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Baggrund for redeggrelsen

Sundhedsstyregruppen (SSG) besluttede pa mgde den 14. januar 2021, efter gnske fra DKS (Den
Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe), at der skal udarbejdes en redeggrelse. Redeggrelsen skal
beskrive forlgbet og beslutningsprocessen omkring TeleKOL (historik, gkonomi, beslutninger,
ambitioner mm.) og dermed bidrage til at give et overblik over TeleKOL-projektet.

| denne redeggrelse beskrives forlgbet og beslutningsprocessen for TeleKOL i perioden 2016 - marts
2021. Redeggrelsen beskriver dels forlgbet af den politiske og administrative beslutningsproces og
dels beslutningsprocessen for gkonomien. Der er derudover en sarskilt beskrivelse af beslutningen
om etablering af monitorering i vagttid. Redeggrelsen indledes med en kort beskrivelse af
udgangspunktet (skonomiaftalen i 2016), malgruppe, opgave, formalet med TeleKOL og den
governancestruktur, som danner rammen for udvikling og implementering af det telemedicinske
tilbud om hjemmemonitorering for borgere med KOL i Midtjylland.

Indledning

Med gkonomiaftalen (@A) for 2016 har kommunerne og regionerne forpligtet sig til at udbrede
telemedicinsk hjemmemonitorering til alle relevante borgere med KOL (TeleKOL). Det overordnede
ansvar for den nationale udbredelse varetages af den nationale Portefgljestyregruppe, der betjenes
af Sundhedsdatastyrelsen.

| forbindelse med @A 2018 blev aftalen fra 2016 suppleret med en aftale om finansiering af en
generisk telemedicinsk infrastruktur og en medarbejderrettet Igsning. Beslutninger vedrgrende den
telemedicinske infrastruktur og den telemedicinske lgsning traeffes af parterne bag @konomiaftalen
og ligger saledes uden for de beslutninger der kan traeffes lokalt i Midtjylland. Parterne har nedsat
en saerskilt styregruppe Feelles Udbud og udvikling af Telemedicin (FUT) til at varetage anskaffelse og
udvikling af de tekniske Igsninger.



Organisering af TeleKOL projektet

Formal
Det samlede telemedicinske tilbud til borgere med KOL skal medvirke til, at

o borgere med KOL (Kronisk obstruktiv lungesygdom) oplever gget mestring,
handlekompetence, tryghed og livskvalitet i livet med KOL,

e styrke samarbejdet mellem de sundhedsfaglige i kommuner, pa hospitaler og i almen praksis
om at levere de telemedicinske tilbud,

o fremme fleksibilitet og sikre sammenhaeng i behandlingsforlgbet pa tveaers af sektorer og
styrke det nzere sundhedsvaesens rolle,

e reducere indleeggelser og ambulatoriebesgg

o tilbyde faelles kompetenceudvikling pa tveers af sektorer

Malgruppe
Malgruppen for det telemedicinske tilbud er todelt i Landsdelsprogram Midtjylland.

e Alle borgere diagnosticeret med KOL er i malgruppen for Information og vejledning samt
Digital forlgbsguide.

e Borgere med sveer KOL, der ofte oplever forvaerringer, herunder akutte forvaerringer er i
malgruppen for telemedicinsk hjemmemonitorering. Det estimeres, at der Igbende vil veere
ca. 1.250 borgere med KOL i telemedicinsk hjemmemonitorering i Region Midtjylland, hvilket
svarer til ca. halvdelen af borgerne i malgruppen.

Det telemedicinske tilbud i Midtjylland

SSG har godkendt at det telemedicinske tilbud til borgere med KOL i Midtjylland omfatter seks
kategorier, som med fordel kan leveres med digital understgttelse. Tilbuddene stratificeres efter
behov i forhold til den enkelte borger og skal ses som en palet af digitale ydelser, som borgere med
KOL kan tilbydes afhaengigt af graden af deres sygdom, individuelle behov og lokale tilbud.

Tre af ydelserne: individuel digital forlgbsplan, information og vejledning samt telemedicinsk
hjemmemonitorering, etableres som ensartede tilbud i det midtjyske landsdelsprogram. De tre
resterende ydelser: teletraening, digital rehabilitering og psykosocial stgtte kan tilbydes som lokale
tilbud i kommunerne.

Digital forlgbsplan

SSG samt relevante regionale og kommunale fora har godkendt at der, hvis der kan findes
finansiering uden for programmet, skal udvikles en faelles digital forlgbsplan til borgere med KOL.
Forlgbsplanen skal hjzelpe borgere, pargrende og sundhedsfaglige til et feelles overblik over
borgerens forlgb og tilbud og bygges som en fzlles visning af fx de digitale forlgbsplaner i Almen
Praksis og nationale tiltag som Et samlet Patientoverblik, FMK (Faelles medicin kort) og
Laboratoriedata.

I 2020 er der bevilliget 2,4 mio. kr. fra Regionsradet i Region Midtjylland til udvikling af Igsningen
under forudsaetning af at kommunerne medfinansierer 0,458 mio. kr. som arbejdstimer. Endvidere
er der bevilliget 2,15 mio. kr. fra Sundheds- og Zldreministeriet til udvikling af Igsningen, der har
faet navnet: Samblik til KOL. Samblik KOL udvikles i teet samarbejde med Samblik Diabetes, et
projekt i Steno Diabetes Center Aarhus og med involvering af to af de gvrige landsdelsprogrammer
med henblik pa udbredelse i hele landet.



Information og vejledning

Til at understgtte digital information og vejledning til borgere og pargrende blev det godkendt at
benytte Helbredsprofilen, der er en platform udviklet i Region Sjzelland. De indledende forhandlinger
med Region Sjelland om brugsret til platformen blev afsluttet i 2019, da det mellem regionerne og
Sundhed.dk nationalt blev besluttet at Helbredsprofilen skulle videreudvikles med sammenhaeng til
Sundhed.dk og tilbydes nationalt.

Telemedicinsk hjemmemonitorering
I hver af de fem sundhedsaftale-klynger i Midtjylland etableres en radgivnings- og
monitoreringsenhed i et samarbejde mellem hospitalet og kommunerne i klyngen.

Borgere tilknyttet TeleKOL besvarer et spgrgeskema om deres symptomer og velbefindende
sammen med malinger af vaegt, iltmaetning og evt. lungefunktion mindst én gang om ugen eller efter
aftale med den behandlingsansvarlige laege. Herudover kan personalet ved monitoreringsenheden
bede borgeren om at indsende ekstra malinger, hvis de skgnner, der er behov for dette. Endelig kan
borgeren selv indsende akutte malinger ved pludselige forvaerringer. De faste malinger indsendes
altid i dagtid og ekstra malinger kan ligge bade i dagtid og vagttid. Personalet ved
monitoreringsenheden bliver adviseret om indkomne malinger, og fglger Igbende op pa disse. De
Igbende vurderinger af borgerens besvarelser og malinger har til hensigt at styrke indsatsen for at
forebygge eksacerbationer (en akut forveerring af patientens respiratoriske symptomer) hos borgere
med KOL.

Monitoreringsenheden bemandes med specialiserede KOL-sygeplejersker, der har mulighed for, ved
behov, at kontakte hospitalsleeger med speciale i lungemedicin. Monitoreringsenhederne har
ansvaret for Ipbende at fglge op pa de data, borgerne indrapporterer og iveerksaette relevante tiltag i
samarbejde med f.eks. kommunal sygepleje og akutsygepleje. Herudover yder de ogsa radgivning
vedr. KOL til bade borgere og sundhedspersonale dggnet rundt.

Den enkelte Klyngestyregruppe har pa baggrund af indstillinger fra deres implementeringsgrupper
besluttet organiseringen af monitoreringsfunktionen i dagtid. | dagtid har man i Aarhus klyngen valgt
at det er en faellesfunktion mellem AUH (Aarhus Universitetshospital) og Aarhus Kommune der star
for monitoreringen, mens man i de resterende 4 klynger har lagt funktionen hos det lokale hospital.

Data fra 2016 viste at borgere med KOL udgjorde en forholdsvis stor andel henvendelser til
vagtlaegen og af de akut ambulante! forlgb pa hospitalerne. For at kunne aflaste vagtlaegeordningen
og reducere antal af akut ambulante forlgb, blev det besluttet at Midtjylland, i en periode pa 2 ar,
ogsa skulle tilbyde telemedicinsk monitorering og radgivning i vagttid. Monitorerings- og
radgivningsfunktionen varetages i vagttid (dvs. aften/nat, samt weekender/helligdage) af én feelles
vagtfunktion.

Monitorering og radgivning i vagttid skal Igbende evalueres med henblik pa op- eller nedskalering af
tilbuddet og efter maksimum to ars drift afsluttes den samlede evaluering, som fremlaegges for SSG
med henblik pa beslutning om viderefgrelse af vagttidsordningen i drift.

