NOTAT Bilag 7 til pkt. 5

Bilag 7 - KL opsamlingsnotat vedr. Telemedicinsk in-
frastruktur

Baggrund

KL, Danske Regioner og regeringen blev ved gkonomiaftalerne for 2016
enige om at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter i
hele landet senest med udgangen af 2019. Aftalen bygger blandt andet pa
gode erfaringer fra storskalaforsgget TeleCare Nord i Nordjylland.

Aftalen indebeerer, at der i de fem landsdele - det vil sige regioner med tilhg-
rende kommuner — er etableret et tvaersektorielt telemedicinsk tilbud, som
bliver udbredt til relevante KOL-patienter inden udgangen af 2019. Lands-
delsprogrammerne star i spidsen for den praktiske gennemfgrelse af udbre-
delsen, der er forankret i de tveergdende sundhedsaftaler. Kommuner og re-
gioner har i feellesskab ansvaret for at sikre fremdrift og gevinstrealisering i
udbredelsen. Denne model blev valgt for at sikre lokal forankring og for at
sikre, at ansvaret for drift og implementering fglges ad.

Udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL skal bidrage til udviklingen
af et neert og teet samarbejdende sundhedsveaesen. Udbredelsen til borgere
med KOL forventes at veere fgrste skridt, mens nye relevante patientgrupper
med tiden kan tilbydes telemedicin, safremt erfaringer er positive, og der fo-
religger god dokumentation af effekten.

Der er etableret en feellesoffentlig portefgljestyregruppe med repraesentanter
fra de fem landsdelsprogrammer, KL, Danske Regioner, Sundheds- og 4I-
dreministeriet og Digitaliseringsstyrelsen, jf. http://www.digst.dk/Digital-velfa-
erd/Udbredelse-af-telemedicin-til-borgere-med-KOL/Kontakt Gruppen koor-
dinerer blandt andet en reekke nationale forudseetningsprojekter og monito-
rerer udviklingen i fremdrift i bade centrale og decentrale aktiviteter.

Historik: Modning af telemedicinsk infrastruktur

Udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL er afhaengig af en steerk it-
infrastruktur. Den nuveerende infrastruktur, som telemedicin skal basere sig
pa, bestar af en reekke komponenter, der skal sikre, at data kan opsamles
lokalt samt deles og integreres med relevante fagsystemer i regioner, kom-
muner og almen praksis.

Der er etableret et feellesoffentligt forudsaetningsprojekt, der skal afprgve og
sikre produktionsmodning af infrastrukturens forskellige elementer, sa den
kan tages i brug i de lokale telemedicinske lgsninger i landsdelsprogram-
merne.

Rammerne for en lgsning

P& baggrund af draftelser i portefgljestyregruppen i september for lands-
deekkende udbredelse af telemedicin til borgere med KOL blev det besluttet,
at parterne omkring den nationale infrastruktur skulle igangseette dialog om
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fastleeggelse af rammerne for den lokale savel som den tvaersektorielle tele-
medicinske infrastruktur i landsdelsprogrammerne. Der blev pa foranledning
af Portefaljestyregruppen udpeget en arbejdsgruppe med deltagelse af med-
arbejdere fra KL, kommunerne, DR, regionerne, Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsministeriet.

Arbejdsgruppen skitserede tre scenarier.

Scenarie 1:
Landsdelsprogram gnsker at benytte samme centrale opsamlingsplatform
(Telecare Nord model)

Scenarie 2:
Landsdelsprogram, hvor kommunerne har én feelles, central opsamlingsplat-
form og Regionen har egen centrale opsamlingsplatform

Scenarie 3: Landsdelsprogram, hvor kommunerne har forskellige centrale
opsamlingsplatforme og Region har egen central opsamlingsplatform

De tre scenarier kan rumme den kommunale (og regionale) mangfoldighed
ved pa en lgst koblet made, at kunne binde forskellige eksisterende og frem-
tidige lgsningselementer sammen pa en fleksibel made, der ogsa kan tage
hensyn til de investeringer, der allerede i ret udstrakt grad er foretaget eller
planlagt i kommunerne (og regionerne) i forbindelse med opsamling af data
hos borgerne. Scenarierne rummer ogsa gangbare lgsningselementer, hvis
region og kommuner ikke kan blive enige i et landsdelsprogram om en feel-
les Igsning til dataopsamling

Eksisterende telemedicinske lgsninger forventes generelt at kunne viderefg-
res, safremt de kan udveksle data standardiseret med den centrale infra-
struktur.

