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1. Baggrund

Regeringen, KL og Danske Regioner har indgaet aftale om at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL i hele landet inden udgangen af 2019. Beslutningen
indgar i gkonomiaftalen for savel regionernes som kommunernes gkonomi 2016 (JA 16).
Aftalegrundlaget bygger bl.a. pa erfaringerne fra TeleCare Nord.

Det er mellem parterne aftalt, at udbredelsen skal organiseres i fem selvstendige
landsdelsprogrammer med deltagelse af region, kommuner og almen praksis. Hver landsdel far,
med ophang i sundhedsaftalerne, ansvar for at sikre implementeringen. Derudover etableres en
feellesoffentlig portefgljestyregruppe, som bl.a. koordinerer de nationale forudsatningsprojekter og
monitorerer udviklingen.

Det er vigtigt at understrege, at der ikke som en del af @A 16 er afsat midler til kommuner eller
regioner til den lokale implementering af landsdelsprogrammer.

2. Vision og strategiske malseetninger

Visionen for udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL er, at borgere
med KOL skal inddrages aktivt i eget behandlingsforlab og mestre egen sundhed, sa der opnas gget
tryghed og fleksibilitet, samtidig med at kvaliteten og sammenhangen i behandlingen forbedres, og
indlaeggelser og ambulante kontroller reduceres.

De strategiske malsatninger for indsatsen er, at borgere med KOL oplever (jf. bilagl, boks 1) :

feerre indlaeggelser og feerre ambulatoriebesgg

o gget behandlingskvalitet, mere fleksibilitet, @get tryghed i hverdagen, samt gget
sygdomsmestring.

e at det, for borgere og medarbejdere, er nemt at anvende de telemedicinske lgsninger.

3. Landsdelsprogrammer

Den konkrete opgave- og ansvarsfordeling fastleegges i fem landsdelsprogrammer, ét for hver
region med tilhgrende kommuner og almen praksis, sa der tages hgjde for lokale forskelle.

I hver landsdel skal der etableres en lgsning for service- og logistikfunktioner, udarbejdes en
konkret opgave- og ansvarsfordeling mellem hospitaler, kommuner og almen praksis, samt
udveelges og etableres en telemedicinsk lgsning for hjemmemonitorering.

Nerveerende notat indeholder et opleg til landsdelsprogram for Region Midtjylland, med tilhgrende
hospitaler, kommuner og almen praksis. Samtidig skitseres de rammer, der er fastlagt pa nationalt
niveau (jf. bilag 1 og 2).



4. Opleeg til landsdelsprogram for Region Midtjylland

@konomi og finansiering

| rammebudgettet for national udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL er der i perioden 2016-2019 afsat i alt 47 mill. kr. af statslige midler til initiativet (jf. bilag 1,
tabel 3). Der udmgntes 35,5 mio. kr. i 2016, 3,7 mio. kr. i 2017, 3,7 mio. kr. i 2018 og 4,1 mio. kr. i
2019.

Heraf gar 10 mill. kr. til at etablere de service- og logistikfunktioner, der skal handtere de praktiske
arbejdsgange, der er forbundet med at opsatte og nedtage telemedicinsk udstyr i borgernes hjem. Af
de 47 mill. kr. er der afsat 21.3 mill. kr. til etablering og modning af den tekniske infrastruktur.

Der er vaesentlig at understrege, at der ikke er afsat statslige midler til at understatte den lokale
implementering i de 5 landsdelsprogrammer, og der skal derfor paregnes en betragtelig
regional/lkommunal medfinansiering i forbindelse med udbredelsen.

Konkret vil der veere behov for finansiering af bl.a.:

Organisering og implementering af landsdelsprogrammet

Modning af den lokale telemedicinske infrastruktur
Uddannelse/kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale
Uddannelse af borgere

Indkgb/leasing og drift af telemedicinsk udstyr.

Udgifterne og fordelingen af disse er pa nuvaerende tidspunkt ukendt. Udgifterne vil bl.a. afhange
af hvilke borgere med KOL, der inkluderes, typen af udstyr, samt varigheden af udstyrets
anvendelse hos den enkelte borger.

Regioner og kommuner skal i hvert landsdelsprogram aftale den konkrete finansiering af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL. Der skal derfor udarbejdes et budget for
de forventede projekt- og driftsudgifter, samt en finansieringsmodel for Region Midtjylland,
kommuner og almen praksis.

I maj 2015 blev der udarbejdet en forelgbig national business case for telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL (styregruppen for den gennemfarte analyse bestod af
KL, Danske Regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, samt Digitaliseringsstyrelsen).
Primo 2016 foretages der en kvalificering af business casen, der opger det endelige potentiale ved
den landsdaekkende udbredelse. Denne kvalificering afventer resultaterne fra TeleCare Nords
forskningsprojekter (offentliggeres i november 2015).

Organisering af landsdelsprogrammet for Region Midtjylland

For at sikre en hensigtsmaessig planlaegning og opstart af implementering af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL i Region Midtjylland, er der udarbejdet narveerende
forslag til programorganisering. Forslaget bygger pa erfaringer og leringspunkter vedr. organisering
og implementering fra den vellykkede implementering af telemedicinsk sarvurdering i Region
Midtjylland og kommuner (2012-2015), samt fra TeleCare Nord. Desuden er der opnaet brugbare
erfaringer med anvendelse af telemedicinske Igsninger til borgere med KOL i Region Midtjylland,
som ogsa Vil indga i det fremadrettede arbejde med at udvikle og implementere
landsdelsprogrammet.



