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14. oktober 2016
Notat vedr. model for lokal telemedicinsk infrastruktur
Indledning

Pa baggrund af dreftelser i portefoljestyregruppen for landsdackkende udbredelse af
telemedicin til borgere med KOL blev det besluttet, at parterne omkring den natio-
nale infrastruktur skulle igangsatte dialog om fastleggelse af rammerne for den lokale
savel som den tvaersektorielle telemedicinske infrastruktur i landsdelsprogrammerne.
Der blev pa foranledning af Portefoljestyregruppen udpeget en arbejdsgruppe med
deltagelse af medarbejdere fra KL, kommunerne, DR, regionerne, Sundhedsdatasty-

relsen/SUM samt MedCom. En oversigt over gruppens medlemmer fremgar af bilag

1.

Resultatet af droftelserne d. 11. oktober er, at der er opndet fuld enighed mellem de deltagerne i ar-
bejdsgruppen om et losningsforslag til en principmodel for etablering af lokal telemedicinsk infra-

Struktur.

Losningsforslaget er pa et overordnet niveau beskrevet i dette notat, som forelagges

portefoljestyregruppen d. 24. oktober 2016.

Scope for lgsningsforslaget

Udgangspunktet for losningsforslaget fra modet er aftaleteksten fra @A16 hvor Re-
geringen, KL og Danske Regioner har indgaet aftale om nationalt at udbrede teleme-

dicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL inden 2020.

Herunder indgar, at landsdelsprogrammerne skal vare klar til at ga i udbud med deres
lokale telemedicinske losninger (centrale opsamlingspunkter) medio 2017 og videre

forventes det, at de forste patienter kommer pa driftsklare losninger i lobet af 2018.
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Scope for de telemedicinske losninger, der realiseres i projektet, ma saledes afgran-

ses, si det kan realiseres indenfor denne tidsfrist.

Med udgangspunkt i rammerne fra DA16 er der i arbejdsgruppen enighed om, at in-
frastrukturen til telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL primart
skal basere sig pa og udvikle den eksisterende nationale infrastruktur samt reference-
arkitektur for deling af dokumenter og billede og referencearkitektur for opsamling af

helbredsdata hos borgeren.

Arbejdsgruppen anbefaler, at aktorernes fagsystemer (EPJ, EOJ og LPS) fortsat er
det primzre redskab til udferelse af arbejdsprocesser 1 opgavevaretagelsen - suppleret
af evt. lokale telemedicinske losninger (centrale opsamlingspunkter), der spiller sam-

men med fagsystemerne.

Arbejdsgruppen bag losningsforslaget er bevidst om, at der er en rakke projekter om
bl.a. PRO og Komplekse Patientforlob, der i en lengere tidshorisont kan have indfly-
delse pa en senere videreudvikling af den telemedicinske infrastruktur, men at der pa
kort sigt tages udgangspunkt i de formulerede malsatninger for @A16. Samtidig er
det arbejdsgruppens vurdering, at lesningsforslaget ikke bor opstille barrierer for
Komplekse Patientforlob programmet, udbredelsen af PRO eller fremtidig udvikling

af yderligere telemedicinske losninger.

Understottelse af sundhedsfaglige retningslinjer

Det telemedicinske it-landskab omkring KOL, og lesningsskitsen fra modet, tager
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens horingsudkast til sundhedsfaglige retningslinjer
”Telemedicinsk understottelse af behandlingstilbud til mennesker med KOL — Anbe-
falinger for malgruppe, sundhedsfagligt indhold samt ansvar og samarbejde” og ser-

ligt horingsudkastets bud pa forleb 1 den telemedicinske behandling, jf. figur 1.
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Figur 1Forlob i det telemedicinsk understottede behandlingstilbnd til mennesker med KOL. - UD-
KAST

Der skal tages forbehold for at retningslinjerne er 1 offentlig horing og derfor kun fo-
relobig. Der er horingsfrist d. 24. oktober 2016. Da medarbejdere fra de vasentligste
dele af sundhedsvasenet har varet reprasenteret i bade styregruppe og arbejdsgrup-
pen for udarbejdelse af retningslinjerne, forventes det, at de endelige retningslinjer

ikke pa det principielle plan vil afvige vaesentligt fra udkastet.

