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Dagsorden for 4. mgde i programstyregruppen
for telemedicin, hjemmemonitorering og egenomsorg

Onsdag den 7. oktober 2009 kl. 10-12, MedCom, Rugérdsvej 15, Odense

Deltagere:

Ivan Lund Pedersen
Anne Dichmann Sorknaes
Martin Bagger Brandt

Henrik Bjerregaard Jensen

Mogens Kgllner

Lars Demant

Peter Simonsen

Finn Klamer

Gunilla Svensmark
Poul Erik Kristensen
Bjarne Christiansen
Klaus Klausen

Jakob Andreas Salfelt
Lars Hulbaek

Henning Voss
Charlotte Sandberg (ref.)

Afbud:

Digital Sundhed

Danske Patienter

Danske Regioner

MedCom

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Region Sjeelland

Region Syddanmark
Sundhed.dk

Dansk Sygeplejerad
Kommunernes Landsforening
Frederiksberg Kommune
Leegeforeningen
Leegeforeningen

MedCom

DSI

Digital Sundhed
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Dagsorden

1) Godkendelse af referat fra sidste mgde
Bilag 1: Referat fra 3. programstyregruppemgde den 17. juni 2009.

2) Meddelelser
Bilag 2: Program & teaser for arsmgde i DSKT.

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin afholder &rsmgde den 6. november 2009.

3) Telepsykiatri — hvad ved vi fra udlandet v/ Henning Voss, DSI
Bilag 3: Rapporten "Telepsykiatri — hvad ved vi fra udlandet”.

Sagsfremstilling

Programstyregruppen besluttede pd mgadet den 17. juni 2009, at man gnskede en fremlaeggelse af DSI rap-
porten "Telepsykiatri — hvad ved vi fra udlandet?” Denne rapport viser, at man i udlandet bruger telepsykiatri
til at binde hgijt specialiserede enheder sammen med psykiatriens basisniveau. Dette er netop ambitionen i
Danske Regioners model for sikring af den rette balance mellem specialisering og naerhed. Derudover har
telepsykiatri flere steder medfart en mere effektiv udnyttelse af specialleegeressourcerne. Dette er sket, idet
telepsykiatri medfarer mindre spildtid i forbindelse med transport, og ikke mindst idet telepsykiatri understat-
ter opgaveglidning. Endelig bruges telepsykiatri nogle steder til at undersgtte Shared Care mellem almen
praksis og psykiatrien. De udenlandske erfaringer viser altsa, at telepsykiatri pa tre veesentlige omrader ville
kunne stgtte baeredygtigheden i den danske psykiatri.

Indstilling
Rapporten tages til efterretning, og rapportens anbefalinger bgr indgd i det planlagte telepsykiatriske spyd-
spidsprojekt under teletolkeprojektet.

4) Status for teletolkeprojektet
Bilag 4: ABT afrapportering til Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed af 18. september 2009.
Herunder: Statusrapport

Bilag 1: Anmodning om udbetaling

Bilag 2: Revideret projektplan

Bilag 4: Revideret risikoanalyse

Samarbejdsaftale

Teknisk samarbejdsaftale

Sagsfremstilling

Teletolkeprojektet afgav den 18. september 2009 status til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Der er
god fremdrift i teletolkeprojektet, som bortset fra nogle enkelte mindre forsinkelser fglger den samlede tids-
plan fastsat i business casen. Forsinkelserne skyldes dels behov for mere tid til regionernes interne proces-
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ser end oprindeligt antaget i projektplanen, dels at den tekniske designfase har forsinket etableringen af det
nationale videoknudepunkt med ca. 1 maned.

Indstilling
Status pa teletolkeprojektet tages til efterretning, og programstyregruppen orienteres til neeste programstyre-
gruppemgde om fremdrift i projektet.

5) Status for ABT-ansggningen for telemedicinsk sarvurdering
Bilag 5: Samarbejdsaftale mellem Arhus Kommune og MedCom/Digital Sundhed

Sagsfremstilling

Ved ansggningsrunden for endelige ABT ansggninger i februar-marts 2009 har bade Arhus Kommune
(ans.nr.238) og Digital Sundhed/Medcom (ans.nr. 287) fremsendt ansggninger til ABT-fonden vedrgrende
projekter for telemedicinsk sarbehandling.

Pa baggrund af projekternes feelles fagomrade og fokus har ABT-fonden med henblik pa den videre vurde-
ring af ansggningerne opstillet den betingelse, at projekterne kobles, sa der sikres "en sammenhaengende
Igsning i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering, og at systemerne kan 'tale sammen™. Mere konkret er
det ifglge ABT-fonden ngdvendigt, at projektorganiseringen koordineres, fx ved at parterne etablerer en feel-
les styregruppe og projektteam for at sikre koordinationen.

Digital Sundhed, MedCom og Arhus Kommune har indgéet samarbejdsaftale om koordinering af de to ABT
projekter, som er fremsendt til ABT sekretariatet den 10. september 2009. Endvidere er begge ansggninger
som konsekvens af den indgdede samarbejdsaftale opdateret med oplysninger om den feelles organisering.