Behandlingsansvaret for borgere, der indgar i TeleKOL, varetages af hospitalerne.

1 patienter der bliver behandlet pa akutmodtagelser uden en efterfglgende indlaeggelse
pa lungemedicinsk afdeling



Governancestruktur i Landsdelsprogram Midt?

Der er nedsat en tvaersektoriel programstyregruppe, der har det overordnede ansvar for
udbredelsen af TeleKOL i den midtjyske landsdel. Programstyregruppen har delt formandskab og
medlemmer er udpeget af henholdsvis kommunerne og Region Midtjylland. Programstyregruppen
refererer til Sundhedsstyregruppen.

Programstyregruppen sekretariatsbetjenes af et tvaersektorielt programsekretariat, som ligeledes
udfgrer den daglige drift af projektet. Som en del af implementeringen er der etableret fire
arbejdsgrupper/spor, som stgtter programstyregruppen med faglig viden og fagspecifikke
anbefalinger. De fire spor er,

e (Pkonomi og jura

o Teknik og IT

e Sundhedsfagligt spor

e Uddannelse og kompetenceudvikling

Arbejdsgrupperne sekretariatsbetjenes af programsekretariatet, som ligeledes understgtter
implementeringsgruppernes arbejde via f.eks. netveerksmgder og information.

Sekretariatet samarbejder derudover med sekretariaterne i de gvrige landsdele og FUT-
organisationen.

Det lokale samarbejde pa sundhedsomradet er i Region Midtjylland organiseret i fem klynger, der
bl.a. varetager udmgntning af sundhedsaftaler. Klyngerne har en central opgave i implementeringen
af tvaersektorielle initiativer pa sundhedsomradet.

De lokale tovholdere og implementeringsgrupper, som er nedsat af klyngestyregrupperne, er
ansvarlige for at planlaegge og implementere telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL, savel teknisk som organisatorisk, i den enkelte klynge. Implementeringsgrupperne bestar af
repraesentanter fra hospital, kommuner og almen praksis.

Som en del af det nationale udbredelsesprojekt skal der etableres lokale Igsninger til service- og
logistikfunktioner. Den opgave er i Midtjylland placeret i Felles Servicecenter for Telesundhed.

Beslutninger, orienteringer og andringer gennem projektforigbet er Igbende formidlet af
programstyregruppen eller programsekretariatet til de lokale tovholdere og
implementeringsnetvaerket. Tovholdere har haft ansvaret for formidlingen af projektet til
Klyngestyregrupperne.

2 Se bilag for en grafisk fremstilling af governancestrukturen i bilag 6



Overblik over udvalgte beslutningsprocesser

TeleKOL projektet er pa overordnet politisk niveau dagsordensat pa mgder i
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) og er forankret i Sundhedsstyregruppen (SSG). Beslutninger
om TeleKOL projektet fra henholdsvis SKU og SSG har herudover Igbende vaeret behandlet i diverse
fora f.eks. kommunalt i regi af Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe (DKS),
kommunaldirektgrnetvaerket KD-Net. For at skabe et overblik over, hvordan TeleKOL projektet er
blevet drgftet i udvalg og fora, opstilles herunder tidslinjer pa politisk niveau og pa administrativt
niveau. Tidslinjerne viser sagsbehandlingen i de udvalg og fora, som gar pa tveers af region og
kommuner og fora der er felles for kommunerne.

Derudover er beslutningsprocessen vedr. monitoreringsopgaven i vagttid ligeledes praesenteret, idet
DKS (Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe) har gnsket at dette ogsa belyses i redeggrelsen.

| nsket fra DKS om en redeggrelse, var belysningen af beslutningsprocessen for monitorering i
vagttid et kerneemne. Derfor praesenteres sagsgangen der fgrte til e beslutning om monitoreringen i
vagttid.

Redeggrelsen fokuserer pa 3 omrader:

e Politisk behandling af projektet (SKU)
e Administrativ behandling af projektet
e Beslutningsprocessen for monitoreringsopgaven i vagttid

Overordnet er der tale om et projekt der er drgftet mangefold i diverse grupper og udvalg med
jeevne mellemrum og pa flere sager.

Derudover har beslutninger om monitorerings- og radgivningsfunktionen i dagtid og dertilhgrende
samarbejdsaftaler i TeleKOL-projektet veeret behandlet i de fem Klyngestyregrupper.

Lokale regionale og kommunale beslutningsprocesser er ikke belyst i denne redeggrelse.

Overordnet politisk beslutningsproces?

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) har som gverste beslutningsorgan i det tvaersektorielle,
ansvaret for gennemfgrelsen af TeleKOL projektet. TeleKOL projektet har vaeret behandlet pa
udvalgets mgder jeevnlig i hele perioden. Dog har der de seneste ar, bl.a. pa grund af at
implementeringen er blevet udsat pga. forsinkelser af de tekniske leverancer fra FUT-styregruppen,
ikke veeret forelagt sager vedr. TeleKOL projektet for udvalget.

31 bilagene er der lagt oversigter over beslutningsprocessen i de enkelte udvalg. Tidslinjerne bygger pa disse
bilag.



Figur 1. Tidslinje for sager vedr. TeleKOL behandlet af SKU
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Udvalget bliver af Sundhedsstyregruppen orienteret omkring en national udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i marts 2016. | juni 2017 gives en
orientering om fremdriften i TeleKOL projektet, og hvilke opgaver der forestar.

| september 2017 godkender SSG forslag til det sundhedsfaglige indhold, herunder anbefalinger til
digitale tilbud og malgruppen for de forskellige indsatser. Dette praesenteres i oktober for SKU, som
godkender indstillingen, og at landsdelsprogrammet undersgger muligheden for, at alle borgere med
KOL tilbydes en individuel forlgbsplan.

| juni 2018 godkendes en orientering, om pa arbejdet med det sundhedsfaglige indhold og
organiseringen af monitorerings- og radgivningsfunktionerne. Samtidig orienteres der om, at der er
nedsat implementeringsgrupper i regi af de fem klyngestyregrupper. Til slut orienteres omkring
gkonomien og fordelingsngglerne.

| december 2018 sker seneste konkrete behandling af TeleKOL projektet. Her godkendes
orienteringen omkring en stigning i de samlede projektomkostninger, der var estimeret til at veere
35 mio. kr. i @A 2018, men ender pa 52,3 mio. kr. For anskaffelse af infrastrukturen pa nationalt
niveau. KL's bestyrelse og Danske Regioner har givet mandat til en maksimal ramme pa 60 mio. kr.

Fzelles administrative beslutningsprocesser

Dette afsnit omhandler de feelles administrative beslutningsprocesser, der sker i fora, som gar pa
tveers af bade tvaer- og monosektorielle organisatoriske myndigheder, og omfatter orienteringer og
beslutninger om TeleKOL fra Sundhedsstyregruppen, Den Kommunale Sundhedsstrategiske gruppe
(DKS) og KD-Net.



Figur 2. Tidslinje for sager vedr. TeleKOL behandlet af SSG, DKS og DK-Net
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TeleKOL projektet har Igbende fremlagt sager for SSG. Det falleskommunale Social- og
Sundhedssekretariatet i Midtjylland behandler alle dagsordner til SSG og varetager en
videreformidling i relevante faelleskommunale beslutningsfora. Der er behandlet sager om gkonomi,
tidsplaner, sundhedsfagligt indhold og monitoreringsfunktionen.

SSG godkender fra projektets start nedsaettelsen af en programstyregruppe, og dermed opstarten pa
projektet. Kort tid efter orienteres DKS om opstarten af projektet med baggrund i gkonomiaftalen
for 2016. Det naeste ar orienteres de to fora om den fgrste forventning til de gkonomiske
konsekvenser, og ultimo 2017 godkender SSG det sundhedsfaglige indhold. Dette er DKS orienteret
omkring i august 2017. Der arbejdes herefter videre med organisering af telemedicinsk
hjemmemonitorering, som bliver godkendt af SSG i maj 2018.

| den overordnede administrative beslutningsproces tages der beslutning om at ga efter en feelles
national anskaffelse af infrastrukturen i FUT, det sker ultimo 2018. Samtidig nedsaettes et udvalg til
at evaluere indkomne tilbud pa en borger- og medarbejderrettet Igsning. | 2019 og 2020 sker der
nogle @ndringer i tidsplanen, der orienteres om sndringer i gkonomien, og der gives flere statusser
for de forskellige fora.

Monitorering i vagttid

Hensigten med at afprgve et tilbud om monitorering i vagttid var at give borgere med KOL et tilbud,
som kunne medvirke til at forebygge at borgere, som oplevede en pludselig forvaerring eller angst
som fglge af deres sygdom, enten kontaktede vagtlaegen eller blev indlagt i et akut ambulant forlgb
pa hospitalet.

