[
L i LB

w DIGITAL SUNDHED

Referat af 3. mgde i programstyregruppen
for telemedicin, hjemmemonitorering og egenomsorg

Onsdag den 17. juni 2009 kl. 10-12, MedCom, Rugérdsvej 15, Odense
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Ivan Lund Pedersen
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Klaus Klausen
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Charlotte Sandberg (ref.)
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Gunilla Svensmark
Bjarne Christiansen
Poul Erik Kristensen
Jakob Andreas Salfelt
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Digital Sundhed
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. Hiemmemonitorering — udkast til business case samt ABT-ansggning

Dagsorden:

1. Godkendelse af referat fra sidste made

2. Meddelelser

3

4, Status pa teletolkeprojektet

5. Status for ABT-ansggning for telemedicinsk sarvurdering
6. Telekardiologi (videre drgftelse)

7. Evt.

Side 1 af 7



Referat
Ad1l) Godkendelse af referat fra sidste magde

Lars Demant (Region Sjeelland) har forud for programstyregruppemgdet fremsendt en kommentar til referatet
vedrgrende punkt 4b side 4. Her indseettes i andet afsnit i stedet teksten: 'De kardiologiske lgsninger, man
fokuserer péa fra Arhus, er primaert home-hospital (ustabile patienter), mens den regelrette hjemmemonitore-
ring, hvor man fglger den stabile patient, sagtens kunne indga’.

Referatet blev godkendt af programstyregruppen.
Ad 2) Meddelelser

Lars Hulbeek (MedCom) fortalte, at DSI har udarbejdet en ny rapport om telepsykiatri for MedCom og DR.
Rapporten viser, at telepsykiatri kan bidrage til at lgse tre veesentlige udfordringer, som psykiatrien star over-
for — specialleegemangel, gget specialisering og udbredelsen af shared care.

Lars Hulbaek foreslog, at rapporten indgar som et punkt pa naeste programstyregruppemgde den 7. oktober
2009, og der var opbakning til dette i programstyregruppen.

Ivan Lund Pedersen (Digital Sundhed) orienterede om resultatet af den netop indgaede gkonomiaftale mel-
lem regeringen og regionerne. Af aftalen fremgar det, at der er reserveret 80 mio. til FMK, som skal veere
udrullet inden udgangen af 2011. Sundhed.dk tildeles 11 mio. arligt fra 2010, som finansieres af det regionale
bloktilskud. Digital Sundhed og programmet for Telemedicin, hjemmemonitorering og egenomsorg er des-
veerre ikke tilgodeset i skonomoaftalen, hvilket yderligere forsteerker vigtigheden af ansggninger til ABT-
fonden som fx telemedicinsk sarvurdering (se punkt 5).

I den sammenhaeng orienterede Ivan Lund Pedersen (Digital Sundhed) ogsa om, at der den 12. juni er ind-
sendt ansggning om praekvalifikation hos ABT-fonden for projektet 'Nationalt billedarkiv, NBA’, som er udar-
bejdet i regi af det nationale program for NPI.

Ad 3) Hlemmemonitorering — udkast til Business Case samt ABT-ansggning

Forslag til Business Case
Peter Holbech fra Rambgll Management fremlagde forslaget til business casen for hjemmemonitorering i
hovedtraek.

1. Business casen er baseret pa foreliggende litteratur og interviews med repraesentanter for en raekker loka-
le projekter indenfor de udvalgte kliniske omrader. Ifalge Holbech kunne kortleegning af arbejdsgange, tids-
studier og lignende data have styrket business casen, men sadanne data er ikke tilgeengelige pa omradet for
hjemmemonitorering. Fokus i tidligere analyser pa omradet har i stedet veeret pa de kliniske effekter af lgs-
ningerne. De begraensede gkonomiske data pa omradet anvendes derfor med stor forsigtighed.