Arbejdsgruppen blev pa medet enig om folgende med udgangspunkt i Sundhedssty-

relsens forelobige udkast til retningslinjer:

- Der er entydigt behandlings- og monitoreringsansvar hos enten kommune el-
ler sygehus alt efter patientens tilstand. Aktorer omkring patienten bor derfor
kunne handtere det telemedicinske tilbud til borgerne i egen lokale losning —
om det si er i fagsystem (EPJ/EQOJ/LPS) eller i et specielt system til teleme-

dicin/KOL, eller i kombinationer heraf.
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Overgange og lobende kommunikation som skitsereret af Sundhedsstyrelsen
vil kunne handteres ved brug af allerede implementerede MedCom standar-
der fx henvisninger og korrespondancebeskeder til ad hoc kommunikation og
ellers under anvendelse af kommunikation aftalt 1 den enkelte landsdel. Scope
for losningsforslaget er derfor i overensstemmelse med — og understotter -

det skitserede patientforlob fra Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

Pa den baggrund er arbejdsgruppen blevet enig om folgende grundprincip (figur 2)

for lokal infrastruktur til telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL:

MedCom
Beskeder

-

Borger A 'n“( \ 'nl Borger A

) ! Lo
Borger A N / Borger B

MedCom
Beskeder

MedCom
Beskeder

v

® Lokal Telemedicinsk Igsning
(central opsamlingspunkt)

Figur 2 Losningsforslag - principskitse
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Udgangspunktet er, at alle aktorer (region, kommune, praksis) har egne fagsystemer
og egne telemedicinske losning (centrale opsamlingspunkter), der kommunikerer med
de andre aktorers ditto, fx via diverse MedCom-infrastruktur, den nationale service-
platform (NSP) og den fxlles KIH-database. Den lokale telemedicinske losning kan
bade vare en selvstendig losning (stand alone), vaere integreret zzed fagsystemet eller

en del af fagsystemet.

Borgere der er i telemedicinsk behandling vil aflevere deres maledata i den lokale tele-
medicinske losning. Hvis borgeren skifter behandler, fx fra region til kommune, vil
de grundleggende maledata vere tilgengelige via KIH-databasen, mens ovrige med-
delelser mv., som der matte vare behov for om skiftet, forventes at kunne hindteres
via MedCom infrastruktur (fx henvisninger, korrespondancer mv.). Det forventes at
de nuvaerende MedCom standarder vil kunne lofte opgaven, men arbejdsgruppen vil
vaere opmarksomme pa evt. behov for @ndringer i MedComs eksisterende standar-
der. Det endelige behov er dog forst afdeekket nir de kliniske retningslinjer foreligger

1 endelig version og landsdelsprogrammerne skal tage dem 1 anvendelse lokalt.

Arbejdsgruppen forventer, at langt storstedelen af den telemedicinske behandling
sker med primer tilknytning til en enkelt myndighed/behandler men at losningen
skal kunne understotte at patienter overtages af andre behandlere. En overtagelse vil
dog ikke med den foresldede arkitektur kunne ske semlost i forhold til den enkelte

patient.

I figur 2 er dette illustreret ved Borger A, der skiftevis behandles 1 regionen, kommu-
nen og ved praksis. Her vil borgeren aflevere sine maledata til den aktuelle behandler
via behandlerens lokale telemedicinske losning. Nar borgeren skifter fra Region A til
Kommune A, vil Kommune A fa besked om selve overforslen via MedCom beske-
der, hvorefter Kommune A vil hente borgerens data via NSP og KIH til visning i
kommunens lokale telemedicinske losning (centrale opsamlingspunkt). P4 samme
made vil et skift til praksis ske ved at Praksis A far besked via MedCom beskeder og
derefter henter historiske data via KIH-databasen. De naevnte skift kan indebare, at

udstyr hos borgeren skal udskiftes.
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I figuren er desuden vist Borger B, der udelukkende er tilknyttet Kommune B i for-
hold til sin behandling. Her vil borgeren ikke opleve at skifte behandler, og vil derfor

kun skulle benytte Kommune B’s telemedicinske lgsning.

Telemedicinske data ber pa lengere sigt kunne vises pa Sundhed.dk, saledes at bade
borgere og sundhedsprofessionelle har adgang til et fxlles billede af malingerne.
Sundhedsprofessionelle primeare arbejdsredskab er dog som navnt disses daglige sy-

stemer (EPJ, EO]J, LPS).

Losningsforslaget tenkes generelt gennemfort under hensyn til sundhedssektorens

fxlles standarder, principper og infrastruktur for it-understottelse.

Fordele og ulemper ved den foresliede losning

Losningsforslaget rummer, under hensyntagen til fxlles standarder og principper, en

razkke fordele, herunder bl.a.:

- Mulighed for uathangigt valg af fagsystemer og telemedicinsk losninger. Den
enkelte aktor kan selv valge den losning, der passer bedst til egne behov. Ak-
torer kan valge at samarbejde om valg af losning, enten inden for samme
geografiske omrade (som Telecare Nord) eller ift. fxlles systemlandskab (fx
faelles anskaffelse for flere kommuner/regioner. Fx vil man i regionalt regi
kunne ga videre med falles losninger pa opsamlingspunkter mv. med ud-
gangspunkt i Open Tele-samarbejdet. Losningsforslaget understotter dermed
en rekke scenarier:

o Scenarie 1: Landsdelsprogram onsker at benytte samme centrale op-
samlingsplatform (Telecare Nord model)

o Scenarie 2: Landsdelsprogram, hvor kommunerne har én fzlles, cen-
tral opsamlingsplatform og Regionen har egen centrale opsamlings-
platform

o Scenarie 3: Landsdelsprogram, hvor kommunerne har forskellige cen-
trale opsamlingsplatforme og Region har egen central opsamlingsplat-

form
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- Eksisterende telemedicinske losninger forventes generelt at kunne viderefo-
res, sifremt de kan udveksle data standardiseret med den centrale infrastruk-
tur.

