% 62% 64% 52% 11% 260%
2008 81% 76% 84% 111% 45% 239%
2009 123% 92% 103% 88% 95% 245%

Kilde: Egne beregninger p8 Care.

Resultaterne opdelt pa ydelsespakker viser, at udvisiteringsraten er steget voldsomt i 2009 —
iseer for praktisk hjeelp. Da projektet blandt andet er rettet mod, at borgeren selv skal kunne
varetage praktiske opgaver i stgrre udstreekning, er dette resultat interessant. Hvis der ses bort
fra nogle lidt uforklarlige udsving i 2008, som kan skyldes arbejdsmarkedskonflikten, viser
resultaterne for de andre pakker ogsa en klart gget udvisiteringsrate i 2009. Det galder dog
ikke for F/D- og opstartspakker, men varigheden for denne ydelse er meget kort efter 2005, sa
de udsving, der er, har ikke stor betydning.

Konklusionen pa varighedsanalysen er, at hvis det antages, at kortere visiteringer for perso-
ner, som ikke er dade eller fraflyttet kommunen, betyder, at borgeren “vendes i dgren”, sa har
projektet eller andre faktorer betydet, at borgerne er blevet mere selvhjulpne, efter projektet er
blevet indfart. Om der er sket en generel nedgang i varigheden af ydelser af andre arsager,
kan selvsagt ikke ses ud af analysen. Bemaerk, at varigheden af visiteringerne ikke pavirkes
af, at der er feerre visiteringer.
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Appendiks A. Korrektion af besparelse

Baggrund

Evalueringen af projektet ”Langst muligt i eget liv” er opdelt i en for- 0g efter-periode, og
mellem de 2 perioder er der gennemfart en besparelse, som kraver en korrektion for at gare
en sammenligning mulig.

Korrektion

Selve besparelsen omfatter ydelserne omfattet i tabel A1, hvor ogsa antallet af standardminut-
ter, der tildeles ydelserne, er angivet. Derudover er e&ndringen i procent vist i sidste kolonne.
Hvis de leverede minutter til ydelserne svarede til standardtiden, ville det veere muligt blot at
tilrette antallet af minutter far besparelsen til antallet af minutter efter besparelsen. Det er dog
ikke tilfeeldet, da antallet af leverede minutter i stort omfang fraviger standardtiden.

Tabel Al. Korrektion i antallet af standardminutter fgr og efter LMEV
Standardtid fgr Standardtid efter Zndring

Minutter Minutter %
A Praktisk hjeelp - renggring 60 50 -16,7
ClPleje-1 30 15 -50,0
C2Pleje-2 25 20 -20,0
C6 Pleje - aften 25 15 -40,0

Kilde: Egne beregninger p§ Care.

Den faktiske &ndring i det gennemsnitlige minuttal er vist i tabel A2, og det afviger sa meget
fra @endringerne i tabel A1, at det ikke er en rimelig korrektion at bruge &ndringerne fra tabel
Al. Det skyldes, at det gennemsnitlige antal leverede minutter vil undervurderes i far-perio-
den. Derfor korrigeres ved hjelp af &ndringerne i tabel A2,

Der er lavet test af betydningen af at bruge korrektionen, og mens der fgr korrektionen er sig-
nifikant forskel mellem det gennemsnitlige antal leverede minutter i far- og efter-perioden,
hvor efter-perioden har signifikant lavere gennemsnitligt minutantal, er der ikke signifikant
forskel efter korrektionen.

Tabel A2. Faktisk eendring i antallet af standardminutter fgr og efter LMEV
Gennemsnit fgr Gennemsnit efter Zndring

Minutter Minutter %
A Praktisk hjaelp - renggring 53,2 49,0 -7,8
ClPleje-1 26,8 20,5 -23,5
C2Pleje-2 21,3 18,7 -12,4
C6Pleje - aften 14,3 93 -35,1

Kilde: Egne beregninger pa Care.

/ndringen i det gennemsnitlige antal leverede minutter vist i tabel A3.
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Tabel A3. £ndringen i det gennemsnitlige antal leverede minutter

Efter periode

A Praktisk hjeelp - renggring 49,7 54 16110
ClPleje-1 20,4 8,5 3141
C2Pleje-2 18,7 9,2 68146
C6 Pleje - aften 9,6 51 89972

For periode uden korrektion

A Praktisk hjeelp - renggring 53,4 13,9 18573
ClPleje-1 26,9 8,4 3918
C2Pleje-2 21,4 19,4 94161
C6Pleje - aften 14,5 7,0 117015

For periode med korrektion

A Praktisk hjeelp - renggring 49,0 12,7 18573
ClPleje-1 20,6 6,5 3918
C2Pleje-2 18,9 17,1 94161
C6 Pleje - aften 9,2 4,6 117015

Kilde: Egne beregninger p& Care.