Figur 3. Tidslinje for sager vedr. monitorering i vagttid
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PSG drgfter oplaegget fra Feellesfeerdigbehandling.; [X-VARDI]
tveaersektoriel arbejdsgruppen
og skal forelaegges SSG til
godkendelse, med tydelighed i

SYG godkender det overordned®mal om at
sundheldsfaglige indhold vedr. reducere ind|eeggelser og
telem&icinsk forventningem om, at 24/7
hjenhmemonitorering til indsatsen vil sikre dette. ; [X-
borgerg med KPL.; [X-VARDI] VZRDI]
14-jun-17 3-aug-17 22-sep-17 11-nov-1 31-dec-17 19-feb-18 10-apr-1 30-maj-18
SSG- Gpdkender
organisering af
monitor@ings-og
Akutstyregruppen PSG - Gruppen drafter radgivningsopgaven ift.

Akutstyregruppen anbefaler, at

) kommissoriet]til den faelles TeleKOL ; [X-VARDI]
der nedsattgs en tvaersektoriel

. o tvaersektoriel|&&rbejdsgruppe
arbejdsgruppe, der kan se pa vedr. indsats til KOL- patienter;

udvikling af seerlige tilbud til SSG - Godkender
. [X-VZRDI]
KOL-patienter; [X-VARDI] programstyfegruppens
anbefalinger iorganisering
af monitorerings- og
radgivningsopgaven.; [X-
VZARDI]

Ved beslutningen om at monitoreringen foregar i en central funktion i vagttid, gik der et ars arbejde
forud, hvor der blev arbejdet med forskellige monitoreringsmodeller. Dels havde det
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sundhedsfaglige spor i TeleKOL projektet fremlagt to modeller til vurdering i Programstyregruppen.
Dels en model med monitorering i dagtid og en model med monitorering i bade dag- og vagttid.
Parallelt hermed anbefalede Akutstyregruppen, at der blev nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe
pa tveers af de to deltagere fra Akutstyregruppen og programstyregruppen, der skulle se pa
udviklingen af seerlige tilbud til KOL-patienter. Dette skyldes at der kunne konstateres en stigning i
andelen af patienter med KOL pa hospitalernes akutmodtagelser og et stort antal akutte
indleeggelser.

Anbefalingen om at nedsaette en tvaersektoriel arbejdsgruppe besluttes nedsat af SSG, og
arbejdsgruppen szettes i gang med at vurdere fordele og ulemper ved forskellige
organisationsmodeller i relation til monitorering af TeleKOL.

Programstyregruppen for Landsdelsprogram Midtjylland (PSG) udarbejder i samarbejde med
sekretariatet for Akutstyregruppen, et kommissorium der godkendes af gruppens formandskab.

Arbejdsgruppen anbefaler i januar 2018 at monitoreringsindsatsen bgr placeres klyngevist i dagtid
og i en central funktion i vagttid. Herefter drgftes anbefalingen i PSG i februar 2018 og i marts 2018
drgftes den ligesa i SSG. Maneden efter bakkes anbefalingen op i Klinikforum, med bemaerkning om
at der skal arbejdes med en beskrivelse af de konkrete opgaver der skal udfgres i vagttid. Den 23.
maj 2018 godkender SSG indstillingen vedr. organiseringen af monitoreringsindsatsen, herunder at
monitoreringsenhederne placeres klyngevist i dagtid, og i en central funktion i vagttid.

Det besluttes ligeledes at afprgvningen af monitorering i vagttid skal evalueres efter to ars drift
inden endelig beslutning.
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@konomi

@konomiaftalerne

Med gkonomiaftalerne for 2016 og 2018 har kommunerne og regionerne forpligtet sig pa at
udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til alle relevante borgere med KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom). Telemedicinsk hjemmemonitorering forankres i de fem landsdele, og det er op til
regionerne og kommunerne at sikre (herunder finansiere) udviklingen, implementeringen og driften
af det telemedicinske tilbud.

| gkonomiaftalen for 2016 star der,

Samtidig er regeringen, KL og Danske Regioner enige om en mdlsaetning, der indebaerer
landsdaekkende udbredelse af telemedicin for borgere med KOL inden udgangen af 2019. Sdfremt
fremdriften i tilvejebringelsen af de centrale forudsaetninger giver anledning hertil, vil den aftalte
madlsaetning blive drgftet.

Udbredelsen af telemedicin initieres dermed i denne gkonomi aftale, men der bliver ikke afsat
midler til region eller kommuner med denne beslutning, i stedet blev der centralt afsat 47 mio. kr. til
forudsaetningsprojekter og et nationalt portefgljesekretariat

| @konomiaftalen for 2018 afsaettes midler til anskaffelse af en feelles telemedicinsk infrastruktur
samt medarbejderrettede Igsninger. Region og Kommuner skal selv afsaette midlerne i egne
budgetter.

Fra aftalen for 2018 star der,

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at udbredelse af telemedicin til borgere med KOL er
vaesentligt for at styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Parterne er derfor enige om
at prioritere indsatsen hgjt og sikre en landsdaekkende udbredelse inden udgangen af 2019. Parterne
er desuden enige om, at landsdelsprogrammerne anskaffer en feelles, generisk og fleksibel
telemedicinsk Igsning, der bygger pa den nationale infrastruktur, og som ogsa kan anvendes til andre
patientgrupper.

| forbindelse med @A 2018 blev den oprindelig aftale fra @A 2016 derfor suppleret med en aftale om
finansiering af en national telemedicinsk infrastruktur og en medarbejderrettet Igsning. Disse
anskaffelser blev med et indledende skgn anslaet til at koste 35 mio. kr. i anskaffelsesudgifter.
Danske Regioner og KL aftalte i denne forbindelse en fordeling, hvor den kommunale andel udggr 30
pct. og den regionale 70 pct.

| landsdelsprogram Midtjylland blev der ca. afsat 5,22 mio. kr. til regionen og 2,35 mio. kr. til
kommunerne.

Imidlertid blev den telemedicinske infrastruktur dyrere end det oprindeligt var forventet. Arsagen til
fordyrelsen er hgje krav til sikkerhed, anvendelse af standarder og etablering af en generisk,
fremtidssikret infrastruktur, der kan anvendes til flere sygdomsomrader og funktionsnedsaettelser,
hvilket kraever en del nyudvikling. Alle 98 kommuner og fem regioner har tilsluttet sig at anskaffe
den telemedicinske infrastruktur som er leveret af Systematic. Den samlede anskaffelsespris er endt
pa 55,9 mio. kr. Dertil kommer en udgift pa 12,2 mio. kr. til gennemfgrelsesprojektet (som fordeles
35/65 mellem kommuner og regioner) og en arlig driftsomkostning pa 24,9 mio. kr. som ligeledes
fordeles 35/65 mellem kommuner og regioner. Fordelingsngglen aftales Igbende mellem parterne
og i 2021 udger den kommunale andel 37,5 pct. og den regionale andel udggr 62,5 pct. af
driftsudgifterne.

12



Beslutningsproces for gkonomien
@konomien har Ipbende vaeret behandlet i forskellige fora og udvalg. Desuden har den vaere drgftet
lokalt i de 5 klynger.

SSG og DKS har drgftet de gkonomiske aspekter vedr. TeleKOL projektet pa de fleste af de punkter
der har omhandlet TeleKOL, i oversigten herunder er udvalgt de betydeligste

Figur 4. Tidslinje for sager vedr. gkonomien omkring TeleKOL

DKS - fgrste estimat pa de
kommunale®dgifter; [X-

DKS - giver opbakning til VARDI]
potentiel gkonomisk ramme
for evalu®ing af TeleKOL i
Midtjyllangl i perioden 2020-
22. | [X-VERDI]
2-14-2017 9-2-2017 3-21-2018 10-7-2018 4-25-2019 11-11-2019 5-29-2020 12-15-2020
SSG - Orientering omkring SSG - Goflkendte SSG - goflkender
de gkonomiske forhold revideret pkonomiske gonsekvenser
vedr. iveerkseettelse og budgetvejledning 2020.; af forsinkelse af tidsplan.;
udruln_lng _Tele—KOL SSG- Tage orientering [X-VZARDI] [X-VARDI]
projektet i de 19 :
: om den udarbejdede )
kommuner og region.; [X- . . SSG - Godkepder tids- og
V/RODI Budgetvejlending for betalinggplan for
] 20199020 ‘o’
Landsdelsprogram evalusering af
Midtjylland til teleKOLvagten; [X-VARDI]

efterretning ; [X-VZRDI]

Der har gennem hele perioden veaeret flere veesentlige beslutningen omkring forskellige poster af
gkonomisk karakter. Niveauet for omkostningerne afhanger i flere tilfaelde af nationale
beslutninger, hvor andelen for landsdelsprogrammet udelukkende laegges op til orientering. | andre
tilfaelde kan landsdelsprogrammet i hgjere grad vaere med til at pavirke niveauet for
omkostningerne.

