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Status redeggrelse Felles Servicecenter for Telesundhed

Baggrund

Feelles Servicecenter for Telesundhed blev 1. maj 2018, pa baggrund af et 3 arigt OPl-projekt, etableret som
en faellesoffentlig tveersektoriel organisatorisk enhed. Alle 19 kommuner, praktiserende laeger og Region
Midtjylland star bag Feelles Servicecenter for Telesundhed (herefter FSC).

Den feelles vision for FSC er at skabe et fundament til enkel og tryg telesundhed for borgere og sundhedsfag-
lige i Region Midtjylland.

Som en del af grundlaget for FSC er aftalt at FSC gor det;

1. Enkelt og let for de sundhedsfaglig at anvende telesundhed sa de kan fokusere pa kerneopgaven

2. Enkelt, let og trygt for borgerne at anvende telesundhed

3. Effektivt for sundhedsvaesenet at anvende telesundhed, herunder at skalere

4. Tveersektorielle samarbejde mere agilt i forhold til udbredelse af flere telesundhedslgsninger til borgerne

FSC gik i drift den 1. maj 2018 pa veertsorganisationen Regionshospitalet Horsens. Til statte for styring og
strategi i FSC er nedsat en forretningsstyregruppe bestaende af falgende repraesentanter (valgt for 4 ar);

Formand, IT- og digitalisering chef, Poul Veng, Herning Kommune

Naestformand, Leder af sundheds-it, Ole Zielke, Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland
Sektionsleder hjemmeplejen, Jette Laumann, Silkeborg Kommune

Centerleder, Britta Ravn, Center for Telemedicin, Koncern IT, Region Midtjylland

Praktiserende leege, Jannik Falhof

Leder af kvalitet og sundheds-it, Ida Ranne Antonsen, Regionshospitalet Horsens, Region Midtjylland
(repreesentant for veertsorganisation)

| forlaengelse af idriftseettelse af FSC er alle kommuner og hospitaler blevet besggt med henblik pa identifikati-
on af behov, planer og potentialer for samarbejdet med FSC. De gengives i det fglgende, som en del af status
for FSC.

Resume

Faelles Servicecenter for Telesundhed (herefter FSC) gik i drift den 1. maj 2018 og flyttede ved samme lejlig-
hed til Regionshospitalet Horsens, som er den nye vaertsorganisation for centeret. | forleengelse af idriftsaettel-
se af FSC er alle kommuner og hospitaler blevet besagt med henblik pa identifikation af behov, planer og
potentialer for samarbejdet med FSC.

De strategiske pejlemaerker for FSC bygger pa en konsolideringsstrategi der farst og fremmest skal sikre leve-
rancekvalitet omkring service, support og logistik ved at der indgas aftale med to steerke leverandgrer. Dette
sikres dels gennem etablering af et partnerskab med Region Midtjyllands nuvaerende logistikleverandgr, som
gennem et sdkaldt horisontalt samarbejde, kan levere logistikydelser for FSC til alle 19 kommuner, dels gen-
nem et udbud af service og supportopgaven.

Konsolideringsstrategien for FSC har herudover, det mal at ege kendskabet til FSC pa savel det strategiske
som det operationelle niveau i kommuner, almen praksis og pa hospitalerne i den midtjyske landsdel. For at
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kunne realisere visionen for FSC, eksekvere konsolideringsstrategien, samt vaere klar til hiemmemonitoriering
af KOL patienter i 2020, har forretningsstyregruppen for FSC besluttet at udvide sekretariatet i FSC til i alt 3
medarbejdere pr. januar 2019; en udvidelse som var forventet i forbindelse med idriftseettelsen. Sidst og ikke
mindst er der et arbejde i gang for at yderligere at sikre og tydeliggere de juridiske rammer omkring FSC.

Pa driftssiden leverer FSC som i projektperioden, fortsat support til ca. 1.000 brugere af sarjourna-
len/stomijournalen, service, support og logistik til mellem 60-70 borgere med henholdsvis diabetes, KOL, hjer-
tepatienter og aeldre medicinske patienter pa Sundhedshotspottet pa Regionshospitalet Horsens, samt be-
graenset support til to virtuelle lgsninger i henholdsvis Skanderborg og Syddjurs kommuner.

FSC medvirker til en reekke udviklingsprojekter, der alle enten har til hensigt direkte at gge antallet af leveran-
cer fra service, support og logistikleverandarerne eller mere indirekte har til hensigt at ege tryghed ved og
kompetencerne til at igangsaette og udbrede flere borgerrettede telesundhedslasninger.