Erfaringer fra udbredelse af telemedicinsk sarvurdering i Region Midtjylland viser, at den lokale
organisering, med tydelig opgave- og ansvarsfordeling, samt teet koordinering mellem det lokale
(landsdelsniveau) og nationale niveau (den nationale portefgljestyregruppe og -sekretariat) er
serdeles vigtig.

Erfaringerne viser ogsa, at organisatorisk implementeringsstette pa alle niveauer er afgarende for at
skabe den ngdvendige fremdrift og koordinering mellem sektorer, organisatoriske niveauer og
sundhedsaktarer.

Organiseringen af landsdelsprogrammet for Region Midtjylland er skitseret i nedenstaende figur (jf.
bilag 3).

Figur: Programorganisering i Region Midtjylland
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Organisering af sundhedssamarbejdet

Implementering af telemedicin til borgere med KOL skal afspejle forlgbsprogrammer for KOL og
forankres i Sundhedsaftalerne. Endvidere skal der ske en afklaring af opgaver og ansvar for almen
praksis.

Regionalt/kommunal programstyregruppe
Der nedsettes en regional/kommunal programstyregruppe, der refererer til Sundhedsstyregruppen.

Styregruppen bemandes med repraesentanter fra alle 3 sektorer: hospitaler, kommuner og almen
praksis ved PLO, samt fra den regionale og kommunale administration. Endvidere vil der veere
mulighed for at relevante patientforeninger deltager.



Den falles regionale/kommunale styregruppe har det overordnede ansvar for implementeringen pa
landsdelsniveau. Hertil hgrer at telemedicinsk hjemmemonitorering implementeres og forankres i
organisationerne i form af nye samarbejdsaftaler, processer, instrukser og arbejdsgange.

Indledningsvist vil der bl.a. veere brug for:
e Beslutning om inklusionskriterier i forhold til malgruppen: borgere med KOL
o Kortleegning af igangveerende telemedicinske indsatser i behandlingen af KOL og opsamling
af erfaringer
o Fastleeggelse af tidsplan for implementering af landsdelsprogrammet.

Der skal udarbejdes et kommissorium for den falles regionale/lkommunale programstyregruppe.

Regionalt/kommunalt programsekretariat (implementeringssekretariat)

Erfaringer fra bl.a. TeleCare Nord og Telemedicinsk Sarvurdering viser, at det er hensigtsmaessigt
at etablere et feelles programsekretariat med ansvar for at understgtte og monitorere
implementeringsprocessen. Sekretariatet har bl.a. ansvar for, at:

e Sikre kommunikation mellem hhv. de nationale fora (portefaljestyregruppe og —sekretariat), den
feelles regionale/lkommunale programstyregruppe og de lokale implementeringsgrupper i
klyngerne

¢ Sikre kommunikation til relevante regionale og kommunale beslutningsfora

Forberede materiale og beslutningsoplag til den feelles regionale/kommunale

programstyregruppe eksempelvis ved behov for nye indsatser

Sikre koordinering i forhold til gvrige strategier, udviklingstiltag, planer og indsatser

Sikre fremdrift i implementeringen og planlagt udrulning, samt monitorering af fremdrift

Koordinere og sikre sammenhangen i implementeringen pa tvars af projektets parter

Etablere og facilitere netveerk og herigennem understgtte regional/lokal leringsopsamling og

vidensdeling

e Bista de lokale implementeringsgrupper med viden og veerktgijer i forhold til de tiltag, som gar
pa tveers af klyngerne, eksempelvis implementeringsredskaber, udkast til samarbejdsaftaler,
undervisningsmaterialer mv. samt etablere hjemmeside til brug for videndeling

e Dokumentere og felge op pa implementeringseffekter og regional/lokal gevinstrealisering, med
feedback til det nationale portefaljesekretariat

e Deltage i den regionale/kommunale programstyregruppes mgder.

Det regionale/kommunale programsekretariat bemandes med medarbejdere fra bl.a. Center for
Telemedicin, Naere Sundhedstilbud og repraesentanter fra kommuner (der anbefales repraesentation
fra KOSU-sekretariatet, eller en person, der har teet kontakt hertil), samt en repraesentant fra
leegeforeningen i Region Midtjylland.

| forbindelse med implementering af telemedicinsk sarvurdering i Region Midtjylland og tilhgrende
kommuner har Center for Telemedicin fungeret som implementeringssekretariat sammen med en
medarbejder fra Neere Sundhedstilbud (finansieret via driftsbudgettet).

Der skal udarbejdes et kommissorium for det feelles regionale/lkommunale programsekretariat.



Lokale implementeringsgrupper i klyngerne

Det lokale samarbejde pa sundhedsomradet er i Region Midtjylland organiseret i fem klynger, der
bl.a. varetager udmgntning af sundhedsaftaler. Klyngerne har en central opgave i implementeringen
af tveersektorielle initiativer pa sundhedsomradet.

De lokale implementeringsgrupper, nedsat af de lokale klyngestyregrupper, bliver ansvarlige for at
planleegge og implementere telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL, savel teknisk
som organisatorisk, i den enkelte klynge. Implementeringsgrupperne bar besta af repraesentanter fra
hospital, kommuner og almen praksis.

De vasentligste opgaver for de lokale implementeringsgrupper vil veere at bidrage til udarbejdelse
af samarbejdsaftaler og retningslinjer for det tveersektorielle samarbejde. Desuden vil der veere
behov for at kortlegge det nuvaerende kompetenceniveau og det konkrete behov for uddannelse,
kurser og e-laering.