Arlige budgetvejledninger

Siden projektets start har Landsdelsprogram Midtjylland udgivet en arlig budgetvejledning.
Budgetvejledningen har vaeret med til at sla gkonomien an ved at nuancere de forskellige
gkonomiposter, tilfgje nye eller fijerne eksisterende. Budgetvejledningen laves pa baggrund af de
nationale tal, som tilpasses til kommunerne og regionen i Midt.

Budgetvejledningerne indeholder en raekke udgiftsposter, der er baseret pa estimater. En del
udgiftsposter er blevet fastlagt gennem arene, men budgetvejledningen for 2021 indeholder fortsat
budgetposter baseret pa skgn. Derfor er den nyeste udarbejdede budgetvejledning, geeldende for
2021 den mest korrekte, i forhold de til tidligere udarbejdede.

Budgetvejledningerne har hvert ar indeholdt 3 tabeller, hvor henholdsvis investerings- og
implementeringsomkostninger samt de Igbende driftsudgifter er praesenteret. | takt med den
Igbende udvikling af projektet bade nationalt og i selve landsdelsprogrammet, har der vaeret behov
for at tilpasse og justere den forventede gkonomi i landsdelsprogram Midtjylland.
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| tabellen herunder vises de forventede omkostninger for landsdelsprogram Midtjylland det
pagaldende ar fordelt pa de 3 forskellige omkostningstyper.

Tabel 1 Totaler for budgetvejledninger 2018 til 2021 for Landsdelsprogram Midtjylland

Budgetvejledning 2021 2020 2019 2018
Investeringsomkostninger 20.600.000 26.900.000 25.570.000 23.570.000
Implementeringsomkostninger 23.000.000 20.600.000 20.600.000 17.200.000
Driftsudgifter 28.100.000 21.800.000 14.800.000 14.800.000
Total 71.700.000 69.300.000 60.970.000 55.570.000

Se den specifikke opggrelse af omkostningerne i bilag 5.

Der ses en stor stigning fra 2018 til 2021 pa driftsudgifterne. Det skyldes flere ting, dels en lille
ggning i driftsudgifter, dels omlaegning af budgetposter fra investering til drift, dels nye
budgetposter og dels at estimater er blevet tilrettet. Udviklingen i Landsdelsprogram Midtjyllands
ombkostninger forklares i afsnittene herefter.

Investeringsomkostninger

Kigger man pa investeringsomkostningerne, sa sker der en lille stigning frem mod 2020, og derefter
et stort fald. 1 2016 sker der en stigning pa 2 mio. kr. som skyldes at der er tilfgrt en udgift pa 2 mio.
kr. i forbindelse med snitflade/integrationen til EPJ. Det vil sige at stigningen ses udelukkende pa den
regionale side. Fra 2019 til 2020 tilfgjes udgifter til det nationale gennemfgrselsprojekt pa 2,2 mio.
kr. Idet projektet forleenges som fglge af forsinkelse i den tekniske leverance fra FUT. Herudover sker
der justeringer i estimaterne for flere budgetposter. Den store a&ndring sker fra 2020 til 2021, hvor
udgifterne til Felles Servicecenter fjernes, da der ikke laengere er tale om anlaegsudgifter. Udgifterne
@ndres fra anlaegsudgifter til Isbende driftsudgifter, og fremgar derfor under driftsudgifter som
leasingomkostninger.

Implementeringsomkostninger

Under implementeringsomkostningerne sker der en stigning frem mod 2021. fra 2018 til 2019
skyldes stigningen, at man fgrst fra 2019tilfgjer udgifterne til regionens implementeringsressourcer,
som i 2019 er skgnnet til 3,4 mio. kr. Herefter sker der f@rst en stigning fra 2020 til 2021, hvor der
tilfgres udgifter til en evaluering og etablering af en landsdels SPOC (Single Point of Contact), som et
nyt krav i forbindelse med den fzelles forvaltning af infrastrukturen. Ligeledes forhgjes udgifterne til
programsekretariatet i projektet med ca. 2 ar som fglge af forsinkelserne af den tekniske leverance
fra FUT.

Driftsudgifter

Under driftsudgifterne sker der store stigninger fra 2019 til 2020. Dette skyldes udgifterne til
forskellige driftsposter fgrst kendes fra 2020. Dette drejer sig dels om at udgifter til Feelles
Servicecenter flyttes fra investeringsudgifter til drift og dels om aendringer i driftsudgifter til borger-
og medarbejderrettede Igsninger, driften af SPOC og driften af infrastrukturen. Det er vigtigt at
navne, at infrastrukturen ogsa skal bruges af andre Igsninger, bl.a. telemedicinsk sarvurdering,
telemedicin til borgere med hjertesygdom og PRO opgaven i kommunerne.

Udgifterne til monitorering- og radgivningsfunktioner i dagtid er justeret ned med 2 mio. kr. i 2020,
samtidig med at der i samme ar er oprettet en post til monitorering- og radgivningsfunktioner til
gvrig tid (vagttid) med en udgift pa 2,7 mio. kr. i 2020, som er forhgje til 3,1 mio. kr. i 2021.
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Samlet for alle fire ar

Kigger man samlet for alle fire ar, er der sket en stigning i totalen pa 15 mio. kr. 1 2018 og 2019 var
stgrrelsen af driftsudgifterne til infrastrukturen, borger- og medarbejderlgsningen ikke kendt, og
derfor ikke skrevet ind som udgiftsposter. Men udgiftsposten til de 3 poster var kendt. Derfor udggr
disse driftsudgifter 13 mio. kr. af stigningen pa 15 mio. kr., og stigningen skyldes derfor
praeciseringer i omkostningernes stgrrelse var fgrst kendt fra 2020. | budgetvejledningen for 2018
naevnes omkostningerne i den forklarende tekst, hvor der star,

”...Desuden skal der finansieres aktiviteter vedrgrende etablering af en implementerings-
organisation samt videreudvikling og drift af Igsningerne”.

Usikkerheder omkring fastseettelse af det samlede budget

Budgetvejledningen indeholder bade omkostningsposter der endelige og omkostningsposter der
stadig er baseret pa skgn. Dette er med til at skabe usikkerhed omkring det endelige budget for hele
TeleKOL projektet.

| budgetvejledningen for 2021 er ca. 25 % af de samlede omkostninger endelige, og de resterende er
stadig baseret pa skg@n. En stor del af omkostningerne der er baseret pa skgn, er omkostninger der
har med den Igbende drift at ggre.

TeleKOL projektet har skulle udvikles fra bunden, og derfor har det ikke veeret muligt fra projektets
start, at kende alle omkostninger. Nogle var givet fra start af, mens andre omkostninger var og er
stadig pa tegnebordet, og stgrrelsen af dem afhanger fremtidige kontrakter og ressourceforbrug.
Samtidig svarer estimaterne ikke altid til de endelige omkostninger, udgifter til den tekniske
anskaffelse &ndres, eller der sker &ndringer i fordelingsngglerne med deraf fglgende korrektion af
budgettet.

Fordelingsnggler®

Ombkostningerne og udgifterne skal fordeles mellem region og de 19 kommuner. Nar der fordeles
mellem kommune og region, foregar det efter aftale mellem parterne, eller i forhold til de
fordelinger der er aftalt nationalt f.eks. i businesscasen. Nar der fordeles internt mellem de
kommunale parter, fordeles der i forhold til indbyggertal.

I nogle tilfeelde, er fordelingsngglen 100 % til region eller 100 % til kommune. | disse tilfeelde er der
tale om udgifter eller omkostninger der retter sig alene mod region eller kommune.

Fordelingen af de forskellige omkostninger er Ipbende godkendt af sundhedsstyregruppen, ligesom
det er aftalt at gkonomien i forbindelse med telemedicinsk hjemmemonitorering og den gaeldende
fordelingsnggle evalueres efter 2 ars drift.

Fordelingen er baseret pa bade @A 18 (omkostninger til telemedicinsk infrastruktur) og det fzelles
forstaelsespapir om telemedicinsk hjemmemonitorering som er udarbejdet mellem KL og Danske
Regioner. Desuden er der anvendt estimater fra den nationale business case hvor fordelingen af de
samlede feellesomkostninger fastsat til 62,5/37,5 (i 2021 niveau) for hhv. region og kommuner.
Ngglen er baseret pa fordelingen af de samlede forventede gkonomiske gevinster mellem region og
kommuner.

Endelig er der en raekke undtagelser. F.eks. fordeles udgifterne til service, support og logistik 50/50.
Det er fastsat med udgangspunkt i, at basisbidraget til Feelles Servicecenter fordeles ligeligt mellem

4 Se budgetvejledningen for 2021 side 8 for en tabel over hvordan de forskellige omkostninger er fordelt.
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region og kommuner. Ogsa udgifterne til monitorering og radgivning er delt 50/50 med afszet i, at
det er en feelles opgave mellem hospitaler og kommuner.