Fordele ved de skitserede Igsningsscenarier
o Mulighed for fleksibel implementering/udvikling. Med lokale teleme-
dicinske lgsninger (centrale opsamlingspunkter af data) kan den en-
kelte aktgr komme hurtigt i gang. Tilsvarende vil opgraderinger mm.
kunne ske lgbende hos den enkelte aktar uden at skulle foreg&d som
"big bang”.

e Mulighed for fleksibel udvidelse til andre behandlingsomrader. Hvis
en aktgr gnsker at tilbyde borgeren telemedicinsk behandling pa nye
omrader, er det (forholdsvis) enkelt at videreudvikle lgsningen. Mod-
sat nye feellesnationale initiativer skal udviklingen dog koordineres
og styres. Dette giver lokal fleksibilitet. Jo flere kommuner, region el-
ler regioner, der skal ga sammen om en Igsning jo tungere og uflek-
sibelt bliver det at foretage aendringer.

e Mulighed for udvikling af markedet for telemedicinske lgsninger.
Med mulighed for lokale lgsninger understgttes et bredere leveran-
darbillede med mulighed for lgbende konkurrenceudseettelse og in-
novation, fx i form af apps, der kan veere med til at forbedre borge-
rens behandlingsforlgb eller tilbyde nye services til borgeren.
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Modellen stiller sig ikke hindrende for en senere, langsigtet strategi
og udviklingsplan for telemedicin-omradet, men giver derimod mulig-
hed for en fleksibel videreudvikling af bade faglige og tekniske lgs-
ninger.

Ulemper ved de tre scenarier:

Der deles kun de nationalt aftalte telemedicinske data, der findes i
KIH-databasen (Databasen til klinisk integreret hjemmemonitorering,
som blev udviklet som en national infrastruktur komponent i forleen-
gelse af de telemedicinske handlingsplan som blev vedtaget pa
tveers af stat, regioner og kommuner i 2012). Safremt der i den lo-
kale telemedicinske lgsning (det enkelte centrale opsamlingspunkt)
er opsamlet andre typer maledata, kommunikation el. andet, deles
de ikke automatisk via KIH (men kan evt. overfgres saerskilt/manu-
elt).

Det er usikkert, om det skitserede scenarie sikrer en digital under-
stattelse af alle de tvaergdende opgaver, som Sundhedsstyrelsens
har skitseret i udkast til kliniske retningslinjer, fx overdragelse af op-
gaver og ansvar imellem sektorer. Flere analyser, herunder Kom-
plekse forlgb, peger pa at de eksisterende infrastrukturer vil skulle
udbygges for at understgtte dette.

Lasningsforslaget giver ikke grundlag for at forandre samarbejdet
mellem sektorerne. Der vil veere tale om et minimumscenarie

Borgerne vil — i de tilfselde hvor der skiftes behandler — ofte opleve
at skulle benytte en ny lokal telemedicinsk lgsning og deraf falgende
behov for vejledning, evt. usikkerhed mm. Der leegges ikke i lgs-
ningsforslaget op til en feelles telemedicinsk open source platform
der anvendes af alle sundhedsaktgrer omkring borgeren. Men lgs-
ningsforslaget stiller ikke barrierer op for at dette kan ske hvis par-
terne bliver enig herom

Konklusion

Samlet set vurderede arbejdsgruppen dog, at fordelene ved den skitserede
Izsning med anvendelse af et af de skitserede scenarier pa kort sigt ift GA-
tidsfristen opvejer ulemperne, og at det anbefales derfor, at det feelles pro-
gram og landsdelsprogrammerne tager udgangspunkt i de skitserede scena-
rier som lgsning i forbindelse med kommende it-anskaffelser mhp. telemedi-
cin pa KOL.