Pa besggsrunde hos kommuner og hospitaler i forlaengelse af idriftsaettelse af FSC, er identificeret en reekke
potentialer for udbredelse af borgerrettede telesundhedslgsninger. Ligeledes har FSC identificeret en raekke
udfordringer i forbindelse med igangsaetning og skalering af borgerrettede telesundhedslgsninger. Nogle af
udfordringerne gor det vanskeligt at skabe et baeredygtigt FSC, safremt de ikke adresseres.

Sundhedsstyregruppen har med idriftseettelse af FSC og et feelles erkendt stort potentiale, taget et stor skridt
mod at ggre det tveersektorielle samarbejde mere agilt i forhold til udbredelse af flere telesundhedslgsninger til
borgerne.

FSC peger pa tre mulige ambitionsniveauer for det fremadrettede arbejde med udbredelse af flere borgerret-
tede telesundhedstilbud, som samtidig skal age volumen for FSC og derved medvirke til at skabe et beeredyg-
tigt FSC.

1. Malet er at eksisterende, samt nationalt udrullede telesundhedslasninger benytter FSC til at understatte
service, support og logistik

2. Mélet er at sikre at volumen i FSC’s leverancer gges og telesundhed bliver et naturligt valg for levering af
sundhedsydelser over afstand. Fx medicindispensering, videoudskrivningskonferencer og virtuel konsultation i
praksis

3. Malet er at gevinstrealisere i stor skala pa omrader, hvor der bade er stor gkonomisk gevinst og sammen-
heeng for borgerne. fx Hjaelpemiddelomradet incl. sensorer og feelles virtuelle lgsninger pa genoptraeningsom-
radet

Det har betydning for FSC’s konsolideringsstrategi hvilket ambitionsniveau og hvilke mal, der gnskes realise-
ret. Uanset valg af ambitionsniveau og mal, vil det have stor betydning for realisering af visionen og bzeredyg-
tigheden for FSC, at Sundhedstyregruppen medvirker med opbakning dels til faelles beslutninger, dels til lokal
implementering af lgsninger til levering af sundhed pa afstand.
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Status strategi
De strategiske pejlemaerker for FSC bygger pa en konsolideringsstrategi, der farst og fremmest skal sikre
leverancekvalitet omkring service, support og logistik ved at der indgas aftale med to staerke leverandarer.
Dette sikres dels gennem etablering af et partnerskab med Region Midtjyllands nuveerende logistikleverandor,
som gennem et sékaldt horisontalt samarbejde, kan levere logistikydelser for FSC til alle 19 kommuner, dels
gennem et udbud af service og supportopgaven.

| forbindelse med sidstnaevnte er kommuner og regioner i nord og syd inviteret med pa en option, saledes at
de vil kunne benytte FSC’s leverandgr af service og support uden selv at skulle i udbud. Det bgr bemeerkes,
at det er en del af strategien, at leverandarplatformen i FSC pa sigt kan varetage en bred opgaveportefalje af
telesundhedslgsninger og statte til borgernes egen behandling i hjemmet. Bade for at imgdekomme et identifi-
ceret behov og for at sikre nok karsler, saledes at det er rentabelt.

Konsolideringsstrategien for FSC har udover ovenstdende fokus, det mal at ege kendskabet til FSC pa savel
det strategiske som det operationelle niveau i kommuner, praksis og pa hospitalerne i den midtjyske landsdel.
Et @get kendskab til FSC er nadvendig for at beslutningstagere og sundhedsprofessionelle pa alle niveauer
ved, at det er muligt at fa radgivning, praktisk og teknisk hjeelp, samt support til igangveerende eller kommende
telesundhedslgsninger eller statte til og udbringning af produkter til hiemmebehandling.

Et @get kendskab til FSC, samt tidlig inddragelse af FSC og afpravning i feellesskab med FSC vil gradvist ege
trygheden for igangseaetning og implementering i stor skala. Ligeledes vil det give FSC muligheden for at med-
virke til styrke enkeltheden og sammenhangen for borgerne i de lgsninger som veelges.

For at sikre den operationelle kapacitet har FSC i konsolideringsstrategien fokus pa opbygge tilstraekkelige og
nedvendige kompetencer og kapabilitet i FSC. Forretningsstyregruppen for FSC har pa den baggrund beslut-
tet at udvide sekretariatet i FSC til i alt 3 medarbejdere pr. januar 2019; en udvidelse som var forventet i for-
bindelse med idriftsaettelsen (bilag 1 specificeret budget). Der slas to stillinger op, da der er indgaet fratreedel-
sesaftale med den ene medarbejder i FSC.