Martin Bagger Brandt (DR) bemaerkede, at man i DR har flere kommentarer til det faglige indhold i business
casen, som han vil fglge op pa, ndr kommentarerne er endeligt udarbejdet.
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Lars Demant (Region Sjeelland) bemaerkede ligeledes, at ansatte fra regionen, der har arbejdet med hjem-
memonitrering, har sveert ved at genkende tallene i business casen.

2. KOL er den mest omkostningstunge af de fire lgsninger, hvilket bla. haenger sammen med, at KOL-
Igsningen til forskel fra de gvrige hjemmemonitoreringslgsninger knytter an til den mest kreevende fase i be-
handlingsforlgbet. Spargsmalet om driftsikkerhed er saledes ogsa langt mere kritisk ift. KOL-lgsningen.

3. Der er pa omradet for hjiemmemonitorering fortsat en vaesentlig problemstilling vedrarende honorering af
ydelserne (DRG).

Peter Simonsen (Region Syd) bemaerkede, at diskussionen vedrgrende DRG-systemet fylder mere, end den
er berettiget til — afregningsmodellen behgver ikke at vaere en hindring for udbredelsen af telemedicinske
lzsninger. | Svendborg (KOL-kufferten) tager man saledes udgangspunkt i, at sygehuset hverken tjener eller
saetter penge til p& den telemedicinske behandling. Peter bakkede dog op om en eventuel aendring af DRG-
systemet.

Lars Hulbzek (MedCom) pointerede, at man — ligesa snart der er tale om national udbredelse af lgsningerne —
er ngdt til at veere enige om, hvordan der afregnes. Dette indebeerer eventuelt, at regionerne er enige om at
anvende forskellige metoder.

Martin Bagger Brandt (DR) tilfgjede, at den mere fleksible tilgang, hvor regionerne kan anvende forskellige
modeller for afregning, umiddelbart ma forventes at veere den mest gunstige i relation til de telemedicinske
lgsninger.

4. Et vaesentligt spgrgsmal pa baggrund af business casen er ligeledes, hvordan Igsningen bedst organiseres
— herunder er der en central udfordring ift. integrationen med elektroniske journalsystemer p& sygehuse, i
leegepraksis og i hjemmeplejen. Hertil kommer relationen til visning af patientspecifikke data pa sundhed.dk

5. Endelig bar man overveje, hvordan andre patientgrupper, fx astmatikere og psykiatriske patienter, kan
teenkes ind i lgsningsmulighederne.

ABT-ansggning

Lars Hulbeek (MedCom) orienterede om ansggningen fremsendt til praekvalifikation i ABT-fonden den 12. juni
2009. Ansggningen vedrgrer dels en national implementering af AK hjemmemonitorering, dels spydspidspro-
jekter for hjemmemonitoreringslgsninger for KOL og diabetes generelt. Et centralt punkt i ansggningen er
ligeledes udviklingen af en national infrastruktur for hjemmemonitoreringslgsningerne.

En veesentlig problemstilling ift. ansggningen er, at det arbejdskraftbesparende potentiale i AK hjemmemoni-
toreringslgsningen muligvis ikke er tilstraekkeligt i ABT-regi. Det har veeret draftet, om det var mere hensigts-
maessigt at malrette ansggningen de afsatte kronikermidler eller andre fonde, fx fonde malrettet det IT arki-
tektoniske omrade.

Ligeledes er der — som det fremgar af draftelsen i programstyregruppen — visse faglige aspekter i business
casen, som gnskes kvalificeret, far processen kan fortseette.
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Indstilling

Pa baggrund af de spgrgsmal vedragrende faglige aspekter i business casen, der er fremkommet pa pro-
gramstyregruppemgadet, blev det vedtaget, at der nedsaettes en gruppe med medlemmer fra programstyre-
gruppen, som skal undersgge problemstillingerne mere dybdegaende.

Det skal overvejes, om spgrgsmalet vedragrende honoreringen af telemedicinske sundhedsydelser, bgr tages
op pa naeste mgde i bestyrelsen for Digital Sundhed.

Mulighederne for at sgge midler til AK hjemmemonitorering andensteds end ABT-fonden skal undersgges.

