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Dagsorden

1) Godkendelse af referat fra sidste mgde
Bilag 1: Referat fra 6. programstyregruppemgde den 14. april 2010.

Indstilling
Programstyregruppen godkender referatet.

2) Meddelelser

3) Udredningen pa telemedicinomradet
Bilag 2: Udredning om telemedicin.

Sagsfremstilling

Allerede i dag er der et veeld af spaendende telemedicinske initiativer i gang over hele landet.
ABT-fonden har i lgbet af fondens ferste levear modtaget en lang reekke ansggninger om telemedicinske
projekter. Og fonden har ogsa stattet flere gode projekter pad omradet.

For at sikre en fzelles retning for ABT-fondens investeringer pa omradet har ABT-fonden faet lavet en udred-
ning om telemedicin, udarbejdet af MedCom.

Udredningen peger pa eksisterende lgsninger og erfaringer til gavn for myndigheder, der planleegger at
igangseette telemedicinske Igsninger, evt. med stgtte fra ABT-fonden. Udredningen samler bl.a. information
om feelles IT-infrastrukturkomponenter, sa det sikres, at infrastrukturen genbruges og udvikles som en del af
nye telemedicinprojekter.

Udredningen udpeger desuden indsatsomrader, der med fordel kan modnes og standardiseres frem mod
national udbredelse.

Der var pa bestyrelsesmgdet for Digital Sundhed den 25. november 2009 draftelser af behovet for koordine-
ring af telemedincke projekter. Der var enighed i bestyrelsen om, at der bgr udarbejdes en samlet strategi for
telemedicinomradet. P& den baggrund forventes det, at der i 2. halvar af 2010 bliver igangsat en proces, der
skal lede frem til en samlet strategi for telemedicinomradet.

Indstilling

Programstyregruppen kommenterer ABT-udredningen om telemedicin med henblik pa at inddrage kommen-
tarer og konklusioner i det videre strategiarbejde pa det telemedcinske omrade.
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4) Nationale aktiviteter vedr. hjemmemonitorering — opfalgning pa sidste magde

Sagsfremstilling
Pa det seneste mgde i programstyregruppen den 14. april 2010 blev det besluttet, at:

Nationale aktiviteter vedr. hjemmemonitorering formuleres i taet samarbejde med interesserede kommuner og
regioner samt sundhed.dk med fokus pa at understgatte allerede igangsatte projekter og lgsninger, med saer-
ligt fokus pa:

1) fastleeggelse af nationale standarder/profiler for hjiemmemonitoreringsdata til brug for integration med elek-
troniske journalsystemer pa hospitaler, i kommuner og praksissektor

2) opsamling af erfaringer med lgsningernes konsekvenser for opgavefordelingen mellem hospitaler, kom-
muner og praksissektor

3) afklaring af finansieringen af disse aktiviteter

Der var i programstyregruppen enighed om, at regionerne opfordres til at belyse opgavefordelingen mellem
hospitaler, kommuner og praksissektor i den IT-understgttede del af kronikerprojekterne.

Endelig var der enighed om, at MedCom og Digital Sundhed skal se nazermere p& mulige finansieringskilder til
nationale hjemmemonitoreringsprojekter.

Der vil p& mgdet blive orienteret om status pa det videre arbejde med hjemmemonitorering i telemedicinpro-
grammet.

Indstilling
Programstyregruppen tager orienteringen om status pa arbejdet med hjemmemonitorering til efterretning og
drgfter det videre arbejde, herunder i lyset af resultatet af gkonomiforhandlingerne.

5) Status for teletolkeprojektet
Bilag 3: Status pa teletolkeprojektet

Sagsfremstilling
Perspektiverne i teletolkeprojektet er aktuelt dels bergrt af gkonomiforhandlingerne mellem regionerne og

Regeringen, dels aftalen mellem Dansk Folkeparti og Regeringen om genopretning af dansk gkonomi.
Udbredelse af teletolkning inden udgangen af 2012 indgar saledes i regionernes udspil "Pejlemaerker for
sundheds IT 2010". Samtidig indeholder den gkonomiske genopretningsaftale en forventet besparelse pa
den offentlige sektors anvendelse af sprogtolke, der kan realiseres gennem enten indfgrelse af brugerbeta-
ling, gennemfgrelse af feellesoffentlige udbud eller udbredelse af videobaseret fierntolkning. Indfgrelse af
brugerbetaling méa forventes at have store negative konsekvenser for projektets potentiale. Dels direkte som
falge af lavere efterspgrgsel. Dels indirekte som falge af kvalitetsforringelser.