De lokale implementeringsgrupper vil bl.a. fa ansvar for, at:

e Sikre en hensigtsmaessig organisering i klyngesamarbejdet omkring telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL
Tilretteleegge den lokale implementeringsproces og sikre fremdrift

e Indga aftaler om lokal tidsplan
Levere input til en felles samarbejdsaftale om telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL galdende for alle aktgrer i regionen og kommuner, i regi af
Sundhedsaftalen og Praksisplanen for almenleegeomradet

e Indga i regionalt/kommunalt netveaerk
Sikre formidling og kommunikation til relevante fora i klyngen

o Kaortleegge kompetenceniveau og behovet for kompetenceudvikling i relation til
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL

¢ Planlzgge lokale uddannelsestiltag.

Etableringen af 4 spor:
Implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL foreslas organiseret
med 4 projektspor, med tilhgrende arbejdsgrupper.

De 4 arbejdsgrupper bemandes med repraesentanter fra hospitaler, kommuner og almen praksis.
Herudover deltager repraesentanter fra bl.a. patientforeninger, hvor det skannes relevant. |
forbindelse med udpegning af deltagere til de 4 arbejdsgrupper skal der sikres en koordinering i
forhold til beslegtede fora og ressourcepersoner pa omradet.

Der skal udarbejdes kommissorier for alle 4 spor, hvori deltagersammensztning, ansvar,
arbejdsopgaver og tidsplan beskrives narmere.

A. Organisatorisk spor
Organisationssporet har fokus pa organisering, samarbejdsstrukturer og opgave- og
ansvarsfordeling imellem de relevante aktarer, samt de gkonomiske og juridiske vilkar.

Arbejdsgruppen far bl.a. til opgave, at:



e Vurdere behovet for, at der udarbejdes en business case for Region Midtjylland og
kommuner i relation til implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL (inden primo 2017)

o Beskrive den tveersektorielle organisering (opgaver og ansvarsfordeling) mellem hospitaler,
kommuner, almen praksis og patienter for telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere
med KOL og det overordnede ”samarbejdskoncept”, der skal implementeres

o Sikre udarbejdelse af budget og finansieringsmodel, der fastlegger udgifterne og
fordelingen af disse mellem sektorer

o Kortleegge og afklare de juridiske forhold af betydning for implementeringen af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borger med KOL (datadeling, dataansvar, samtykke
mv.)

e Planlegge og iverksatte et eventuelt feellesoffentligt udbud af den telemedicinske lgsning.

Opgaverne pa det organisatoriske spor kreaever et teet samarbejde og en stram koordinering med de
gvrige 3 spor.

B. Teknisk spor
Det tekniske spor fokuserer pa projektets tekniske elementer, it-infrastruktur og integration.

Vasentlige opgaver for arbejdsgruppen er, at:
o Kortleegge behovet for og kravene til en bruger- og medarbejder rettet teknisk lgsning til
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL
e Sikre anskaffelse af den tekniske lasning i form af iveerksettelse af (evt. feellesoffentlig)
udbudsproces og anskaffelsesprojektet.

Lesningen skal basere sig pa geeldende national telemedicinsk infrastruktur og
referencearkitekturer, herunder it-standarder anbefalet heri (jf. bilag 1: Teknik og infrastruktur)..

C. Klinisk spor

Det Kkliniske spor fokuserer pa at udvikle og sikre det sundhedsfaglige indhold i projektet. Det drejer
sig om tilretteleeggelsen i forhold til bl.a. inklusionskriterier, kliniske retningslinjer, instrukser og
arbejdsgange, kvalitetsstandarder, samt forlebsprogrammer. Arbejdsgruppen skal sikre, at det
sundhedsfaglige indhold i telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL imgdekommer
krav og behov hos savel borgere som de sundhedsprofessionelle.

P& nationalt niveau etableres et sundhedsfagligt projekt under Sundhedsstyrelsen for at sikre
standardisering af det sundhedsfaglige indhold ved at udarbejde kliniske retningslinjer for
inklusion/eksklusion af borgere til telemedicin og nationale standardforlgbsplaner, herunder
principper for stratificering af patienter (jf. bilag 1: Sundhedsfaglige retningslinjer).

D. Uddannelsesspor

Kompetenceudvikling og uddannelse er en central forudseetning for kvaliteten i den
sundhedsfaglige opgavelgsning i forbindelse med telemedicin til borgere med KOL.
Uddannelsessporet skal sikre udvikling, tilretteleeggelse og implementering af de nedvendige
uddannelsesforlgb, og det sundhedsfaglige indhold i disse, for alle relevante akterer.



Implementeringsstatte via netveerk

Med det formal at sikre koordinering og fremdrift i implementeringen af telemedicin til borgere
med KOL etableres der organisatorisk implementeringsstatte i form af tveeresektorielle netveerk, der
sikrer vidensdeling pa tveers af sektorer og klynger. Erfaringen viser, bl.a. fra implementeringen af
telemedicinsk sarvurdering, at sadanne netveerk, ved systematisering af vidensdeling pa tveers af
organisatoriske og geografiske granser, understgtter udviklingen af de rette kompetencer, samt
udvikler den viden, der allerede er til stede i praksisfeltet.

Anskaffelse, logistik og support

Der skal for hver landsdel beskrives og etableres en falles lgsning til anskaffelse, logistik og
support. Formalet hermed er at sikre, at de sundhedsprofessionelle ikke skal bruge tid pa teknisk og
praktisk handtering af udstyr. For Region Midtjylland vil der pa dette omrade veere en teet
sammenhang med Felles Servicecenter.