Det ekstraordinaere portefaljestyregruppemade den 24. okt. | KL
Portefgljestyregruppen drgftede det forslag til forskellige scenarier den tveer-
sektorielle arbejdsgruppe bestdende af Danske Regioner, regioner, KL,
kommuner, Sundhedsdatastyrelsen, MedCom og Sundhedsministeriet.

Kommunernes synspunkter var:

Kommunerne stér bag Igsningsforslaget.
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Modellen understgtter kommunernes forretningsbehov og sikrer en
lgsning, der kan realiseres i det kommunale landskab inden for hen-
sigtsmaessig gkonomi og tid.

KL understregede, at der med projektet om modning af den teleme-
dicinske infrastruktur etableres en infrastruktur, der faciliterer at data
deles pa en standardiseret made, saledes at der sikres sammen-
haeng mellem sektorer, ogsa selvom lgsningerne ikke veelges i feel-
lesskab eller bliver ens.

Kommunerne lagde veegt pa, at der er tale om en pragmatisk lgs-
ning, som kan etableres indenfor den tidsplan, der er aftalt for udbre-
delse af projektet.

Regionernes synspunkter var:

Regionerne var ikke pa nuveerende tidspunkt klar til at tilslutte sig
Igsningsforslaget og har brug for at afsgge mandat i baglandet.
Regionerne og kommunerne har brug for et partsmgde til at finde
sammen om en lgsning.

At man med det telemedicinske udbredelsesprojekt havde habet pa
et paradigmeskifte, der indebar et skifte fra beskedbaseret kommu-
nikation til datadeling pa tveers af sektorer.

Regionerne forestillede sig et stgrre samarbejde om lgsninger, her-
under i landsdelene end i det foreliggende forslag.

Regionerne var bekymrede for gkonomien i business casen i det fo-
religgende forslag, herunder ggede afledte omkostninger til support
og logistik, fx fordi spredning i lgsninger kan betyde, at det ikke er
lige rentabelt for alle og dermed maske at ikke alle kommuner daek-
kes eller de deekkes med forskelligt serviceniveau.

Regionerne udtrykte bekymring for, at konsekvenserne af den fore-
sldede lgsning for borgerne og sundhedspersonalet ikke i tilstraekke-
lig grad er belyst, herunder mulighederne for at sikre samlet visning
for borgeren af data og muligheder for videreudvikling, fx i takt med
at sygehusene gnsker at ibrugtage telemedicin pa nye behandlings-
omrader, der maske ikke involverer kommunen

Aktuelt: Neeste skridt var et mgde i Digitaliseringsstyrelsen 24. nov.

2016

Efter en maneds stilstand (og flittige sonderinger blev der afholdt et mgde i
Digitaliseringsstyrelsen med deltagelse af Digitaliseringsstyrelsen, Sund-
hedsdatastyrelsen, SUM, Danske Regioner og KL.

Pa baggrund af et opleeg fra Sundhedsdatastyrelsen (pa baggrund af flittig
inddragelse af parterne) blev falgende drgftet.

Anbefalinger til telemedicinske lgsning

De lokale telemedicinske Igsninger bgr tage udgangspunkt i en Te-
leCare Nord-model pr. landsdel med mulighed for plads til sserlige
behov hos kommuner eller leegepraksis. Det betyder, at man inden
for det enkelte landsdelsprogram i videst muligt omfang bar sgge at
organisere sig omkring én telemedicinsk lgsning, men at der ogsa i
seerlige tilfeelde kan veere et mindre antal separate lgsninger i drift i
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landsdelsprogrammet. Dette kan veere en raeekke kommuner og/eller
regionen, der veelger at fortseette med allerede eksisterende Igsnin-
ger eller gnsker en lgsning, der passer til flere behov, fx understgt-
telse af andet end KOL.