Sidst og ikke mindst er der et arbejde i gang for at sikre og tydeliggere de juridiske rammer omkring FSC. For
det farste for at det er tydeligt, hvilket mandat FSC og FSC’s forretningsstyregruppe har i forbindelse med
indgaelse af aftaler med leverandgrer eller omkring indkabsaftaler. For det andet for at der er tydelige rammer
og aftaler for sagshandtering for eksempel i forbindelse med klagesager, aktindsigt eller erstatningskrav.

Status drift

Pa driftssiden leverer FSC som i OPI projektperioden fortsat support til henholdsvis ca. 1.000 brugere af sar-
journalen/stomijournalen. Der opfordres til at undersgge mulighederne for brug af sarjournalen til langt flere
sar, samt til sikkerbillede transport. Gerne med inddragelse af sarjournalen til brug for praksis.

Herudover leveres ligeledes fortsat service, support og logistik til Sundhedshotspottet til mellem 60-70 borgere
med henholdsvis diabetes, KOL, hjertepatienter, samt den eeldre medicinske patient udskrevet fra Regions-
hospitalet Horsens. Supporten udvides i gjeblikket til at omfatte "kom godt hjem" projekt, hvor Regionshospita-
let Horsens udstyrer hiemmesygeplejersker med pc, saledes at de kan fa specialfaglig support via en video-
lgsning, samt tilsvarende i et projekt hvor praktiserende leeger frivilligt kan deltage i undervisning om diabetes.
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Sidst leveres fortsat meget begraenset support til to virtuelle lasninger i henholdsvis Skanderborg og Syddjurs
kommuner.

Status udvikling

FSC medvirker til en reekke udviklingsprojekter, der alle enten har til hensigt direkte at gge antallet af leveran-
cer fra service, support og logistikleverandarerne eller mere indirekte har til hensigt at ege tryghed ved og
kompetencerne til at igangsaette og udbrede flere borgerrettede telesundhedslasninger.

Digitalt kompetencelgft for sundhedsfaglige

FSC tog i feellesskab med Center for kompetenceudvikling, Region Midtjylland og SOSU Jstjylland initiativ til
at udarbejde en ansggning til en pulje fra /Eldre- og sundhedsministeriet pa 10 mio. malrettet et digitalt kom-
petencelgft for den brede gruppe af sundhedsfaglige. Projektbudgettet blev et samlet budget pa 4,7 mio med
50% medfinansiering. Der ventes svar fra primo december.

Medicindispensering

MTIC (MedTech Innovation Consortium) har sammen tre kommuner og med tre leverandarer af medicindi-
spensere indgaet en aftale om at afprave en driftsmodel, hvor leverandarerne lzegger et antal enheder hver i
en pulje, som kommuner sa kan disponere fra. Arsagen er borgerenes forskellige behov ikke kan daekkes at
én lgsning og kommunerne i princippet har brug for at kunne veelge mellem flere typer af lasninger. Kommu-
ner i projektet: Struer, Skanderborg og Aarhus. Det er forventningen, at FSC medvirker i projektet med ser-
vice, support og logistik, samt lager funktion og ikke sundhedsfaglig monitorering.

Virtuelle lgsninger
FSC tog i juni 2018 initiativ til via en workshop at dele erfaringer omkring virtuel traening/genoptraening, samt
skubbe pa flere prgvehandlinger pa omrader. Dette falges op at en laeringsopsamling 2019.

Senest har FSC, pa gnske fra flere kommuner, planer om at koordinere et arbejde om virtuel hjemmepleje.
Der er konstateret et behov for dels at dele viden om eksisterende lasninger og erfaringer, dels at undersgge
om det bliver muligt at benytte den kommende borgerrettede Igsning omkring TeleKol incl. videolgsning til
virtuel hjemmepleje eller der skal arbejdes pa at finde en anden lgsning evt. midlertidigt.

Endelig arbejder flere hospitaler i samarbejde med kommuner om tvaersektoriel virtuel udskrivningskonferen-
ce. Dette arbejde faglger FSC med henblik at radgive og evt. bidrage med fjern support, nar tilstreekkelig rutine
med lgsningerne er opnaet.

Business-casemodel

Med det formal at udvikle et valideret beslutningsstatte redskab til igangsaetning og skalering af telesundheds-
lgsninger vil FSC efterprgve en gevinstrealiseringsmodel udviklet i Norge. Afpravning og eventuelt overseettel-
se til dansk kontekst er et udviklingsprojekt for 2019.