Pa nationale niveau igangseattes et tvaerregionale/tveerkommunalt forudsaetningsprojekt for service-
og logistikfunktionen (jf. bilag 1: Service og logistikfunktioner). Der er afsat i alt 10 mill. kr. af
statslige midler til at etablere de service- og logistikfunktioner, der skal handtere de praktiske
arbejdsgange forbundet med at opsette og nedtage telemedicinsk udstyr i borgernes hjem. |
forbindelse med ansggningen om midlerne afventes nermere udmelding fra nationalt niveau. Der er
etableret et nationalt netvaerk pa omradet med deltagelse af Faelles Servicecenter i Region
Midtjylland Region Nord, Region Syddanmark, samt Region Hovedstaden.

Tidsplan

Der er mellem parterne i @A16 aftalt en overordnet tidsplan i form af milepale for fremdrift for
perioden 2016-2019 (jf. bilag 1, boks 3). Flere af disse milepele vil vaere urealistiske, og der er i
nedenstaende tabel indsat forslag til justeringer for implementeringen i landdelsprogrammet for

Region Midtjylland, serligt i relation til afklaringsfasen.



Tabel: Forslag til justering af milepzele for landsdelsprogrammet for Region Midjylland

Fase Milepael Deadline Forslag til
justering for
Region
Midtjylland
Afklaringsfase Milepeel 1: Udarbejdelse af projektbeskrivelser for feellesoffentlige Ultimo 2015
forudsaetningsprojekter, projekt vedr. OpenTele, integration til EPJ samt
projekt vedr. service- og logistikfunktioner.
Milepeel 2: Etablering af programorganisation i hver landsdel, herunder lokal Ultimo 2015 Primo 2016
programstyregruppe.
Milepeel 3: Udarbejdelse af planer for etablering af telemedicinsk hjemmemonitorering af Primo-2016 Medio 2016
borgere med KOL i hvert landsdelsprogram vedr. finansiering, ressourcer,
opgavefordeling samt milepaele for teknisk og organisatorisk implementering..
Milepeel 4 Enighed i portefgljestyregruppen  om indikatorer for gevinster, som Primo 2016
udarbejdes af det feellesoffentlige portefaljesekretariatet i samarbejde med de
fem landsdelsprogrammer.
Milepeel 5: Driftsmodning af NSP i feellesoffentligt forudsaetningsprojekt under NSI. Primo 2016
Milepeel 6: Driftsmodning af KIH-databasen i feellesoffentligt forudsaetningsprojekt under ~ Medio 2016
MedCom.
Milepeel 7: Integration til de praktiserende leegers fagsystemer og de kommunale 3. kvt. 2016
fagsystemer p& omsorgs- og sundhedsomradet i feellesoffentligt
forudseetningsprojekt under MedCom.
Milepeel 8: Modning af OpenTele afsluttet. Ultimo 2016
Milepeel 9: Udarbejdelse af nationale sundhedsfaglige retningslinjer for telemedicinsk Medio 2016
behandling af borgere med KOL i forudseetningsprojekt under
Sundhedsstyrelsen.
Milepeel 10: Aftaler mellem region og kommuner indg&et for hvert landsdelsprogram i regi  Medio2016 Ultimo 2016
af Sundhedsaftalerne, herunder:
Aftaler om organisering af behandling Medio 2016
Milepeel 11: Praksisplaner og underliggende aftaler mellem region og almen praksis i hvert Medio-2016 Afhengig af
landsdelsprogram vedr. ansvarsplacering og bindende aftale om national
tovholderrolle, identifikation af patient, henvisning, opfglgning pd maledata afklaring fj. Bilag
mv. 1: B. Organisering
af behandling og
indsats
Milepeael 12: Etablering af lokale Igsninger logistik- og servicefunktioner i hvert Medio 2016
landsdelsprogram.
Milepeel 13: Udbudsproces og anskaffelsesprojekt (evt. feellesoffentlig) Ultimo 2016
Lokal telemedicinsk lgsning indkabt og klar til drift i hvert landsdelsprogram.  Medio-2016 Primo 2017
Milepeel 14: Instrukser og retningslinjer til den konkrete opgave- og ansvarsfordeling Medio-2016 Medio 2017
udarbejdet i hvert landsdelsprogram.
Milepeel 15: Koncept for opkvalificering og kompetenceudvikling af kommunale Medio-2016 Medio 2017
medarbejdere i samarbejde med medarbejdere fra hospitalsregi og de farste
uddannelsesforlgb gennemfart i hvert landsdelsprogram.
Milepeel 16: Koncept for uddannelse af borgere udarbejdet i hvert landsdelsprogram. Medio-2016 Medio 2017
Udbredelsesfase  Milepael 17: [xx] pct. af relevante borgere er inkluderet i hvert landsdelsprogram. Ultimo 2016
Milepeel 18: [xx] pct. af relevante borgere er inkluderet i hvert landsdelsprogram. Medio 2017
Milepeel 19: Mindst 95 pct. af relevante borgere er inkluderet i hvert landsdelsprogram* Ultimo 2018
Gevinst- Milepzel 20 :  Evaluering af implementering og gevinstrealisering gennemfart i hvert Ultimo 2018

realiseringsfase

landsdelsprogram.
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Bilag 1: Indhold og leverancer fastlagt pa nationalt niveau

Pa det nationale niveau er Regeringen, KL og Danske Regioner enige om, at fglgende leverancer
skal leegge til grund for implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL:

Business case

Organisering af behandling og indsats

Sundhedsfaglige retningslinjer

Teknik og infrastruktur

Service- og logistikfunktioner

Monitorering af strategiske malsatninger, gevinstrealisering og fremdrift.