De enkelte landsdelsprogrammer skal i videst muligt omfang forsgge
at organisere sig saledes, at antallet af telemedicinske lgsninger mi-
nimeres fx igennem faelles udbud, etablering af rammekontrakter
mm. De mest sandsynlige scenarie inden for det enkelte landsdels-
program kan forventes at besta af én starre gruppering af aktgrer
(evt. bestdende af bade kommuner og regionen), der er faelles om
én telemedicinsk lgsning, der kan sameksistere med en eller flere
lgsninger hos enkelte gvrige aktgrer.

Som borger skal man ikke opleve at skulle skifte udstyr, fx person-
veegt, blodtryks- og pulsmaler, saturationsmaler mm. hvis monitore-
ringsansvaret skifter mellem aktgrerne. Her skal der etableres feelles
aftaler om service og logistik, der sikrer, at borgerens udstyr kan be-
nyttes pa tveers af aktgrerne. De overordnede rammer for handtering
af udstyr mm. handteres i forudsaetningsprojektet vedr. service og
logistik, der forventes at komme med konkrete bud pa egnede sam-
arbejdsmodeller pd omradet.

Principper fra anbefalinger til telemedicinske Igsning

Feerrest mulige lgsninger inden for det enkelte landsdelsprogram
Eksisterende Igsninger kan genbruges hvor det er hensigtsmeessigt
Hvis der i det enkelte landsdelsprogram er forskellige telemedicinske
lgsninger skal dette ikke fare til ungdvendige gene for borgeren eller
de sundhedsprofessionelle uanset sektor.

Borgeren er i centrum. Det betyder at borgeren ikke skal opleve
ungdige skift i udstyr eller borgervendt lgsning ved skift i behand-
lingsansvar fra kommune til regionen og vice versa.

Data afleveres og hentes via den nationale infrastruktur (KIH, NSP-
services mm.), og feelles standarder. @vrig eksisterende infrastruktur
og standarder (fx MedCom beskeder, henvisningshotel mm.) bar li-
geledes anvendes til at understatte samarbejde og processer i
landsdelsprogrammerne.

Ved valg af lgsning, bgr det forudseaettes, at Igsningen skal kunne
handtere andre kliniske omrader og/eller (kommunale) fagomréder.
De sundhedsfaglige retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen skal kunne
imgdekommes

Punkter til neermere afklaring

Safremt der benyttes flere lgsninger i landsdelsprogrammerne skal
det afklares, hvordan udstyr og kommunikation/dataindsamling med
forskellige aktarer handteres. Fx om en borger skal have én tablet
med flere apps, der kan benyttes til kommunikation med hhv. kom-
mune, region og praksis, men som modtager maleoplysninger fra
samme udstyr.

Sikring af, at der i det enkelte landsdelsprogram indgas feelles aftaler
om organisering af service og logistik, der understatter principperne
om faerrest mulige skift af udstyr.

Aftaler om anvendelse af de eksisterende kommunikationskanaler,
fx MedCom beskeder, til at understgtte arbejdsgange ved henvis-
ning til KOL-behandling mm.
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e Afdeekning af behov for supplerende kommunikationskanaler eller
justering af den nationale infrastruktur for at understatte landsdels-
programmernes behov.

e Behov for at understgtte andre sygdomsomrader via de lokale og
nationale telemedicinske lgsninger.

e Behov for understgttelse af landsdelsprogrammerne i forbindelse
med aktgrernes kravspecificering og anskaffelse af telemedicinske
lgsninger

Den mulige landingsbane?

En tveersektoriel arbejdsgruppe arbejder sa hurtigt som muligt videre med en
konkretisering af de anbefalinger, principper og punkter til afklaring som er
skitseret ovenfor.

Mgde den 28. november i Digitaliseringsstyrelsen

Den tveersektorielle arbejdsgruppe drgftede en skitse til overordnede princip-
per for telemedicinsk infrastruktur som ramme for de videre drgftelser i de
fem landsdelsprogrammer, jf. vedlagte udkast til principper.

Der arbejdes videre med principperne pa et made i Danske Regioner den
30. november.