Der er i perioden januar-maj 2010 gennemfart 357 teletolkninger i projektet, heraf 67 akutte, og der er mange

positive tilbagemeldinger fra brugerne. Den igangsatte kliniske afprgvning, der ligger til grund for projektets
midtvejsevaluering, lider imidlertid under for fa gennemfarte teletolkninger pa de udvalgte afdelinger, der
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fordeler sig pa 4 regioner. Antallet af afdelinger er derfor udvidet fra 8 til 11, og dataindsamlingsperioden er
forleenget til udgangen af juni maned.

Udover den igangveerende udbredelse i det regionale sygehusvaesen, oplever projektet stigende interesse fra
kommuner og leegepraksis.

Indstilling
Det indstilles til programstyregruppen, at

- projektets business case om ngdvendigt opdateres, nar resultatet af Finanslovsforhandlingerne ken-
des, herunder en eventuel beslutning om indfgrelse af brugerbetaling.

- Projektets malsaetning, om at teletolkning anvendes pa 25 % af alle relevante sygehusafdelinger ul-
timo 2010, tages op til overvejelse, nar midtvejsevalueringen af den kliniske afprgvning foreligger i
august maned

- Status pa projektet i gvrigt tages til efterretning, og opdateret status pa projektets fremdrift fremleeg-
ges pa naeste programstyregruppemgde

6) Status for telesarprojektet
Bilag 4: Samlet ABT-statusrapport pr. 30. april 2010

Sagsfremstilling
Milepzelene for projektets 1. fase er opnaet:
e Samarbejdsaftaler er underskrevet af 2 regioner og 8 kommuner
o Implementeringsplan er klar for Region Syddanmark og i proces hos Region Sjeelland

Foarste ABT-statusrapport for perioden 1. januar-30. april 2010 er fremsendt til ABT-fonden, med
anmodning om udbetaling af farste rate af ABT-bevillingen.

Projektets starste udfordring er fortsat den laegefaglige kritik af dokumentationen for starrelsen pa
reduktionen i antal amputationer, som fglge af indfgrelse af telemedicin.

| drgftelserne med ABT-fonden er det pointeret, at det er et problem i relation til projektets business
case, idet en stor del af potentialet er baseret pa reduktionen i antal amputationer. De forelgbige
erfaringer antyder dog, at konceptet indebaerer andre fordele, der ikke er indregnet i den forelig-
gende business case. Samtidig har ABT-fonden pointeret, at udlgsning af det arbejdskraftbespa-
rende potentiale ikke skal ses sneevert i forhold til indfarelse af en teknisk lgsning, men ogsa de
organisatoriske forbedringer, som den tekniske Igsning understgtter i det samlede telemedcinske
koncept, herunder mere sammenhaengende patientforlgb.

Region Syddanmark har p& baggrund af de lsegefaglige indsigelser iveerksat et radomiseret studie,
der dog ikke kan gennemfgres indenfor ABT-projektets tidsplan. Region Sjaelland overvejer at bi-
drage til det randomiserede studie.

Projektet skrider i gvrigt planmeessigt frem. Der er igangsat en rundrejse med besgg hos kommu-

nerne for at sikre en direkte kontakt og at fa dem godt i gang med afrapporteringen og dokumenta-
tionen. Samarbejdet med Arhus Kommunes ABT-projekt forlgber fortsat meget tilfredsstillende.
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Evalueringsdesign er under udarbejdelse. Der har veeret afholdt workshops med projektdeltagerne,
hvor konkrete veerktgjer og design blev fremlagt og diskuteret. Endelig protokol vil foreligge sna-
rest.

Indstilling
Det indstilles til Programstyregruppen, at
- projektets business case om ngdvendigt opdateres, nar der er opnaet flere praktiske erfaringer med
lasningen, herunder med alternativ beregning af potentialet, baseres pa et konstrueret lavere tal for
reduktionen i antal amputationer, samt indregning af andre eventuelle afledte gevinster, som p.t. ikke
indgér i potentialegevinsterne.
- tage status for telesarprojektet til efterretning, og at programstyregruppen orienteres til naeste pro-
gramstyregruppemgde om projektets fremdrift.

7) Evt.
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