TMOOW>

A. Business case
Der er i foraret 2015 beregnet en forelgbig business case for telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL. For at kunne opggare potentialet ved landsdekkende udbredelse beregnes primo
2016 en business case med stratificering af de gkonomiske og kvalitetsmassige gevinster. Denne
business case afventer resultaterne fra TeleCare Nords forskningsprojekter (offentliggeres i
november 2015).

B. Organisering af behandling og indsats

Organisering af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL bygger pa en rekke felles
principper om, at sundhedsopgaver skal placeres pa det laveste effektive omkostningsniveau
(LEON) og forankres i eksisterende drift. Organiseringen bygger pa en stafettankegang, hvor der
skal veere sikkerhed for, at én aktar ikke slipper ansvaret, far en anden har overtaget det aktivt.

Programmet for implementering og organisering skal afspejle forlagbsprogrammer for KOL og
forankres i Sundhedsaftalerne. Pa nationalt niveau skal der som grundlag for landsdekkende
udbredelse ske en afklaring af opgaver og ansvar for almen praksis og i det omfang, det er
ngdvendigt at henlaegge opgaver til almen praksis, skal der udarbejdes en model herfor.

C. Sundhedsfaglige retningslinjer

Organiseringen skal bygge pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger til forlgbsprogrammer, det
igangveerende arbejde med forpligtende forlgbsplaner, samt pa erfaringerne fra projektet TeleCare
Nord, jf. nedenstaende tabel 1 (Ref. Danske Regioner):
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Tabel 1 : Nationale rammer for opgave- og ansvarsfordeling

Opgaver/funktioner Almen praksis Kommunen Sygehuset
Tovholder Praktiserende
Henviser og felger op pa borgerens leege er som
helbredstilstand. udgangspunkt
tovholder for
borgeren.
Henvisning til udredning pa Praktiserende
ambulatorium leege henviser
borgeren til
udredning pa
sygehuset.

Ambulant udredning, behandling og
kontrol

Medicinske/lungemedicinske
afdelinger og ambulatorier
varetager udredning, kontrol
og behandling, som kan
understgttes med telemedicin.

Lgbende kontrol og behandling

Hovedparten Udvalgte borgere (fortrinsvist
hos almen blandt borgere med KOL i
praksis. meget sveer grad, med

multisygdom og manglende
mulighed for egenomsorg) hos
medicinske eller
lungemedicinske afdelinger og
ambulatorier.

Identifikation af borgere

Borgeren identificeres, og det vurderes jf.
nationale kriterier for inklusion, om
telemedicin er relevant for den enkelte,
herunder om borgeren kan og er
motiveret til at anvende telemedicin.

Praktiserende leege, kommunen (sundhedscenter, sygepleje, visitation,
forebyggende hjemmebesgg) og medicinske/lungemedicinske afdelinger og
ambulatorier kan identificere og motivere relevante borgere. Identifikation kan
eventuelt ske i forbindelse med nydiagnosticering eller planlagt kontrol/
&rskontrol. Konkrete retningslinjer for opgavefordeling og kommunikation
beskrives lokalt.

Henvisning af borgere til telemedicin
Borgeren henvises jf. ovenstaende
kriterier. Ved henvisning vurderer og
fastszetter en leege malingsinterval og
graenseveerdier, jf. nationale retningslinjer
herfor. Henvisning sker til den aktar, som
er ansvarlig for, at borgeren oprettes
administrativt til telemedicin.

Medicinske/lungemedicinske
leege henviser afdelinger henviser (borgere,
(borgere, hvor hvor Igbende behandling og
lgbende kontrol er fastlagt her).
behandling og
kontrol er
fastlagt her).

Praktiserende

Visitation og administrativ oprettelse
af borgere

Oprettelse i administrativt
monitoreringssystem (fx Open Tele) samt
i omsorgssystem. Visitation af udstyr fra
leverandgren samt kontakt til den enhed,
som skal instruere borgeren.

Det aftales lokalt, hvordan visitering og de administrative og logistiske opgaver
forbundet med oprettelsen af borgeren varetages, fx hos kommunen,
sygehuset, et feellesservicecenter mv.

Instruktion af borgeren

Borgeren instrueres i udstyret og i at tage
malinger. Der gennemfares en
opfglgningssamtale.

Det aftales lokalt, hvordan opgaven med at uddanne borgeren varetages. Det
kreever sundhedsfaglige kompetencer (specifikke KOL- og
telemedicinkompetencer) at varetage opgaven samt tekniske kompetencer til
at anvende udstyret.
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Opfelgning pa maledata

Systematisk opfglgning pa borgerens
maledata. Ved afvigelse i data, som
indikerer negativ udvikling, kontaktes
borgen. Fastseette nye malingsintervaller

og greenseveerdier, nar det er ngdvendigt.

Det aftales
lokalt, om
praktiserende
leege falger op
p& méledata.

Praksis har
ansvar for at
fastseette nye
malingsintervalle
rog
greenseveerdier
(borgere, hvor

Det aftales lokalt,
om kommunen
falger op pa
maledata.