- Mulighed for fleksibel implementering/udvikling. Med lokale telemedicinske
losninger (centrale opsamlingspunkter) kan den enkelte aktor komme hurtigt
1 gang. Tilsvarende vil opgraderinger mm. kunne ske lobende hos den enkelte
aktor uden at skulle forega som ”’big bang”.

- Mulighed for fleksibel udvidelse til andre behandlingsomrader. Hvis en aktor
onsker at tilbyde borgeren telemedicinsk behandling pa nye omrader, er det
(forholdsvis) enkelt at videreudvikle losningen. Ved nye fallesnationale initia-
tiver skal udviklingen dog koordineres og styres.

- Mulighed for udvikling af markedet for telemedicinske losninger. Med mulig-
hed for lokale losninger understottes et bredere leveranderbillede med mulig-
hed for lobende konkurrenceudszttelse og innovation, fx i form af apps, der
kan vaere med til at forbedre borgerens behandlingsforleb eller tilbyde nye
services til borgeren.

- Modellen stiller sig ikke hindrende for en senere, langsigtet strategi og udvik-
lingsplan for telemedicin-omradet, men giver derimod mulighed for en fleksi-

bel videreudvikling af bade faglige og tekniske losninger.

Losningsforslaget rummer dog ogsa visse ulemper, herunder bl.a.:

- Der deles kun de nationalt aftalte telemedicinske data, der findes i KIH-data-
basen. Safremt der i den lokale telemedicinske losning (det enkelte centrale
opsamlingspunkt) er opsamlet andre typer maledata, kommunikation el. an-
det, deles de ikke automatisk via KIH (men kan evt. overfores sarskilt/manu-
elt).

- Det er usikkert, om det skitserede scenarie sikrer en digital understottelse af
alle de tvergaende opgaver, som er skitseret jf. Sundhedsstyrelsens udkast til

kliniske retningslinjer, fx overdragelse af opgaver og ansvar imellem sektorer.
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Flere analyser, herunder Komplekse forlob, peger pa at de eksisterende infra-
strukturer vil skulle udbygges for at understotte dette.

- Lesningsforslaget ikke giver grundlag for at forandre samarbejdet mellem
sektorerne. Der vil vaere tale om et minimumscenarie

- Borgerne vil — i de tilfaelde hvor der skiftes behandler — ofte opleve at skulle
benytte en ny lokal telemedicinsk losning og deraf folgende behov for vejled-
ning, evt. usikkerhed mm. Der legges ikke i losningsforslaget op til en fzlles
telemedicinsk open source platform der anvendes af alle sundhedsaktorer
omkring borgeren. Men losningsforslaget stiller ikke barrierer op for at dette

kan ske hvis parterne bliver enig herom

Samlet set vurderer modedeltagerne dog, at fordelene ved den skitserede losning pa kort sigt ift O.A-
tidsfristen opvejer ulemperne, og at det anbefales derfor, at det fwlles program og landsdelsprogram-
merne tager ndgangspunkt i den skitserede losning i forbindelse med kommende it-anskaffelser mhp.
telemedicin pa KOL.

Opgavefordeling mellem det nationale modningsprojekt og landsdelspro-

grammerne

Ud fra losningsmodellen, kan en overordnet opgavefordeling/snitflade mellem mod-

ningsprojektet for den nationale infrastruktur og landsdelsprogrammerne skitseres:

Der vil vare behov for at lose folgende opgaver i fxllesskab i regi af eksisterende

projekter og fora i MedCon, SDS mv.:

- Beskrivelse af snitflader i forbindelse med aflevering af data til falles
infrastruktur, herunder fx NSP, KIH og MedCom-infrastruktur

- Beskrivelse af snitflader til at kunne udtrakke og anvende data fra
telles infrastruktur

- Udvikle standarder til tvaersektoriel deling af data via fzlles infrastruk-
tur

- Eventuel tilpasninger af de nodvendige MedCom standarder og infra-
struktur der skal anvendes ved overgange og henvisninger af borgere

mv. mellem sektorer samt ad hoc kommunikation. Behov for dette
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skal analyseres naermere i lyset af de kliniske retningslinier og med bi-
drag fra landsdelsprogrammerne om det konkrete behov for at dele
informationer, udveksle meddelelser, henvisninger mv.