Programstyregruppen orienteres lgbende om status for ABT-ansggningen for AK hjemmemonitorering.

4. Status pa teletolkeprojektet
Lars Hulbaek (MedCom) fremlagde status for teletolkeprojektet.

Proces med regioner

Processen med udarbejdelsen af samarbejdsaftaler med regionerne er i gang. Regionerne er meget positive,
men har ogsa mange kommentarer og forslag, hvilket betyder, at processen forsinkes ift. den oprindelige
tidsplan. Af hensyn til projektets omfang har man vurderet det mest hensigtsmaessigt, at samarbejdsaftalerne
er underskrevet i september/oktober frem for i maj, som oprindeligt fastsat.

Der er afholdt indledende mgder med 4 ud af fem regioner. Lars Demant (Region Sjeelland) vil fglge op pa,
hvorfor Region Sjeelland endnu ikke har meldt tilbage.

Som spydspidskommuner har forelgbig Arhus, Aalborg, Kebenhavn og Kolding vist interesse pa eget initiativ.
Peter Simonsen vil kontakte Odense Kommune, som sandsynligvis ogsa vil veere interesserede i at deltage i
projektet.

Desuden er der kontakt til lsegepraksis i Region Syddanmark og Arhus Vest.

Der er fortsat plads til flere kommuner og leegepraksis i projektet — graensen er ca. 10 af hver ift. det afsatte
budget. Her udover vil det veere det stgrste behov, der er styrende for, hvem der udveelges til at deltage i
projektet.

Regionerne kommer med forskellige og mange gode indspark til den videre proces — afhaengig af hvor langt
de er ndet i forberedelserne pa nuvaerende tidspunkt.

Region Hovedstaden har understreget et behov for, at brugerne oplaeres i brugen af teletolkeudstyret, og
MedCom har i den sammenhaeng tilbudt at sta for en superbruger-uddannelse.

Klaus Klausen (Leegeforeningen) understregede betydningen af brugervenlighed. Udgifterne til efterfglgende
uddannelse af brugerne ma seettes ift. omkostningerne ved at udvikle en mere brugervenlig lgsning.

Lars Hulbaek (MedCom) bemaerkede hertil, at uddannelsen er mere paedagogisk end teknisk, ligesom erfa-
ringerne fra OUH har veeret, at uddannelse ud over den basale oplaering ikke er nagdvendig.
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Regionen indstiller til styregruppen for EPJ, at man siger ja til projektet.

Region Syddanmark har efterlyst en teknisk Igsning, der kan imgdekomme behovet for kunne se, om en tolk
med de ngdvendige kompetencer er ledig pa et givet tidspunkt. Der fokuseres i farste omgang pa etablering
af en national video-telefonbog, mens der endnu ikke er mulighed for national booking.

Regionen har ligeledes pointeret risikoen for, at udbuddet af tolke ikke kan falge med efterspgrgslen, som
forventes at stige markant med de nye teletolkelgsninger.

Region Nordjylland har bemaerket risikoen for en stigning i arbejdslgsheden blandt tolke. Her overfor pointe-
rer Lars Hulbsek (MedCom) hensynet til de syge indvandrere, der i dag ikke har tilstreekkelig adgang til tolke.

Regionen vil pA mgde med den udvidede direktion anbefale, at man indgar i projektet.

Region Midtjylland har understreget behovet for prisbillige lgsninger, statte til tolkeudbyderne og inddragelse
af praksis.

Videoknudepunkt

Der har veeret gennemfgrt et miniudbud og i eftermiddag underskrives kontrakten med Netdesign.

Lagsningen implementeres hen over sommeren og forventes klar til september med POC i august.

Da lgsningen er baseret pa standarder kan systemet anvendes pa tveers af forskellige medier — savel via pc,
som mobiltelefon mm.

Mandag den 22. juni afholdes et mgde med de 33 tolkebureauer, hvor mulige problemstillinger og risici kan
afdaekkes og tolkebureauerne introduceres til teletolkeprojektet.