Borgeren henvises
til praktiserende
leege eller
sygehuset, nar det
er ngdvendigt at
fastseette nye
malingsintervaller og
greenseveerdier, eller

Har ansvar for at
fastseette nye
malingsintervaller og
greenseveerdier
(borgere, hvor Igbende
behandling og kontrol er
forankret her).

lgbende hvis maleveerdierne

behandling og giver anledning til at

kontrol er gndre eller

fastlagt her). igangseette
behandling, fx
eendret
medicinering.

Pa nationalt niveau etableres et sundhedsfagligt projekt forankret i Sundhedsstyrelsen med det
formal at sikre standardisering af det sundhedsfaglige indhold ved at udarbejde kliniske
retningslinjer for inklusion/eksklusion af borgere til telemedicin og nationale standardforlgbsplaner,
herunder principper for stratificering af patienter pa baggrund af analyser af eksisterende projekter i
forhold til gkonomiske effekter, patienters oplevede kvalitet og behandlingsmassige
kvalitetsforbedringer.

D. Teknik og it-infrastruktur

Regeringen, KL og Danske Regioner har besluttet, at telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL skal basere sig pa geldende national telemedicinsk infrastruktur og
referencearkitekturer!, herunder it-standarder anbefalet heri. Infrastrukturen bestér af en rakke
komponenter, herunder KIH-databasen og tekniske services pa den nationale serviceplatform
(NSP), der skal sikre, at data kan opsamles lokalt samt deles og integreres med relevante
fagsystemer i regioner, kommuner og almen praksis. Opsamling og deling af data og integration til
fagsystemer baserer sig pa afprgvede standarder og standardiserede snitflader.

Det er herudover op til den enkelte region og kommune at beslutte, hvilken bruger- og
medarbejderrettet telemedicinsk lgsning, der gnskes lokalt.

Det er en forudsatning for udbredelsen, at den telemedicinske infrastruktur modnes, sa den kan
anvendes i drift i hele landet. Til dette arbejde igangsattes frem mod sommeren 2016 fglgende 4
tiltag:

1. NSP: Driftsmodning af samtykkeservice, dokumentdelingsservice, behandlingsrelation,
MinLog og afprgvning af PHMR, testmiljg samt etablering af driftsmilja. (Ansvarlig: NSI).

! Referencearkitektur for opsamling af helbredsdata hos borgere (NSI, juni 2013) samt Referencearkitektur for deling af dokumenter og billeder (NSI,
juni 2012).
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2. KlIH-databasen: Opfglgning pa Lakesides review af KIH-databasen og projektledelse,
herunder driftsmodning, skalering samt etablering af robust og sikkert driftssetup.
(Ansvarlig: MedCom).

3. Integration: Integration fra KIH-databasen til de praktiserende lseegers fagsystemer og de
kommunale fagsystemer pa omsorgs- og sundhedsomradet samt Sundhed.dk, saledes at
hjemmemonitoreringsdata kan indga i eksisterende dokumentationsarbejde. Der afsettes
desuden en reserve pa 0,8 mio. kr. i 2016 til eventuelle integrationer til EPJ. Reserven kan
udmentes efter enighed mellem staten og Danske Regioner om de konkrete vilkar, idet
Danske Regioner fremsetter forslag hertil senest ultimo 2015. (Ansvarlig: MedCom).

4. OpenTele: | forlengelse af regionernes principbeslutning om anvendelse af OpenTele skal
governance herfor styrkes. Der igangseettes et arbejde med at sikre den ngdvendige modning
med henblik pa at gare det nemt og billigt for leverandgrer at genanvende allerede udviklede
Igsninger til fx dataopsamling og dataudveksling i egne lgsninger og dermed skabe et abent
marked for telemedicinske lgsninger med konkurrence pa bade pris og kvalitet. Arbejdet
skal saledes sikre udvikling af et koncept for fallesoffentligt systemforvaltning af open
source-koden for OpenTele. (Ansvarlig: En region (udpeges senest ultimo 2015)).

Der afseettes i alt 21,3 mio. kr. til modning af infrastruktur for telemedicinsk hjemmemonitorering
til borgere med KOL (jf. nedenstaende tabel 2).

Tabel 2 Statslige midler til modning af infrastruktur

Mio. kr., 2015-pl 2016
Modning af NSP 5,0
Modning af KIH-databasen 10,4
Integration KIH til EOJ, LPS og Sundhed.dk 31
Reserve til integration til EPJ 0,8
Modning af OpenTele 2,0
lalt 21,3

Der er afledte driftsomkostninger af de oplistede modningsaktiviteter for KIH, NSP samt
integrationer. Omkostningerne estimeres samlet til 5,6 mio. kr. pr. ar. Finansieringen heraf sker fra
2017 efter geeldende finansieringsnggle for fellesoffentlig infrastruktur for sundheds-it, herunder
henholdsvis KIH og NSP. Driftsomkostningerne kvalificeres frem mod @A17.

Der skal frem mod 2020 veere en lgbende indsats for at modne den telemedicinske infrastruktur i
regi af den fallesoffentlige portefoljestyregruppe (se nedenstdende afsnit “Organisering og
okonomi”). Der er desuden enighed om at fastsatte et niveau for inklusion af borgere (mindst 95
pct.), som tager hgjde for, at en lille gruppe borgere ikke vil kunne kan modtage telemedicin som
falgende af manglende mobil bredbandsdaekning pa bopzlen.