Stille vejledninger mv. til radighed for leveranderer til at indga i den

nationale infrastruktur samt teste og certificere losninger.

Landsdelsprogrammerne har samme ansvar som hidtil for at lose lokale opgaver

(alene eller i fllesskab), som fx de folgende:

Implementere funktioner mhp arbejdsprocesser jf de kliniske ret-
ningslinjer 1 egne fagsystemer eller anskaffe lokal telemedicinsk los-
ning alt efter behov og evt. aftaler med ovrige aktorer i landdelspro-
grammet.

Sikre sammenhznge mellem fagsystem/lokale telemedicinske (cen-
trale opsamlingspunkter) losning og den nationale infrastruktur pa
baggrund af de definerede snitflader og standarder. Udgangspunktet
er, at alle aktorer (region, kommune, praksis) har en egen telemedi-
cinsk lesning, der afleverer data til den fzlles KIH-database. Den lo-
kale telemedicinske losning (det centrale opsamlingspunkt) kan bade
vare en selvstendig losning (stand alone), vere integreret mzed fagsy-
stemet eller en del af fagsystemet.

Sikre at der i sundhedsaftalerne er klare aftaler for ansvar og samar-
bejde mellem aktorerne. Her henvises der til Sundhedsstyrelsens
kommende kliniske retningslinje vedr. telemedicinsk understottelse af
behandlingstilbud til mennesker med KOL.

Sikre at der i sundhedsaftalerne er klare aftaler om brug af henvisnin-
ger mm. via MedComs eksisterende beskedformater ved tvarsektoriel
kommunikation om borgere med KOL.

Sikre at der er klare og hensigtsmessige aftaler om logistik og service
saledes borgeren ikke lider overlast ved overgange mellem sektorerne

ved eventuel forverring af helbredstilstand.
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Bistand til anskaffelse af lokale telemedicinske lgsninger (centrale opsam-

lingspunkter)

I forbindelse med udarbejdelsen af losningsforslaget blev behovet for yderligere bi-
stand til landsdelsprogrammerne droftet af arbejdsgruppen.

Det kan fx overvejes om det vil vere en fordel for landsdelsprogrammerne, at der
udformes en rekke fzlles krav vedr., integrationer og dataudvekslinger via fxlles in-
frastruktur, samt eventuel, understottelse af apps, handtering af eventuel open
source-kode mv., der kan indskrives i kravspecifikationer til kommende udbud.

Nogle krav eksisterer allerede, jf. valget af standarder som DK HL7 PMHR / DK
HL7 QFDD / DK HL7 QRD / IHE XDS.

Det videre forlgb/proces

- Notatet med opsamling fra arbejdsgruppens mede den 11. oktober og beskri-
velse af det falles losningsforslag udarbejdes til en v.0.8.

- Notat v.0.8 fremsendes til portefoljestyregruppens medlemmer fredag d. 14.
oktober

- Portefoljestyregruppen modes ekstraordinert d. 24. oktober og drofter det
fremlagte losningsforslag.

- Det indstilles til portefoljestyregruppen, at det fremlagte losningsforslag god-
kendes som udgangspunkt for etablering af de telemedicinske losninger 1
landsdelsprogrammerne

- Det foreslis, at Portefoljestyregruppen beslutter, at der 1 regi af modnings-
projektets styregruppe etableres et nyt delprojekt, der skal udarbejde relevante
krav til brug for landsdelsprogrammernes udbuds-/anskaffelsesforretninger.
Delprojektet gennemfores inden for en kort tidshorisont (ca. 3 mdr.), og in-
denfor modningsprojektets eksisterende skonomiske ramme.

- Det anbefales, at gruppen fra 11. oktober udpeges til at gennemfore den nye

delleverance om konkretisering af ovenstaende.
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Bilag 1

Deltagere i arbejdsgruppen:
Christel Boétius, Teamleder, Danske Regioner

Morten Hass, Chefkonsulent, Danske Regioner
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Henrik Hammer Jordt, Chefarkitekt, Region Midt

Poul Erik Kristensen, Chefkonsulent, KL

Mette Harbo, Digitaliseringschef, Kebenhavns Kommune

Jakob Karlsen, it-arkitekt, Arhus Kommune

Lars Hulbxk, Direktor, MedCom

Uffe Ross Serensen, it-arkitekt, Region Hovedstaden

Peter Munch Jensen, Chefkonsulent, Sundheds- og Aldreministeriet
Morten Wiese, Sundhedsdatastyrelsen

Esben Andreas Dalsgaard, Chefarkitekt, Sundhedsdatastyrelsen

Morten Bruun-Rasmussen, Projektleder, Sundhedsdatastyrelsen (ekstern)

Anders Brahm, Afdelingschef, Sundhedsdatastyrelsen
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