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Udkast til executive summary

Rambgll Management Consulting har fra december 2009 til marts
2010 udarbejdet tre business case for telemedicinsk understagttet
hjemmemonitorering af KOL-patienter, AK-patienter og personer med
diabetes. De tre business cases bygger pa en samlet business case
for hjemmemonitorering udarbejdet af RMC i begyndelsen af 2009 og
pa arbejdet i tre arbejdsgrupper med kliniske repraesentanter for sy-
gehussektoren, de praktiserende lseger, Dansk Sygeplejerad og den
kommunale hjemmepleje.

Resultaterne af de tre business cases kan sammenfattes under tre
overskrifter: Det kvalitative potentiale, det gkonomiske potentiale og
den tekniske gennemfarlighed.

Det kvalitative potentiale

Det konstateres i de tre cases, at kvaliteten af den behandling, der er
baseret pa telemedicinsk understgttet hjemmemonitorering, fuldt ud
taler sammenligning med konventionel behandling. Nar kvaliteten
opdeles i klinisk kvalitet og livskvalitet, geelder det, at hjemmemoni-
torering generelt hgjner patienternes livskvalitet.

Med hensyn til klinisk kvalitet er der basis for at antage, at hjemme-
monitorering af AK-patienter hgjner kvaliteten, selv om den forelig-
gende evidens ikke vedrgrer hjemmemonitorering, men sakaldt selv-
styrende patienter. Der er til gengeeld evidens for, at hjemmemonito-
rering vil ggre det muligt at tilbyde AK-behandling til en reekke pati-
enter, som der i dag ikke er kapacitet til at behandle. Den deraf fgl-
gende reduktion af antallet af blodpropper hos eldre er en klar for-
bedring af savel den kliniske kvalitet som disse borgeres livskvalitet.
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For KOL-patienter og personer med diabetes geelder, at der er evidens for forbedret livskva-
litet. Iseer i forbindelse med diabetes betyder hjemmemonitorering, at et omfattende tids-
forbrug til konsultationer reduceres med den konsekvens, at mere end 50 % af patienterne,
som er i den arbejdsdygtige alder, far langt bedre muligheder for at passe deres arbejde.
Der er hverken for KOL-patienter eller for personer med diabetes evidens for forbedret kli-
nisk kvalitet, men der er heller ikke konstateret en forringet kvalitet i forhold til konventio-
nel behandling.

Det gskonomiske potentiale

De tre business cases paviser en raekke potentielle gkonomiske gevinster ved hjemmemoni-
torering. Det gkonomiske gevinstpotentiale er stgrst ved diabetes, hvor der er en potentiel
besparelse pa mere end 80 mio. kr. pr. ar ved hjemmemonitorering af patienter med diabe-
tisk fodsar. Gevinsten er fordelt med 50 % i regionerne og 50 % i kommunerne. Desuden er
der en samfundsgkonomisk besparelse p& min. 75 mio. kr. pr. ar ved mindsket sygefraveer,
og en reduktion pa ca. 70 % af behovet for dialyse af diabetikere med nyresygdomme.

For KOL-patienters vedkommende konstateres der et gevinstpotentiale svarende til 48.000
sengedage. Omsat i penge og fratrukket udgifterne til hjemmemonitorering er potentialet
ca. 85 mio. kr. pr. ar. Der er dog en vis usikkerhed, da det foreliggende materiale ikke om-
fatter sygehusenes og kommunernes arbejdsindsats i forbindelse med hjemmemonitorering.

For AK-patienters vedkommende tillader de tilgeengelige data ikke at slutte fra de utvivl-
somme fordele, der ligger i reduktion af antallet af behandlings- og plejekreevende blod-
propper og blgdninger til en rimeligt begrundet gkonomisk gevinst. Der er dog ingen tvivl i
AK-arbejdsgruppen om, at der foreligger et gevinstpotentiale.

Endelig er det konstateret, at hjemmemonitorering friggr specialistressourcer i sygehussek-
toren og ressourcer i praksissektoren. Sammenlagt for de tre cases er der tale om mindst 20
og sandsynligvis 40 arsveerk.