E. Service- og logistikfunktioner
I landsdelsprogrammerne skal der etableres en model for professionel understattelse af service og
logistik. Modellen skal sikre, at de sundhedsfaglige medarbejdere ikke skal bruge tid pa teknisk og
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praktisk handtering af udstyr, men fokusere pa den sundhedsfaglige kerneopgave, og sikre at
borgeren oplever god service med nem og hurtig hjelp til tekniske problemer, samt at der opnas
stordriftsfordele.

Pa nationalt niveau igangsattes et tvaerregionalt/tvaerkommunalt forudsetningsprojekt med henblik
pa etablering af de nedvendige service- og logistikfunktioner. Der udarbejdes projektbeskrivelse
herfor senest i ultimo 2015. Der reserveres 10,0 mio. kr. pa FFL16 til projektet, som kan frigives,
safremt der opnas enighed om rammerne for projektet. Projektbeskrivelse foreleegges den
feellesoffentlige portefaljestyregruppe, som tager stilling til eventuel igangsattelse.

F. Monitorering af strategiske malsaetninger, gevinster og fremdrift

For at sikre gennemsigtighed om resultater og fremdrift i den landsdseekkende udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL er der fastlagt strategiske malsatninger og
indikatorer for gevinstrealiseringen, samt milepale.

De strategiske malsatninger tager afset i erfaringer fra TeleCare Nord og den forelgbige business
case (jf. boks 1).

Boks 1 Strategiske malsatninger
Borgere med KOL oplever med telemedicinsk behandling feerre indleeggelser og feerre ambulatoriebes@ag.

Borgere med KOL, som tilbydes telemedicin, skal opleve gget behandlingskvalitet, mere fleksibilitet og tryghed i hverdagen
samt gget sygdomsmestring.

Det skal veere nemt for borgere med KOL og relevante medarbejdere at anvende de telemedicinske lgsninger.

Den nationale opfaelgning pa de strategiske malsatninger sker ved, at der arligt skal udarbejdes
eksterne reviews af landsprogrammerne for udbredelsen samt af fellesoffentlige og
tveerregionale/tveerkommunale  forudsatningsprojekter. Reviews’ene foreleegges den
feellesoffentlige portefaljestyregruppe for landsdekkende udbredelse af telemedicin, og Den
nationale bestyrelse for sundheds-it.

Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL skal realisere fglgende gevinster
(indikatorerne skal kvalificeres af portefaljestyregruppen pa baggrund af business casen):

Boks 2 Indikatorer for gevinster
- Patienttilfredshed skal vaere p& minimum samme niveau som fgr udbredelsen blandt borgere med KOL, som modtager
telemedicinsk behandling.

Minimum [X] pct. af borgere med KOL, som modtager telemedicinsk behandling, skal opleve gget mestring af egen sundhed
(empowerment).

Minimum [X] pct. af borgere med KOL, som modtager telemedicinsk behandling, skal opleve gget tryghed.
Minimum [X] pct. af borgere med KOL, som modtager telemedicinsk behandling, skal opleve gget fleksibilitet.
[X] pct. reduktion i antallet af akutte indlaeggelser for relevante borgere med KOL, som modtager telemedicinsk behandling.

[X] pct. reduktion i omkostningen pr. indlaeggelse for relevante borgere med KOL, som modtager telemedicinsk behandling.
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Frem til ar 2020 fglges der manedligt op pa realisering af de sundhedsfaglige og
sundhedsgkonomiske gevinster for de indikatorer, som kan males ved trek af driftsdata fra
kommuner og regioner, og arligt for de indikatorer, som males hos borgere, som modtager
telemedicin, fx gennem spargeskemaer. Opfalgningen sker pa landsdelsniveau og foreleegges den
feellesoffentlige portefaljestyregruppe for landsdekkende udbredelse af telemedicin og Den
nationale bestyrelse for sundheds-it.

Regeringen, KL og Danske Regioner er endvidere enige om fglgende milepale for fremdrift, idet
der ma tages forbehold for afhaengigheder til gvrige parter, jf. nedenstaende boks 3.

Landsdelsprogrammerne  og de  fallesoffentlige  og  tveerregionale/tveerkommunale
forudsaetningsprojekter skal som udgangspunkt manedligt indrapportere pa fremdriften.
Indrapportering sker til den feellesoffentlige portefaljestyregruppe og i relevant kadence til Den
nationale bestyrelse for sundheds-it.
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Boks 3 Milepeele for fremdrift i landsdelsprogrammerne og forudsaetningsprojekter

Fase Milepeel Deadline
Afklaringsfase Milepeel 1: Udarbejdelse af projektbeskrivelser for feellesoffentlige Ultimo 2015
forudseetningsprojekter, projekt vedr. OpenTele, integration til EPJ samt
projekt vedr. service- og logistikfunktioner.

Milepeel 2: Etablering af programorganisation i hver landsdel, herunder lokal Ultimo 2015
programstyregruppe.

Milepeel 3: Udarbejdelse af planer for etablering af telemedicinsk hjemmemonitorering af Primo 2016
borgere med KOL i hvert landsdelsprogram vedr. finansiering, ressourcer,
opgavefordeling samt milepeele for teknisk og organisatorisk implementering..

Milepeel 4 Enighed i portefaljestyregruppen  om indikatorer for gevinster, som Primo 2016
udarbejdes af det feellesoffentlige portefaljesekretariatet i samarbejde med de
fem landsdelsprogrammer.

Milepeel 5: Driftsmodning af NSP i feellesoffentligt forudseetningsprojekt under NSI. Primo 2016

Milepeel 6: Driftsmodning af KIH-databasen i feellesoffentligt forudsaetningsprojekt under ~ Medio 2016
MedCom.