Allerede afholdte omkostninger

En del af budgetposterne i Budgetvejledningen er allerede afholdt. De fleste af de allerede afholdte
poster er investeringsomkostninger til infrastruktur, Igsninger og gennemfgrelsesprojektet.
Derudover er infrastrukturen i drift, og der afsendes allerede fakturer pa denne drift, ogsa selv om
der pt. ikke er Igsninger pa infrastrukturen.

Tabel 2. Afholdte omkostninger

Opkraevede investeringsomkostninger i Landsdelsprogram Midtjylland (i mio. kr.). it/udstyr

Prisialt |Opkraevet Opkraevet Udestaende

Ombkostnin
& mio. (kr.) |Region kommuner betalinger

Telemedicinsk infrastruktur samlet (inkl.
on premise Igsning).

Samlet pris 55,9 mio. kr. (70/30)
4,9 3,1 1,8 0
(fratrukket 35 mio. kr i bloktilskud

opkraeves samlet 20,9 mio. kr.)

(anskaffelse — engangsudgift)

Gennemfgrelsesprojektet
Samlet udgift 12,2 mio. kr. (65/35) 2,7 1,7 1,0 0

(varighed til foraret 2021)

Nationale etableringsomkostninger
0,4 0,25 0,15 0
Samlet pris 1,9 mio. kr. (65/35)

Medarbejderrettet it-lgsning
1,6 1,05 0,55 o*
(anskaffelse — engangsudgift)

Borgerrettet it-lgsning
1 0,65 0,35 o*
(anskaffelse — engangsudgift))
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Opsamling

TeleKOL projektet har vaeret i gang siden starten af 2016, hvor gkonomiaftalen for 2016 var tiltradt,
og SSG godkendte nedsaettelsen af programstyregruppen for landsdelen. Projektet har derfor veeret i
gang i flere ar, og er primo 2021 netop blevet pauseret i forventeligt et ar.

Projektet har undervejs stgdt pa flere udfordringer, hvor nogle har skabt forsinkelser. Den politiske
og administrative behandling af TeleKOL projektets indhold har gennem arene veeret intens. Kigger
man pa den feelles administrative behandling af projektet, har det i gennemsnit veere behandlet fire
gange i Igbet af et ar. Projektet har ligeledes vaeret behandlet i forskellige udvalg i kommuneregi,
regionsregi og pa tvaers af sektorerne. Redeggrelsen ser ikke pa sagsbehandlingen pa klyngeniveau,
eller for den sags skyld pa sagsbehandlingen pa lokalt niveau.

Projektets budget har over arene rykke sig Isbende i en opadgaende retning. | takt med at
omkostninger er justeret, er de i mange tilfaelde ogsa steget. Men en stgrre del af denne stigning har
vaeret forklaret i sagsbehandlingen af TeleKOL projektet, og der har derfor ogsa vaere kendskab til at
de ville komme, men omkostningerne har ikke veeret opgjort med gkonomi i tabellerne, da man ikke
har haft kendskab til de eksakte belgb.

Disse faktorer er med til at skabe usikkerhed omkring projektets ide, og specielt skabe usikkerhed
omkring budgettet bade i kommuner, pa hospitaler og den regionale administration.
Programstyregruppen styrer Igbende projektets retning internt i Landsdelsprogram Midtjylland.
Dette gores ved at fremlaegge sager til administrativ og politisk behandling, at udgive klare
meldinger i de arlige budgetvejledninger, og ved at veere orienteret mod den nationale styring af det
overordnede projekt for den telemedicinske hjemmemonitorering.

Det overordnede mal med den telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL i Region
Midtjylland er, at borgere inddrages aktivt i eget behandlingsforlgb, hvilket skal skabe tryghed,
reducere antallet af indlaeggelser og specielt gge livskvaliteten for borgeren. Derudover er TeleKOL
det fgrste i reekkes af tilbud til borgere med kronisk sygdom, der vil blive implementeret i driften hos
kommunerne og i regionen. Samtidig bygges der en infrastruktur op, som kan bruges af andre tilbud
og indsatser i arene fremover.

Malene for TeleKOL projektet er med til at skabe nye muligheder i sundhedsvaesenet samt danne
preecedens for fremtidige telemedicinske og digitale sundhedstilbud, der pa forskellig vis
understgtter bedre og mere sammenhangende behandlingsforlgb samt stgrre kvalitet i hverdagen
for borgere med kronisk sygdom
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Bilag

Bilag 1. Sagsbehandlingen i SKU

Beslutninger og orienteringer vedr. TeleKOL pd mgder i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) i
perioden 2016 - marts 2021

Dato Beslutning/drgftelse/anbefaling
Ingen punkter om TeleKOL i 2020 og 2021
17.03.16 | Orientering om national udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til

borgere med KOL i perioden 2016-2019

Indstilling: Orienteringen tages til efterretning
Beslutning: Indstillingen godkendt

e Regeringen, KL og Danske Regioner har indgaet aftale om at udbrede
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i hele landet inden
udgangen af 2019. Beslutningen indgar i gkonomiaftalen for sdvel regionernes
som kommunernes gkonomi 2016 (JA 16).

e Udbredelsen skal organiseres i fem selvstaendige landsdelsprogrammer med
deltagelse af region, kommuner og almen praksis. Hver landsdel far, med
ophaeng i sundhedsaftalerne, ansvar for at sikre implementeringen.

e Den overordnede vision for udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering
til borgere med KOL er, at borgere med KOL skal inddrages aktivt i eget
behandlingsforleb og mestre egen sundhed, sa der opnas gget tryghed og
fleksibilitet, samtidig med at kvaliteten og sammenhangen i behandlingen
forbedres, og indlaeggelser og ambulante kontroller reduceres.

Status, udfordringer og fremdrift

e Sundhedsstyregruppen godkendte pa mgdet den 1. februar 2016 at der
nedsaettes en fzelles regional/kommunal programstyregruppe i Region
Midtjylland som bliver ansvarlige for udvikling og implementering af
landsdelsprogrammet. Formandsskabet bliver identisk med repraesentanterne i
den nationale portefgljestyregruppe.

o Konkret vil arbejdet indebaere at der skal udarbejdes og godkendes en
implementeringsproces for landsdelsprogrammet i Region Midtjylland
(hospitaler, kommuner og almen praksis). Telemedicinsk
hjemmemonitorering skal forankres i organisationerne i form af nye
samarbejdsaftaler, processer, instrukser og arbejdsgange.

¢ I rammebudgettet nationalt, er der i 2016-2019 afsat i alt 47 mill. kr. af
statslige midler til initiativet. Heraf er 10 mill. kr. til etablering af service- og
logistikfunktioner til handtering af de praktiske arbejdsgange, der er forbundet
med at opsaette og nedtage telemedicinsk udstyr i borgernes hjem. Derudover
er der afsat 21 mill. kr. til etablering og modning af den tekniske infrastruktur.

e Der er ikke som en del af @A 16 afsat midler til kommuner eller regioner til
den lokale implementering af landsdelsprogrammer. Der pdregnes en
betragtelig regional/kommunal medfinansiering ifm. udbredelsen.

Konkret vil der veere behov for finansiering af bl.a.:

e Organisering og implementering af landsdelsprogrammet

e Modning af den lokale telemedicinske infrastruktur

e Uddannelse/kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale
e Uddannelse af borgere
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e Indkgb/leasing og drift af telemedicinsk udstyr.

Udgifterne og fordelingen af disse er pa nuvaerende tidspunkt ukendt. Udgifterne
vil bl.a. afhaenge af hvilke borgere med KOL, der inkluderes, typen af udstyr samt
varigheden af udstyrets anvendelse hos den enkelte borger.

01.06.17

Orientering om status for udrulning af landsdels-programmet for telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL.

Indstilling: Orienteringen tages til efterretning
Beslutning: Indstillingen godkendt.

Kort orientering om det hidtidige arbejde med telemedicinsk hjemmemonitorering
til borgere med KOL i Midtjylland og hvad der forestar i den videre proces, inden
lgsningen kan tilbydes de borgere, som er malgruppen og som forventes at fa
gavn af den.

Fremdrift i projektet

Arbejdet med udbredelse af telemedicin til borgere med KOL er godt i gang i det
midtjyske landsdelsprogram. Der er nedsat 4 arbejdsgrupper, som arbejder med
at beskrive rammerne for udbredelsen. Bl.a. er der udarbejdet forslag til
sundhedsfaglige anbefalinger for malgruppe og indhold, samt forslag til
organisering af opfglgning pa de data, der indrapporteres fra borgerne.
Beskrivelsen af rammerne forventes feerdigt i Igbet af sommeren til godkendelse i
Sundhedsstyregruppen i september.

Der er pa vegne af de fem landsdelsprogrammer igangsat et arbejde for at
gennemfgre et feelles udbud pa en telemedicinsk Igsning. Regioner og kommuner
arbejder nationalt sammen om at etablere en falles telemedicinsk Igsning, som
ogsa kan anvendes til andre sygdomsomrader. I den forbindelse er KL og DR i
gang med at undersgge, om der er mulighed for statslig medfinansiering.