Lidt refleksioner
¢ Monitoreringssansvar for KOL patienter er placeret hos kommunen.

e Behandlingsansvar varetages af en leege (praksislaege eller
sygehuslaege)

Leegen (almen praksis eller sygehuslaege) henviser til kommunen ved behov
til telemedicin via eksisterende henvisningsstandard. | henvisningen angiver
leegen “alarmgraenser for KOL gruppen”.

Henvisningens oplysninger genbruges til handtering af service og logistik
("bestilling af KOL-monitoreringspakke”)

Den enkelte borger skal veere tilknyttet til ét og kun ét service og logistikcen-
ter, men der kan i princippet godt veere flere service og logistikcentre i en
landsdel. (fx "Fyn” og "Syd- og Vestjylland”).

NB: hvem varetager den sundhedsfaglige support? Er den sundhedsfaglige
support knyttet til monitoreringsansvaret i kommunen eller er den knyttet til
behandlingsansvaret? Og hvilke konsekvenser har det for den tekniske lgs-
ning?

Service og logistik etablerer det borgernaere udstyr (sensorer og opsam-
lingspunktet i borgerens hjem). Opsamlingspunktet i borgeren hjem (fx en
tablet) kan i princippet genbruges til andre telemedicinske formal.
Opsamlingspunktet i borgerens hjem skal kunne kommunikere med forskel-
lige l@sninger (centrale opsamlingspunkter) hos kommuner eller regioner.

Bag ethvert centralt opsamlingspunkt sidder en moniteringsansvarlig.
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e | TeleCare Nord konceptet er det en KOL-sygeplejerske i
kommunen.

e | KIH-projektet om komplicerede graviditeter i Region Midt er det er
laege pa sygehuset.

¢ | KIH-projektet i Region Midt om diabetes er det en ambulatorieleege
pa sygehuset.

Nar sygehuslaegen eller praksislaegen skal varetage sit behandlingsansvar
for de KOL-patienter, de har bedt kommunen om at saette i telemedicinsk
monitorering, har de brug for at tilga de faktiske monitoreringsdata (malinger
og spgrgeskemadata) vedr. den konkrete patient.

Hvis kommunen og regionen er gaet sammen om at anskaffe et feelles cen-
trale opsamlingspunkt, kan malinger og spgrgeskemadata ske direkte i den
feelles Igsning (fx Open Tele Health i Telecare Nord).

Hvis kommunen og regionen alternativt har anskaffet sig hvert sit centrale
opsamlingspunkt (fx Region Midt og Aarhus Kommune), kan regionens lee-
ger tilgd kommunens monitoreringsdata ved at hente data (malinger og
spgrgeskemaer) i den nationale infrastruktur via de feelles standarder. Data
kan séledes vises i regionens EPJ system. Eller praksisleegens EPJ system.
Laegen med behandlingsansvar har brug at sammenholde maledata med de
fastsatte "alarmgreenser for KOL gruppen”. Laegen kender pa forhand disse
alarmgreenser, da de blev angivet i den oprindelige henvisning.

Afgraensning: Ovenstaende forholder sig i udgangspunktet kun til KOL-pro-
jektet. Og lgser dermed ikke umiddelbart en evt. ambition om, at man ét
sted i landsdelen skal have overblikket over alle mulige telemedicinske
monitoreringslgsninger, der findes hos landsdelens borgere, for i en-
hver situation at kunne genbruge alt monitoreringsudstyr, der allerede
er i borgerens eget hjem. En s&dan ambition er tiltalende, men virker
urealistisk. Alene af den grund, at almen praksis, der pa ingen made er
inddraget i drgftelserne, allerede i dag udléner fx blodtryksapparater og

opsamler patientens hjemmeblodtryk i egen lgsning (centralt opsam-
lingspunkt), med integration til eget lsegesystem/EPJ. Hertil kommer de
monitoreringslgsninger, der i hele landet allerede handteres af kommu-
ner oq sygehusafdelinger til andre formél end KOL-patienter, samt den
almindelige udvikling i det internationale marked for monitoreringslgs-
ninger og sundheds APPs.
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