Milepeel 7: Integration til de praktiserende leegers fagsystemer og de kommunale 3. kvt. 2016
fagsystemer pd omsorgs- og sundhedsomradet i feellesoffentligt
forudseetningsprojekt under MedCom.

Milepeel 8: Modning af OpenTele afsluttet. Ultimo 2016

Milepeel 9: Udarbejdelse af nationale sundhedsfaglige retningslinjer for telemedicinsk Medio 2016
behandling af borgere med KOL i forudseetningsprojekt under
Sundhedsstyrelsen.

Milepeel 10: Aftaler mellem region og kommuner indgaet for hvert landsdelsprogram i regi  Medio 2016
af Sundhedsaftalerne, herunder aftaler om organisering af behandling.

Milepeel 11: Praksisplaner og underliggende aftaler mellem region og almen praksis i hvert Medio 2016
landsdelsprogram vedr. ansvarsplacering og bindende aftale om
tovholderrolle, identifikation af patient, henvisning, opfglgning pad maledata
mv.

Milepeel 12: Etablering af lokale lgsninger logistik- og servicefunktioner i hvert Medio 2016
landsdelsprogram.

Milepeel 13: Lokal telemedicinsk lgsning indkgbt og Klar til drift i hvert landsdelsprogram.  Medio 2016

Milepeel 14: Instrukser og retningslinjer til den konkrete opgave- og ansvarsfordeling Medio 2016
udarbejdet i hvert landsdelsprogram.

Milepeel 15: Koncept for opkvalificering og kompetenceudvikling af kommunale Medio 2016
medarbejdere i samarbejde med medarbejdere fra hospitalsregi og de farste
uddannelsesforlgb gennemfart i hvert landsdelsprogram.

Milepeel 16: Koncept for uddannelse af borgere udarbejdet i hvert landsdelsprogram. Medio 2016

Udbredelsesfase  Milepeel 17: [xx] pct. af relevante borgere er inkluderet i hvert landsdelsprogram. Ultimo 2016

Milepeel 18: [xx] pct. af relevante borgere er inkluderet i hvert landsdelsprogram. Medio 2017

Milepeel 19: Mindst 95 pct. af relevante borgere er inkluderet i hvert landsdelsprogram* Ultimo 2018

Gevinst- Milepael 20 :  Evaluering af implementering og gevinstrealisering gennemfgrt i hvert Ultimo 2018

realiseringsfase

landsdelsprogram.
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Bilag 2: Organisering og gkonomi fastlagt pa nationalt niveau

Udbredelsen organiseres som en fellesoffentlig portefelje af landsdelsprogrammer og
forudseetningsprojekter.

Portefaljen bestar af:
- et feellesoffentligt analyseprojekt for beregning af business case
- fem landsdelsprogrammer, et for hver region med tilhgrende kommuner og almen praksis
- et tveerregionalt/tveerkommunalt projekt for service- og logistikfunktioner
- to feellesoffentlige forudseetningsprojekter for henholdsvis national infrastruktur og nationale
sundhedsfaglige retningslinjer.

Ansvaret for at gennemfgre udbredelsen i landsdelsprogrammerne og for de tveerregionale/-
kommunale projekter er placeret hos regioner og kommuner.

Der etableres en ny faellesoffentlig portefaljestyregruppe for landsdekkende udbredelse af
telemedicin, der skal fglge op pa fremdriften og udvalgte leverancer pa tveers af portefgljen.
Portefgljestyregruppen understetter desuden videndeling pa tveers af portefaljen, hvor de enkelte
landsdelsprogrammer forpligtes til at erfaringsudveksle Igbende og dele bedste praksis.

Portefgljestyregruppen har regionalt/kommunalt formandskab og bemandes med reprasentanter fra
Danske Regioner, KL, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Digitaliseringsstyrelsen samt to
repraesentanter fra hvert landsdelsprogram (én regional og én kommunal reprasentant). MedCom
deltager som observatar, hvor det er relevant. Portefaljestyregruppen etableres i efteraret 2015.

Der etableres et fellesoffentligt portefaljesekretariat i Digitaliseringsstyrelsen med fysisk
samplacering af deltagende medarbejdere fra de relevante parter. Portefgljesekretariatet skal foresta
og understgtte den fellesoffentlige portefaljestyregruppes opfalgning pa udvalgte leverancer,
fremdrift og gevinster, herunder udvikling af indikatorer for gevinster, samt forberede gruppens
mgder. Governance evalueres inden @A18.

Region og kommuner skal i hvert landsdelsprogram aftale den konkrete fordeling af den lokale
finansiering af den landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL. Derudover afsattes der i alt 47,0 mio.kr. i perioden 2016-2020 af statslige midler, jf.
tabel 3.

Tabel 3 Statslige midler 2016-2019

Mio. kr., 2015-pl 2016 2017 2018 2019** Sum
Beregning af business case 1,0 1,0
Projekt vedr. sundhedsfaglige retningslinjer 0,5 - - - 0,5
Projekt vedr. modning af infrastruktur* 21,3 - - - 21,3
Reserve til projekt vedr. servicefunktioner 10,0 - - - 10,0
Feellesoffentligt portefaljesekretariat 2,7 2,7 2,7 3,1 11,2
Eksterne reviews - 1,0 1,0 1,0 3,0
| alt 35,5 3,7 3,7 4,1 47,0
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Bilag 3: Figur over programorganisering i Region Midtjylland

Programorganisering i Region Midtjylland
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