Der er 3 organisatoriske muligheder ift. teletolkning:
- private tolkekorps i egne lokale
- private tolkekorps i regionens/lkommunens lokaler
- offentlige tolkekorps

Pa forslag fra Ivan Lund Pedersen (Digital Sundhed) vedtog programstyregruppen, at der p& naeste program-
styregruppemgde den 7. oktober gives en demonstration af teletolkeudstyret.

Indstilling

Status orienteringen tages til efterretning, og programstyregruppen orienteres om fremdrift for projektet til
naeste programstyregruppemgde den 7. oktober 2009.

5. Status for ABT-ansggning for telemedicinsk sarvurdering

ABT-fondens styregruppe har indstillet til forligspartierne, at man imgdekommer ansggningen fra Digital

Sundhed og MedCom om 9,1 mio. kr. til demonstrationsprojektet for telemedicinsk sarvurdering. Der er dog
endnu ikke givet en endelig tilbagemelding.
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Bade i Region Syddanmark og i Region Sjeelland er det forberedende arbejde i gang — i farstnaevnte er der
netop i dag udsendt brev til sygeusene vedrgrende stillingtagen til telemedicinske projekter, herunder tele-
medicinsk sarvurdering. Mere vidtgdende forberedelser igangsaettes farst, nar der foreligger en endelig afga-
relse fra ABT-fonden. | Region Sjeelland forventes der saledes heller ikke at veere fundet en projektleder fgr
hen over sommeren.

Der var i programstyregruppen enighed om, at der inden naeste programstyregruppemgde den 7. oktober bgr
gives en orientering per mail om ABT-fondens tilbagemelding.

Indstilling

Status orienteringen tages til efterretning. Programstyregruppen orienteres per mail om tilbagemeldingen fra
ABT-fonden inden neeste programstyregruppemgde — forudsat der foreligger en positiv tilbagemelding, orien-
teres programstyregruppen til naeste programstyregruppemgde den 7. oktober 2009 om den videre proces
for projektet.

6. Telekardiologi (fortsat draftelse)

Klaus Klausen (Laegeforeningen) fremlagde Laegeforeningens kommentarerer til oplaegget om telekardiologi.

Overordnet mente Klaus, at oplaegget var udmaerket, men han understregede, at man overvurderer telekar-
diologiens potentiale — frem for 30% vurderes 5-10% at veere det maksimale.

Desuden er det vigtigt, at marekedet afsgges, og de mange forskellige udbydere pd omradet inddrages i
processen. Lars Hulbeek (MedCom) kunne bekraefte, at dette allerede er planlagt.

Udover oplaegget er der ogsa hjertesvigt, billedtransmission (anvendes meget indenfor kardiologien) og ek-
kokardiografi fra sma hospitaler. Eksempelvis anvendt ifm. online vurdering fra ekspert pa distancen, mens
undersggelsen foretages.

Sidstnaevnte foregar ifglge Anne Sorknaes pa Arg, ogsa ift. hjertesvigtpatienter.

De vaesentligste pointer pa baggrund af programstyregruppens samlede drgftelse var, at oplaegget bar kvali-
ficeres med markedsundersggelse, og potentialet skal revurderes.

Indstilling

Programstyregruppen besluttede, at der — i prioriteret reekkefglge - er behov for:

1) en mere dybdegéende vurdering af potentialet i telekardiologi til patienter i eget hjem

2) vurdering af gvrige telekardiologiske koncepters modenhed i relation til en national udbredelsesindsats

3) en markedsundersggelse i relation til hiemmemonitoreringslgsninger, for at sikre understgttelse af en fler-

leverandgrstrategi

Kardiologisk Selskab bgr i relevant omfang inddrages i arbejdet.
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7. Evt.
Peter Simonsen (Region Syddanmark) efterspurgte en madeplan for det kommende ar. Et forslag udarbejdes
til neeste mgde i programstyregruppen den 7. oktober 2009.

Nzeste mgde afholdes den 7. oktober 2009 kl. 10-12 hos MedCom, Rugardsvej 15, Odense.
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