Teknisk gennemfarlighed

Det konstateres i alle tre business cases, at telemedicinsk understgttelse kan etableres med
allerede eksisterende IT-systemer og infrastruktur. For at motivere de kliniske aktgrer til at
anvende hjemmemonitorering kan det anbefales at skabe en raekke systemintegrationer,
saledes at de slutbrugersystemer, der anvendes af klinikerne (generelle patientjournalsy-
stemer, omsorgsjournaler, specialjournaler) indgar direkte i hjemmemonitoreringen. Desu-
den vil det veere hensigtsmaessigt, hvis der sker en integration af nationale databserende
systemer som LPR, e-journal og PEM/FMK pd en sddan made, at flest mulige data er tilgeen-
gelige med feerrest mulige skift mellem systemer.

| forbindelse med diabetes og AK-behandling vil den mest oplagte lgsning for patienterne
veere at anvende sundhed.dk som indgang til dataindberetning og kommunikation mellem
patienter og behandlere. Det er praesenteret som en mulighed for KOL-patienter i de indle-



MANAGEMENT
RAMBOLL & SOCIETY

3/3

dende stadier at anvende en lignende lgsning, men for de fleste KOL-patienter er der behov
for andre Igsninger. S&danne lgsninger foreligger imidlertid i udgaver, der muligggr national
udbredelse.

Etablering af telemedicinsk understgttelse af hjemmemonitorering ved hjeelp af de eksiste-
rende systemer er pa kort sigt den billigste og hurtigste Igsning. Den indebzerer imidlertid,
at der etableres en raekke parallelle strukturer i form af integrationer mellem det patientret-
tede udstyr (male- og indberetningssystemer) og det behandlerrettede udstyr (journaler
m.v.)

Der vil pa leengere sigt veere bade gkonomiske og implementeringsmaessige fordele ved at
fastlsegge en national arkitektur og etablere en feelles infrastruktur frem for at etablere en
selvsteendig arkitektur og infrastruktur for hjemmemonitorering af hver enkelt kroniker-
gruppe. Det vil imidlertid tage tid og kreeve investeringer at etablere en sadan infrastruktur.

Konklusion

1. Hjemmemonitorering er klinisk set en rationel og kvalitativt forsvarlig behandlings-
form.

2. Hjemmemonitorering gger livskvaliteten for de patienter, der er egnede til denne
behandlingsform.

3. De foreliggende gkonomiske data indikerer et gevinstpotentiale i hjemmemonitore-
ring. Der er et samfundsgkonomisk potentiale i reduceret sygefraveer og reduktion
af fartidspensionering. Der er et potentiale for regionerne i form af sparede senge-
dage og friggrelse af specialistressourcer. Der er et muligt potentiale for kommuner-
ne i form af et reduceret plejebehov (feerre benamputerede diabetikere, feerre apo-
plektiske tilfeelde hos aldre), som dog sandsynligvis udlignes af flytning af plejeop-
gaver fra regionerne til kommunerne.

4. Omkostningerne ved etablering af telemedicinsk understgttelse kan begraenses ved
anvendelse af eksisterende IT-systemer og infrastruktur. De er lavest for diabetes
pa grund af den store udbredelse af det ngdvendige udstyr og hgjest for KOL pa
grund af arten af og prisen pa det ngdvendige udstyr.

5. Etablering af telemedicinsk understgttelse ved hjeelp af eksisterende systemer og in-
frastruktur er pa kort sigt den billigste Igsning, men pa laengere sigt den dyreste i
drift, da der etableres en raekke parallelle strukturer. Den billigste og mest effektive
lasning pa laengere sigt bestar i en feelles national infrastruktur for telemedicinsk
understgttelse og sikring af, at alle lgsninger etableres pa denne infrastruktur.

6. De foregdende fem punkter indikerer, at der bgr iveerkseettes en reekke demonstra-
tionsprojekter med henblik pa

a. At male de faktiske gevinster og omkostninger ved telemedicinsk understgt-
tet hjemmemonitorering

b. At klarleegge den faktiske omfordeling af opgaver mellem regioner, kommu-
ner og praktiserende leeger

c. At klarleegge mulighederne for at kombinere udnyttelse af de eksisterende
IT-systemer og den eksisterende infrastruktur med etableringen af en feelles
national infrastruktur
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