09.10.17

Godkendelse af forlgbsprogram til borgere med KOL

Indstilling: Godkendelse af forlgbsprogram til borgere med KOL
Beslutning: Indstilling godkendt med bemaerkning om, at det er ngdvendigt, at
der foretages den skitserede gkonomiske og faglige opfglgning.

Forlgbsprogrammet for KOL beskriver den samlede tvaerfaglige, tvaersektorielle,
koordinerede og evidensbaserede indsats for borgere med KOL, samt
opgavefordeling, samarbejde og koordinering mellem involverede aktgrer.
Foruden at sikre samspillet mellem region, kommune og almen praksis i forhold
til borgere med KOL udggr forlgbsprogrammet ogsa et vigtigt fundament for bl.a.
arbejdet med hjemmemonitorering til borgere med KOL.

Den vaesentligste organisatoriske andring er flytning af den specialiserede
rehabilitering fra hospitaler til kommuner. Flytningen af dele af
rehabiliteringsopgaven fra hospitalerne til kommunerne skal ggre det lettere for
borgerne i malgruppen at tage imod et tilbud om rehabilitering, fordi det flyttes
teettere pa den enkelte. Naerhed og dermed stgrre tilgaengelighed er en vigtig
forudsaetning for, at flere borgere kan deltage i, og dermed fa gavn af,
rehabiliteringstilbuddene. Samtidig vil det ogsd veere forventningen, at flere
gennemfgrer forlgbene med bedre mestringsevne og indsigt i egen sygdom til
fglge.

I forhold til den gkonomi, der er forbundet med implementeringen af
programmet, er der en udfordring med kvaliteten af data. Isaer ndr det handler
om at estimere stgrrelsen af den relevante population, som fremadrettet
forventes at modtage et rehabiliteringsforlgb i kommunerne. Derfor er de
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gkonomiske estimater fortsat behaeftet med nogen usikkerhed. En usikkerhed der
ogsa bunder i hvor mange flere borgere, der fremadrettet vil tage imod tilbuddet
om rehabilitering, fordi det flytter taettere pd borgernes bopzel.

Safremt SKU godkender forlgbsprogrammet, vil det herefter blive sendt til
godkendelse i kommuner og i regionen.

09.10.17

Godkendelse af det sundhedsfaglige indhold til Telemedicinsk
hjemmemonitorering for borgere med KOL

Indstilling:
Godkendelse af det sundhedsfaglige indhold til Telemedicinsk

hjemmemonitorering for borgere med KOL. Herunder, at landsdelsprogrammet
undersgger muligheden for, at alle borgere med KOL tilbydes en individuel digital
forlgbsplan.

Beslutning: Indstilling godkendt med bemaerkning om, at der i forhold til
individuelle forlgbsplaner skal sikres sammenhang med de forlgbsplaner, der er
naevnt i forbindelse med ny overenskomst for almen praksis. Der skal endvidere
fglges op pa, hvordan man maler og sikrer kvaliteten af rehabilitering i
kommunalt regi.

Landsdelsprogram Midtjylland har nedsat en arbejdsgruppe (Spor 3) som har
udarbejdet forslag til sundhedsfagligt indhold. De sundhedsfaglige indsatser
beskriver hvad, der kan tilbydes digitalt samt malgruppen for de forskellige
indsatser. Sundhedsstyregruppen har den 6. september 2017 godkendt det
sundhedsfaglige indhold, og at der i landsdelsprogrammet igangsaettes en
undersggelse af muligheden for at tilbyde digitale forlgbsplaner. Der vil som en
del af undersggelsen saerligt veere fokus pa hvad det vil koste, at udvikle en
digital forlgbsplan til borgere med KOL, ligesom de juridiske aspekter skal
afklares naermere. Safremt digitale forlgbsplaner udvikles, vil de pa sigt kunne
udbredes til andre sygdomsomrader.

For at kunne indfri ambitionerne om gode sammenhangende forlgb for borgere
med KOL er det et udtalt gnske fra arbejdsgruppen, at der kan udvikles digitale
forlgbsplaner.

Det anbefales derfor, at alle borgere diagnosticeret med KOL far tilknyttet en
individuel forlgbsplan, der skal kunne redigeres og tilgas digitalt af alle
involverede aktgrer, herunder ogsa borgeren selv. De individuelle forlgbsplaner
skal fungere som en samlet oversigt for borgeren og som et arbejdsredskab, der
kan sikre et sammenhangende behandlingsforigb for den enkelte borger med
KOL pa tveers af sektorgraenser.

Anbefalingerne raekker dermed ud over intentionerne med gkonomiaftalen for
2016 om national udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL. Intentionen hermed er entydigt at sikre, at flere patienter kan
héndteres i det naere sundhedsvaesen, samtidig med at antallet af akutte
indlaeggelser gerne skal nedbringes. Arbejdsgruppen har saledes udarbejdet
anbefalinger til individuelle digitale forlgbsplaner og information og vejledning
som en del af Telemedicin til borgere med KOL, som ligger ud over indholdet i
gkonomiaftalen og understgtter:

e Lighed i sundhed

¢ Sammenhangende behandlingsforlgb og patientforlgb

e Generisk anvendelse

o Det naere sundhedsvaesen, sa der sikres ensartethed og tilgaengelighed for

alle borgere med KOL i Midtjylland.

Sundhedsstyregruppen har pd den baggrund udtrykt gnske om, at
landsdelsprogrammet forsgger at pavirke den nationale standard, der hvor
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ambitionsniveauet i Midtjylland ligger over denne (fx ift. digitale forlgbsplaner)
mhp. at opna stgrre ensartethed nationalt. Det kan ogsa reducere de
omkostninger som er forbundet med at udvikle de relevante Igsninger.

27.06.18

Telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL

Indstilling: Orienteringen tages til efterretning
Beslutning: Indstilling godkendt.

Fremdriften i Landsdelsprogram Midtjylland:

Sundhedsfagligt indhold og organisering

Det sundhedsfaglige indhold i Telemedicinsk hjemmemonitorering for borgere
med KOL er godkendt af SKU i efteraret 2017, og organiseringen af
monitorerings- og radgivningsfunktionen er godkendt af Sundhedsstyregruppen i
maj 2018.

Teknik og IT-infrastruktur

Nationalt kgrer der et Faelles Udbud af Telemedicin (FUT) der pa vegne af landets
98 kommuner og fem regioner gennemfgrer udbudsprocessen for henholdsvis
telemedicinsk infrastruktur og it-lgsninger. Der afgives én samlet bestilling pa
infrastrukturen, som koordineres af FUT, mens de enkelte landsdelsprogrammer
er ansvarlige for indkgb af it-lgsningerne herunder bdde medarbejder- og
borgerlgsningerne. Medarbejderlgsning bestilles ultimo september 2018 mens
borgerlgsningen bestilles medio januar 2019.

Uddannelse og kompetenceudvikling

En arbejdsgruppe for uddannelse og kompetenceudvikling har udarbejdet en
reekke generelle anbefalinger til uddannelseskonceptet for Telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL i Landsdelen Midtjylland.
Anbefalingerne skal understgtte implementeringsarbejdet i klyngerne og
kvalificeres i klyngerne august/september 2018, inden det forelaegges
Sundhedsstyregruppen. Anbefalingerne er generiske og kan anvendes pa andre
sygdomsomrader.

Implementering

Der er nedsat implementeringsgrupper i regi af klyngestyregrupperne, som har til
ansvar at sikre den lokale implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering
af borgere med KOL lokalt i klyngerne. Med henblik pa erfaringsudveksling og
koordinering i forhold til implementeringsarbejdet indgar grupperne i et
interorganisatorisk projekt- og vidensnetveerk pa tveaers af landsdelsprogrammet i
Midtjylland.

Okonomi

Der er udarbejdet en budgetvejledning, der beskriver den forventede samlede
gkonomi for Landsdelsprogram Midtjylland. Vejledningen er udarbejdet med
henblik pa at give konkrete input til budgetlaagningsprocesserne i regionen og
kommunerne og er baseret pa:

e Tal fra gkonomiaftalen for 2018, hvor der er gremazerket 35 mio. kr. til
anskaffelse af en feelles telemedicinsk Igsning herunder telemedicinsk
infrastruktur samt medarbejderrettede Igsning(er). Dette svarer til 7,56
mio. kr. til landsdelsprogram Midtjylland.

e Bidrag fra en national business case, der beskriver potentialer og
omkostninger ved at indfgre telemedicin.

e Lokale erfaringer og aftaler, der er szerlige for Landsdelsprogram
Midtjylland.
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Der er anvendt en reekke forskellige fordelingsnggler til at fordele udgifterne for
landsdelsprogrammet mellem regionen og kommunerne.

o Ifglge skonomiaftalen 2018 anvendes en fordelingsnggle pa 70/30
(region/kommuner) for udgifter i forbindelse med anskaffelse af en feelles
telemedicinsk lgsning.

e Udgifter, der baserer sig pa den nationale business case, fglger en
fordeling pa 65/35 (region/kommuner).

e Udgifter, der er baseret pa lokale erfaringer og aftaler, fglger
hovedsageligt en fordeling p& 50/50 med henblik pa at tydeligggre det
tveersektorielle element i forhold til udbredelsen af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL.

oEn undtagelse er udgiftsposter, der vedrgrer kurser for
sundhedsprofessionelle, som er tildelt en fordelingsnggle pd 35/65
(region/kommuner) idet dette primaert er mgntet pa kommunalt
ansatte sundhedsprofessionelle.