Betydningen af korrektionen for antal leverede timer er vist i tabel A4, hvor ogsa forskellen i
a&ndringen af leverede timer i for- og efter-perioden er vist i de 2 sidste kolonner.

Tabel A4. Antal timer leveret fgr og efter korrektion

For Akutbesgg 3050 730 730
Pleje 379790 126402 111767
Praktisk 38835 22062 20701

Efter Akutbesgg 3466 913 913 25,1% 25,1%
Genoptraning 8944 4450 4450
Pleje 291047 85909 85909 -32,0% -23,1%
Praktisk 35676 19731 19731 -10,6% -4,7%

Kilde: Egne beregninger p& Care.
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Appendiks B. Resultat af varighedsanalyse

Populationen i varighedsanalysen er visiteringer (ikke personer), sa hver visitering har 1 ob-
servation. Observationer er censorerede, hvis de ikke er afsluttet eller er afsluttet med perso-

nens ded eller fraflytning fra kommunen.

Tabel B1 viser populationerne i de forskellige modeller. Modellen for genoptraning er ikke

lavet, da den kun eksisterer i 2008 og 2009, men meget pa observationer i 2009.

Tabel B2-B7 viser resultaterne fra varighedsanalyserne. Alder indgar som forklarende varia-

bel i modellen, men er i rapporteret i tabellen inde i rapporten.

Tabel B1. Populationer i modellerne

Alle 25644 18858 6786 26,46
C1-C5 pleje 7956 6088 1868 23,48
C6 pleje aften 3784 2667 1117 29,52
C7 pleje nat 1423 1053 370 26
Genoptraening 380 346 34 8,95
F/D-pakker og opstartspak 1080 1022 58 5,37
Praktisk hjeelp 11021 7682 3339 30,3

Kilde: Egne beregninger p§ Care.

Tabel B2. Resultat for modellen for alle

Alder -0,00437
2005 0,41374
2006 0,55491
2007 0,34705
2008 0,5947
2009 0,79959

58,9666
256,1957
548,4425
212,3725
542,6886

1014,7957

<.0001
<.0001
<.0001
<.0001
<.0001
<.0001

0,996
1,512
1,742
1,415
1,812
2,225

Kilde: Egne beregninger p& Care.

Tabel B3. Resultat for modellen for C1-C5 pleje

Alder -0,0052 0 26,23 <.0001 0,995
2005 0,30643 0 47,0254 <.0001 1,359
2006 0,47007 0 115,1396 <.0001 1,6
2007 0,47961 0 120,0116 <.0001 1,615
2008 0,56503 0 158,8711 <.0001 1,76
2009 0,65467 0 223,6034 <.0001 1,924

Kilde: Egne beregninger p& Care.
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Tabel B4. Resultat for modellen for C6 pleje

Alder -0,01212 0 70,768 <.0001 0,988
2005 0,36889 0 28,1018 <.0001 1,446
2006 0,39151 0 33,6831 <.0001 1,479
2007 0,49417 0 54,064 <.0001 1,639
2008 0,60693 0 74,1644 <.0001 1,835
2009 0,70814 0 110,5425 <.0001 2,03

Kilde: Egne beregninger p§ Care.

Tabel B5. Resultat for modellen for C7 pleje

Alder -0,0025 0,00257 0,943 0,3315 0,998
2005 0,40653 0 11,1533 0 1,502
2006 0,47648 0 17,4554 <.0001 1,61
2007 0,41795 0 13,7131 0 1,519
2008 0,74742 0 38,8148 <.0001 2,112
2009 0,63164 0 30,0469 <.0001 1,881

Kilde: Egne beregninger p& Care.

Tabel B6. Resultat for modellen for F/D-pakker og opstartspakke

Alder -0,00123 0,00238 0,268 0,6047 0,999
2005 0,18587 0,19864 0,8756 0 1,204
2006 0,97016 0 64,7635 <.0001 2,638
2007 1,28047 0 107,0418 <.0001 3,598
2008 1,22032 0 93,8173 <.0001 3,388
2009 1,23915 0 91,9 <.0001 3,453

Kilde: Egne beregninger p& Care.

Tabel B7. Resultat for modellen for praktisk hjaelp

Alder -0,00166 0 3,4202 0,0644 0,998
2005 0,45503 0 137,67 <.0001 1,576
2006 0,59352 0 302,1012 <.0001 1,81
2007 0,10357 0 8,7877 0 1,109
2008 0,36992 0 83,6688 <.0001 1,448
2009 0,66606 0 234,1988 <.0001 1,947

Kilde: Egne beregninger p& Care.
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