Potentialer og udfordringer

Pa besggsrunde hos kommuner og hospitaler i forlaengelse af idriftsaettelse af FSC er der identificeret en raek-
ke potentialer for udbredelse af borgerrettede telesundhedslgsninger. Ligeledes har FSC mgdt en reekke ud-
fordring for igangseetning og skalering af borgerrettede telesundhedslgsninger. Nogle af udfordringerne ger
det vanskeligt at skabe et baeredygtigt FSC, safremt de ikke adresseres.
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Potentialerne tager udgangspunkt i omrader hvor bade teknologien og borgergrupperne er parate til at tage
telesundhedslagsningerne i brug, safremt der skabes det rette match mellem teknologisk lgsning og borgernes
parathed. Det bar dog naevnes, at omrader med potentiale ofte udfordrer den organisatoriske tilgang og i nog-
le tilfeelde ogsa faggruppernes motivation og oplevelsen af kunne lgse sin opgave og levere vanlig faglig kvali-
tet pa afstand. Omrader med potentiale er fx medicindispensering, videoudskrivningskonferencer, videokon-
sultationer til praksis, samt udvidelse af telemedicinske lgsninger til diabetikere. Alle er omrader som arbejder
med at statte borgernes egen mestring, ege friheden for borgerne, traene borgerne i s tidligt som muligt i at
hjeelpe sig selv pa afstand med den potentielle effekt at udskyde borgernes behov for at tungere stotte.

Herudover bar naevnes en raekke potentialer, som ogsé har gkonomisk gevinst og samtidig vil styrke antallet
af leverancer og derved beeredygtigheden i FSC. En styrkelse af feelles indkab fx omkring produkter til borger-
nes sygdomsbehandling i eget hjem vil herudover ogsa give den gevinst, at det kan medvirke til at styrke sek-
torsammenhaeng og standardisering af produkter til brug for behandling i eget hjem. Hvis en styrkelse af feelles
indkab kobles med udnyttelse af en uafhaengig radgivning og support i forhold til bestilling/genbestilling af
produkter til hiemmebehandling med respekt for og styring af de forskellige parters serviceniveauer, sa er
potentialet stort. Laegges dertil en udnyttelse af en feelles tveersektoriel logistiklasning, herunder central lager i
den midtjyske landsdel, vil der skabes et seerdeles baeredygtigt FSC til gavn for en ensartet service til parterne
bag FSC, de sundhedsfaglige samt til borgerne.

Selvom alle er ret enige om potentialet for udbredelse af flere borgerrettede telesundhedslasninger og for
virkefeltet for FSC, sa er der en raekke udfordringer, som det er vigtigt, at adresser for at det bliver muligt at
udnytte potentialet for FSC.

For det farste er det ofte en udfordring at slippe lasninger, man selv har bygget op. Det er ofte lasninger over-
for en mindre gruppe patienter eller borgere som en gruppe meget dedikerede sundhedsfaglige har fundet en
veerdiskabende lgsning til. De sundhedsfaglige har undervejs i de fleste tilfaelde selv bygget kompetencerne til
at lgse de tekniske/praktiske opgaver og en stor del af den praktiske/tekniske supportopgave.

For det andet er det en udfordring at skalere og udbrede lgsninger. At fa et starre antal borgere eller patienter
pa en lgsning viser sig ofte vanskelig, nar kolleger, der ikke har vaeret med til at opbygge lgsningen, skal be-
nytte den. Det veere sig i en afdeling, hvor flere kolleger fx skal tilbyde og indarbejde muligheden for virtuel
bostatte, eller det vaere sig i udbredelse af en telesundhedslgsning til andre afdelinger end ens egen eller i
andre organisationer med samme patientmalgruppe.

For det tredje er den generelle udviklingskapacitet til at udvikle, igangsaette og implementere borgerettede
telesundhedslgsninger hos parterne udfordret. Kommunerne er blandt andet udfordret af implementering af
elektronisk omsorgsjournal og feelles sprog Ill. Hospitalerne er ligesom flere af kommunerne udfordret af at
gennemfare besparelser.