¢ Udgifter, der udelukkende beeres af én aktgr, afholdes af denne.

Der er lagt op til, at fordelingsngglerne genforhandles efter to ar med henblik pd
at tilpasse udgiftsfordelingen pa baggrund af de til den tid foreliggende
erfaringer.

13.12.18

Orientering - telemedicinsk hjemmemonitorering for borgere med KOL

Indstilling: Orienteringen tages til efterretning
Beslutning: Indstillingen godkendt.

Som led i gkonomiaftalerne for 2018 er der gremaerket i alt 35 mio. kr. til
anskaffelse af en feelles telemedicinsk infrastruktur samt medarbejderrettede
Igsninger. I forleengelse heraf er det besluttet at etablere Feelles Udbud af
Telemedicin (FUT), der p& vegne af landets kommuner og regioner gennemfgrer
et udbud af rammeaftale for henholdsvis den feelles telemedicinske infrastruktur
samt for borger- og medarbejderrettede Igsninger.

I forbindelse med FUTs evaluering af tilbud fra leverandgrer af den fzelles
telemedicinske infrastruktur star det klart, at de samlede projektomkostninger
bliver hgjere end forventet. Anskaffelse af infrastrukturen er estimeret til at koste
52,3 mio. kr. og overstiger hermed den forventede ramme pa 35 mio. kr. der er
afsat i med gkonomiaftalerne for 2018.

Det har betydet, at badde KL og Danske Regioner har haft behov for at sikre deres
politiske mandater til den gget finansiering. KLs bestyrelse har d. 20. september
godkendt et udvidet mandat til at fortseette FUT gennemfgrelsesprojektet.
Danske Regioner har givet mandat til, at FUT kan arbejde videre med anskaffelse
indenfor en max ramme p& 60 mio. kr. med henblik pa at skabe mere fleksibilitet
i processen. P& baggrund af denne mandatafklaring har FUT d. 30. november
offentliggjort leverandgren af den telemedicinske infrastruktur.

I det midtjyske landsdelsprogram arbejdes der pa at opdatere og tilpasse
budgettet som fglge af disse a&ndringer.

Behovet for mandatafklaring har ogsa betydet forsinkelser i forhold til
udrulningen af telemedicinske hjemmemonitorering af borgere med KOL.
Tidspunktet for idriftsaettelse er derfor flyttet fra 1. januar 2020 til 28. april 2020.

07.06.19

Godkendelse af revideret forlgbsprogram for KOL

Indstilling: Forlgbsprogrammet for KOL godkendes
Beslutning: Indstillingen godkendt.
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Forlgbsprogrammet for KOL beskriver den samlede tveaerfaglige, tvaersektorielle,
koordinerede og evidensbaserede indsats for borgere med KOL samt
opgavefordeling, samarbejde og koordinering mellem involverede aktgrer.

P& grund af flere nye udviklinger pa8 KOL-omradet har der veeret behov for en
revision af seneste version af forlgbsprogrammet. Revisionen er foretaget af
forlgbsprogramgruppen for KOL.

Andringerne omfatter indfgjelser og konsekvensrettelser af indhold, der allerede
er aftalt i andet regi. Det geelder:
e ny overenskomst for almen praksis (OK18)
¢ nye nationale kliniske retningslinjer (NKR) vedr. rehabilitering af patienter
med KOL
o faelles samarbejdsaftale om rygestop i Midtjylland
e beskrivelser af telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL.

Herudover er der ogsa foretaget indholdsmaessige aendringer pa fglgende
omrader:

e pracisering af malgruppen

o klassifikation af KOL

e rehabilitering og samarbejde med civilsamfundet samt

pargrendeinddragelse
e erneeringsindsatsen
¢ nyt afsnit vedr. den akutte indsats for borgere med KOL.

Udkast til det reviderede forlgbsprogram har vaeret i administrativ hgring i
perioden 18. marts til 5. april 2019. Der er i alt modtaget 22 hgringssvar.

Ved godkendelse af Forlgbsprogrammet for KOL i SKU udsendes programmet
herefter til godkendelse i byrdd og regionsradet.
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Bilag 2. Sagsbehandlingen i SSG
Beslutninger og orienteringer vedr. TeleKOL pa mgder i Sundhedsstyregruppen (SSG) i perioden
2016 - marts 2021

Dato Beslutning/drgftelse/anbefaling

01.02.16 | National udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL
Indstilling: Godkender nedseettelse af en regional/kommunal programstyregruppe
for landsprogrammet for KOL med start 1. marts 2016
Beslutning: Indstillingen godkendt
Regional/kommunal programstyregruppe
Det foresl3ds, at den regionale/kommunale programstyregruppe, der refererer til
Sundhedsstyregruppen, sammensczettes af fglgende repraesentanter:
Koncerndirektgr Christian Boel og direktgr Anders Kjeerulff, Holstebro kommune,
der varetager et delt formandskab for programstyregruppen
- 2 medlemmer, som repraesenterer hospitaler
- 2 medlemmer, som repraesenterer kommunerne
- 1 medlem som repraesentant for almen praksis udpeget af PLO
- 1 medlem fra hhv. den regionale og kommunale administration
- 1 medlem udpeget af Danmarks Lungeforening, som reprassentant for
patientforeningen.
Opgaver og ansvar
Den feelles regionale/kommunale styregruppe far det overordnede ansvar for
udarbejdelse og implementering af landsdelsprogrammet i den midtjyske region.
Hertil hgrer, at telemedicinsk hjemmemonitorering forankres i organisationerne i
form af nye samarbejdsaftaler, processer, instrukser og arbejdsgange.
Styregruppens primaere opgaver vil veere at:

e Sikre udarbejdelse og godkendelse af landsdelsprogrammet og den fglgende
implementeringsproces i Region Midtjylland (hospitaler, kommuner og almen
praksis)

e Sikre at projektet gennemfgres i henhold til den godkendte nationale
business case og at de gkonomiske rammer i landsdelsprogrammet
overholdes

e Behandle principielle spgrgsmal vedr. sundhedsfagligt indhold, gkonomi, IT
og implementering

e Behandle/godkende stgrre afvigelser i projektet

e Godkende evaluerings- og forskningsdesign

 Sikre opbakning og deltagelse pa alle niveauer hos de involverede aktgrer

19.05.17 | Status for forlgbsprogram for KOL

Indstilling: Status for forlgbsprogram for KOL tages til orientering
Beslutning: Indstilling godkendt

Opdatering af forlgbsprogrammet er ngdvendig som fglge af nye faglige
anbefalinger fra SST, ny klinisk vejledning fra DSAM og vejledning fra RADS.

Frem mod Sundhedsstyregruppens mgde i september 2017 arbejdes med at
opdatere og tilrette forlsbsprogrammet og der vil blive arbejdet pa at beskrive de
kommunalgkonomiske konsekvenser ved en implementering af
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forlgbsprogrammet for KOL, ligesom de gkonomiske forhold omkring Region
Midtjylland ligeledes vil blive beskrevet.

19.05.17

Udrulning af det landsdaekkende program "Telemedicinsk hjemmemonitorering af
borgere med KOL"

Indstilling:
e Tager orienteringen om status pa nuvaerende aktiviteter i

landsdelsprogrammet for Midtjylland vedr. implementering af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL til efterretning.

e Tager orienteringen om den planlagte proces til efterretning, hvorefter der vil
foreligge konkrete beslutningsoplaeg til Sundhedsstyregruppens mgde i
september 2017.

Beslutning: Indstillinger godkendt

Der er pa nuveaerende tidspunkt szerligt 5 konkrete punkter som der er vigtig for
den midtjyske region:

1. Faelles udbud af telemedicinsk lgsning.
I regi af portefgljestyregruppen er man ndet frem ét samlet nationalt udbud
om en rammeaftale af en telemedicinsk Igsning pa tveers af kommuner og
regioner. I den regionale programstyregruppe for udbredelse af Telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med KOL anbefales det overfor Region Midt
og de 19 midtjyske kommuner, at man tilkendegiver, at man vil ga ind i denne
rammeaftale.