ABT-fonden har meddelt, at deres endelige tilbagemelding p& ansggningen farst forventes at foreligge me-
dio-ultimo november, hvilket risikerer at forsinke projektstart januar 2010.

Indstilling
Status pa arbejdet med telesarvurderings projektet tages til efterretning, og programstyregruppen orienteres
skriftligt om ABT-fondens tilbagemelding pa det koordinerede projekt, sa snart tilbagemelding foreligger.

6) Status for ABT-ansggning for AK-hjemmemonitorering
Bilag 6: Kommissorium for arbejdsgrupper vedr. hjemmemonitorering

Sagsfremstilling

a) Pa madet den 17. juni 2009 havde flere programstyregruppemedlemmer spgrgsmal vedrgrende faglige
aspekter i de foreliggende udkast til business case for hjemmemonitorering. Programstyregruppen vedtog pa
den baggrund, at der nedszettes en arbejdsgruppe, som skal undersgge problemstillingen mere dybdegaen-
de.

Der er pa den baggrund udarbejdet forslag til kommissorium for en projektstyregruppe samt tre arbejdsgrup-
per, der skal sikre kvalificering af business casen for hjemmemonitorering — én for hvert af de tre omrader
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AK, KOL og diabetes. Udover repraesentanter udpeget af programstyregruppen skal der i hver arbejdsgruppe
indga relevante klinikere — disse kan evt. udpeges af Danske Regioner.

MedCom og Digital Sundhed forsgger endvidere at fa etableret et samarbejde med et projekt i Cornwall, Eng-
land, hvor der er opbygget savel organisatorisk som teknisk infrastruktur til hjiemmemonitorering. Det er for-
ventningen, at erfaringer herfra kan bidrage til kvalificeringen af business casen.

b) Programstyregruppen besluttede pa mgdet den 17. juni 2009, at det burde undersgges, hvor vidt spgrgs-
malet vedrgrende honorering af telemedicinske sundhedsydelser kunne blive et punkt pa nseste made i Digi-
tal Sundheds bestyrelse.

Efter aftale med direktgr i Digital Sundhed, Otto Larsen, vil honoreringsspgrgsmalet indga pa nzeste made i
Sundhedsdokumentationsradet, der vurderes at vaere et bedre egnet forum til en drgftelse af honorerings-
spgrgsmalet end Digital Sundheds bestyrelse. | Sundhedsdokumentationsradet er bla. alle regioner og
Sundhedsstyrelsens DRG-enhed repraesenteret. Formandsskabet varetages af Otto Larsen.

c) P4 madet den 17. juni 2009 besluttede programstyregruppen, at mulighederne for at sgge midler til AK
hjemmemonitorering andensteds end ABT-fonden skulle undersgges.

Spgrgsmalet undersgges pa nuvaerende tidspunkt i regi af Digital Sundhed, og arbejdet er endnu ikke afslut-
tet. Muligheden for, at kronikermidlerne kan anvendes i denne sammenhaeng, kan dog som udgangspunkt
afskrives, da disse midler principielt er reserveret til regioner og kommuner.

Indstilling

Kommissoriet for de tre arbejdsgrupper til kvalificering af hjiemmemonitorerings business casen tages til efter-
retning af programstyregruppen. Programstyregruppen udpeger i overensstemmelse med kommissoriet re-
preesentanter til at varetage opgaverne i henholdsvis projektstyregruppen og de tre arbejdsgrupper samt op
til 5 klinikere til hver af de tre arbejdsgrupper. Sidstnaevnte udpeges af Danske Regioner.
Programstyregruppen orienteres til neeste programstyregruppemgde om arbejdet vedrgrende alternative
finansieringsmuligheder for AK-hjemmemonitorering samt dokumentationsradets dreftelse af honorerings-
spgrgsmalet.

7) Telekardiologi

Pa mgdet den 17. juni 2009 fortsatte programstyregruppen drgftelserne vedrgrende potentialet i telekardiolo-
gi pa baggrund af rapporten fra Aalborg Universitet og besluttede, at potentialet for telekardiologi skulle kort-
leegges yderligere.

Pa baggrund af den samlede prioritering af projekterne under programmet for Telemedicin, hjemmemonitore-
ring og egenomsorg samt budgettet herfor, vurderes det, at beslutningen, om at kortlaegge potentialet i tele-
kardiologien yderligere, ma vente, indtil resultatet af gkonomiforhandlingerne for 2011 foreligger.

Indstilling

Planleegningen af den videre kortleegning af telekardiologiens potentiale udseettes til programstyregruppemg-
det i efterdret 2010, hvor resultatet af gkonomiforhandlingerne for 2011 foreligger.
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8) Forslag til mgdedatoer i 2010

Onsdag den 13. januar
Onsdag den 14. april
Onsdag den 23. juni
Onsdag den 1. september
Onsdag den 24. november

9) Evt.
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