For det fierde sa kan der veere en tendens til at vente pa, hvad infrastrukturen omkring TeleKol kan bruges til.
Det er pa den ene side vaere klogt at vente med igangsaetning af nye telesundhedslasninger, inden vi ved,
hvad den infrastrukturelle platform kan. Men pa den anden side s& gar der et paent stykke tid, inden infrastruk-
turen samt lgsningerne omkring TeleKol er fuldt implementeret. Samtidig har bade organisationer og faggrup-
per brug at udvikle sig og blive mere parat til at kunne levere flere sundhedsydelser pa afstand med den tek-
nologi, der allerede findes.
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Langsigtede mal og ambitionsniveau for FSC

Sundhedsstyregruppen har med idriftseettelse af FSC og et feelles erkendt stort potentiale taget et stor skridt
mod at ggre det tveersektorielle samarbejde mere agilt i forhold til udbredelse af flere telesundhedslgsninger til
borgerne.

Med en konsolidering af FSC og kvalitetssikring af leveranceplatformen omkring service, support og logistik
skabes en tryghed og en sikker leverance. Bzaeredygtigheden for FSC er herefter meget afheengig af feelles
vilje til og ambition for at skabe et leverancegrundlag, der gor, at det pa sigt kan betale sig for kommuner,
praksis og hospitaler at benytte sig af FSC, nar telesundhedslasninger tages i brug eller til andre af de poten-
tialer, der er med en feelles service, support og logistiklasning i FSC.

Falgende tre mulige ambitionsniveauer kan med lidt forskellig risiko og hastighed kan medvirke til at realisere
potentialet med udbredelse af telesundhedslgsninger og FSC.

1. Malet er at eksisterende, samt nationalt udrullede telesundhedslasninger benytter FSC til at understatte
service, support og logistik. FSC skal kun benyttes, nar det giver mening for organisationerne og de sundheds-
faglige omkring opgaven. Dette mal betyder, at beslutning om at benytte FSC, som i dag, ligger decentralt. Det
betyder endvidere, at FSC skal i kontakt med det operationelle niveau hos partnerne bag FSC for sammen
med lokale ledelser at identificere service, support og evt. logistik behov. Der vil med dette ambitionsniveau
veere en risiko for at FSC ved evalueringen 2020 vurderes for dyr i forhold til antallet af leverancer set i lyset af
de beskrevne udfordringer.

2. Mélet er at sikre at volumen i FSC’s leverancer gges. Volumen skal gges séledes, at en relativ stor popula-
tion af borgere/patienter for tilbud om at anvende et telesundhedstilbud, pa et omrade hvor der kan identifice-
res en parat borgergruppe og hvor teknologien er tilstraekkelig moden. Pa disse omrade skal telesundhedstil-
buddet veere et naturligt valg og en del af lasningen pa nogle af de udfordringer vores sundhedsvaesen star
overfor. Det vil veere pa omrader som fx medicindispensering, videoudskrivningskonferencer samt videokon-
sultation i praksis. Det vil med dette ambitionsniveau veere muligt relativt hurtigt (1-2 ar) at relativt mange bor-
gere oplever at blive tilbudt en telesundhedslgsning og samtidig skabe en hvis volumen i FSC.

3. Malet er at gevinstrealisere i stor skala pa omrader, hvor der bade er stor gkonomisk gevinst og sammen-
haeng for borgerne. Det er omrader, hvor der er store serviceniveauforskelle og hvor der findes lokale Igsnin-
ger i forvejen. Det vil veere pa omrader som fx hjaelpemidler pa abonnement med track and trace sensorer sa
man dels ved hvor hjeelpemidlet befinder sig, dels far data om hvor meget det bliver brugt, eller feelles virtuelle
lgsninger for genoptraening og hjemmepleje. Det er omrader, hvor der er behov for et vist udredningsarbejde
inden feelles beslutning om at centralisere opgaverne. Det vil derfor tage tid inden gevinsterne kan realiseres
med dette ambitionsniveau, om end det vil have stor betydning for borgerne og for volumen i FSC.

Det vil have betydning for FSC’s konsolideringsstrategi hvilket ambitionsniveau og mal eller kombination af
ambitionsniveau og mal, der gnskes at ga efter. Uanset vil det have stor betydning for realisering af visionen
og beeredygtigheden for FSC at Sundhedstyregruppen medvirker med opbakning dels til faelles beslutninger,
dels til lokal implementering af lgsninger til sundhed pa afstand.
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Bilag 1 Specificeret budget for drift af sekretariatet

Len

Kontorplads
Personaleomkostninger
Transport, mgder

Hjemmeside og
Kommunikation

Konferencer og kurser
Konsulentbistand
Total driftsbudget

1.100.000
61.500
110.000
66.667
50.000

10.000
150.000
1.550.000

1.650.000
61.500
165.000
100.000
50.000

15.000
150.000
2.200.000

FELL=S
SERVIC=
CENT=R

— enkel og sikker telesundhed
—

Side 7 af 7 |