2. Organisering af monitoreringen af de data der indrapporteres fra borgerne.
I den regionale programstyregruppe for Tele-KOL projektet arbejdes der pa
opstilling af alternative Igsninger for, hvordan man organiserer opsamling og
vurdering (monitorering) af data fra KOL-borgerne, som aktuelt er opgjort til
at omfatte ca. 2.200 borgere med vidtgdende KOL-sygdom i Region
Midtjylland:

a) En Igsning hvor monitoreringsopgaven samles i et centralt center for at
sikre hurtig og kompetent behandling

b) En Igsning hver der i regi af de 5 hospitalsklynger i Midtjylland opsamles
data (Igsningen kan godt veere forskellig for hver hospitalsklynge)

c) En Igsning hvor hver kommune monitorerer sine data.

Endeligt forslag til organisering fremlaegges pd SSG's mgde i september 2017.

3. Endelig godkendelse af KOL forlobsprogram
Saerskilt dagsordenspunkt pa SSG's mgde 19. maj 2017, men taenkes
behandlet sammen med sagen om TeleKOL.

4. @konomien (saerligt med fokus pd budget 2018)
Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at der allerede i 2018 vil vaere udgifter
til iveerksaettelse og udrulning af Tele-KOL projektet i de 19 kommuner,
udgifter der — med de nu-kendte forudsaetninger - ikke bliver kompenseret af
staten. Derfor ggres der saerligt opmaerksom p& 2018-udgifterne med henblik
pa de 19 kommuners indarbejdelse af belgb i budget 2018.

5. Faelles funktion til service, support og logistik
Saerskilt dagsordenspunkt pa SSG's mgde 19. maj 2017.

06.09.17

Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL

Indstilling:
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¢ Godkender det sundhedsfaglige indhold til TeleKOL under forudsaetning af,
at individuelle digitale forlgbsplaner kan anskaffes for en acceptabel
gkonomisk ramme

e Orienteres om reviewprocessen, der skal sikre input til opgaven omkring
organisering af midnitoreringsopgaven i forhold til telemedicinsk
hjemmemonitorering

e Orienteres om igangveaerende aktiviteter og overordnet projektplan for
landdelsprogrammet.

Beslutning:

e Indstillinger godkendt med bemaerkning om:

o at digitale forlgbsplaner kun realiseres, hvis der kan findes gkonomi til det

e at viforsgger at pdvirke den nationale standard, der hvor vi ligger over (fx
ift. digitale forlgbsplaner) mhp. at opna stgrre ensartethed nationalt

e der nedseette en faglig tvaersektoriel gruppe til at vurdere fordele og
ulemper ved forskellige organiseringsmodeller- fgrst herefter gennemfgres
et review

Sundhedsfagligt indhold

I forbindelse med den nationale udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering
til borgere med KOL har en arbejdsgruppe (Spor 3) under Landsdelsprogrammet
for Midtjylland udarbejdet forslag til sundhedsfagligt indhold samt overvejelser
omkring organisering af opfglgningen pa telemedicinsk hjemmemonitorering.

Udvikling af individuelle digitale forlabsplaner

For at kunne indfri ambitionerne om gode sammenhangende forlgb for borgere
med KOL er det et udtalt gnske fra arbejdsgruppen, at der kan udvikles digitale
forlgbsplaner.

Det anbefales saledes, at alle borgere diagnosticeret med KOL far tilknyttet en
individuel forlgbsplan, der skal kunne redigeres og tilgas digitalt af alle
involverede aktgrer, herunder ogsa borgeren selv. De individuelle forlgbsplaner
skal fungere som en samlet oversigt for borgeren og som et arbejdsredskab, der
kan sikre et sammenhangende behandlingsforigb for den enkelte borger med
KOL pa tvaers af sektorgraenser.

Det er imidlertid usikkert hvilke omkostninger og eventuelle juridiske
udfordringer, der vil vaere forbundet med at udvikle og tilbyde individuelle
forlgbsplaner til alle borgere i malgruppen.

Review af organiseringsmodeller

Der er behov for at gennemfgre et review, hvor organiseringsmodellerne bliver
kvalificeret blandt patienter og pargrende samt ansatte fra bade almen praksis,
kommuner og regionen.

Orientering fra landsdelsprogrammet

Offentligggrelse af udbuddet af den telemedicinske infrastruktur sker primo
oktober 2017. Udbuddet af de telemedicinske Igsninger (borger- og
medarbejderrettede Igsninger) offentligggres i november 2017.

06.09.17

Godkendelse af forlgbsprogram for KOL
Indstilling:
e Godkender forlgbsprogram for KOL
e Godkender, at der nedsaettes en midlertidig faglig arbejdsgruppe, som
skal folge udviklingen p& baggrund af de vaesentligste sendringer i
forlgbsprogrammet
Beslutning:
Indstilling godkendt. Den regionale akutstyregruppes gnske om, at der nedsaettes
en feelles tvaersektoriel arbejdsgruppe, som skal se pa forlgb og forebyggelse af
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akutte indlaeggelser for kendte borgere med KOL, integreres i den arbejdsgruppe,
der blev nedsat under punkt 7 "Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL".

15.03.18

Godkendelse af organisering af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL

Indstilling:
o Godkender programstyregruppens anbefalinger til organisering af

monitorerings- og radgivningsopgaven i relation til telemedicinsk
hjemmemonitorering for borgere med KOL.

e At det anbefales at den akutte indsats for borgere med KOL, herunder
specialiseret rddgivning, skal beskrives i forlebsprogrammet for KOL. Den
opgave skal varetages af forlgbsprogramgruppen for KOL.

e At landsdelsprogrammet arbejder pa at konkretisere de gkonomiske
implikationer som fglger af monitorerings- og radgivningsopgaven,
herunder de gkonomiske fordelingsprincipper.

Beslutning:

e Der er behov for, at regionen afdaekker, hvordan organisering af
radgivning skal vaere i vagttid. Kommunerne har behov for at afklare om
modellen betyder, at kommunerne skal gge deres akutfunktioner pd KOL-
omradet, samt eventuelle gkonomiske konsekvenser heraf. Spgrgsmalet
vedrgrende organisering af monitorerings- og radgivningsopgaven
dagsordensseettes pd Sundhedsstyregruppens mgde den 23. maj, hvor
ovenstaende ventes at veere afklaret.

e Forlgbsprogramgruppen for KOL bedes tilfgje en beskrivelse i
forlabsprogrammet af den akutte indsats for borgere med KOL, herunder
specialiseret radgivning.

e Godkender, at det er landsdelsprogrammet, der arbejder pa at
konkretisere de gkonomiske implikationer som fglger af monitorerings- og
radgivningsopgaven, herunder de gkonomiske fordelingsprincipper.

Monitorering af de telemedicinske data som indrapporteres fra borgere med KOL
organiseres, sd det bedst muligt kan opfylde landsdelsprogrammets ambitioner
om at reducere antallet af ikke-hensigtsmaessige akutte indlaeggelser. Ud fra det
anbefalingerne fra den arbejdsgruppe som er nedsat af landsdelsprogrammet, er
vurderingen i programstyregruppen at hyppigere méalinger og lgbende
monitorering af data bade vil gge muligheden for en tidlig behandlingsindsats
samt stgtte borgernes sygdomsmestring og handlingskompetence. Desuden skal
adgang til specialiseret lungemedicinsk radgivning af almen praksis, vagtleeger,
kommunale sygeplejersker og akut-teams understgtte at borgere med KOL kun
indlaegges nar det vurderes hensigtsmaessigt.

Anbefalingen fra programstyregruppen er derfor, at organiseringen sker saledes
at monitorerings- og radgivningsopgaverne i dagtid sker i den enkelte klynge,
hvor der etableres en feelles tvaersektoriel funktion, mens disse opgaver i vagttid
varetages som én falles, funktion for hele landsdelen. Denne funktion forventes
at veere virtuel.

Organisering i klyngerne vil blive fastlagt lokalt i form af lokale
samarbejdsaftaler. Beskrivelsen af den akutte indsats for borgere med KOL vil
ske i forlgbsprogramgruppen for KOL, ligesom den narmere planlaegning og
proces om etablering af en fzelles monitorerings- og radgivningsfunktion for hele
landsdelen i vagttid henlaegges til forlgbsprogramgruppen for KOL.

Landsdelsprogrammet arbejder pa at konkretisere de gkonomiske implikationer
som fgelger af monitorerings- og rddgivningsopgaven, herunder de gkonomiske
fordelingsprincipper. P& nuvaerende tidspunkt har det ikke veeret muligt at
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komme med tilstraekkeligt praecise estimater af den gkonomi der er forbundet
med monitorerings- og radgivningsopgaven, men det er en prioriteret opgave i
den arbejdsgruppe (Spor 1), som beskaeftiger sig med gkonomi.

TeleKOL forventes at omfatte ca. 1250 patienter/borgere som Igbende
monitoreres, nar landsdelsprogrammet er fuldt implementeret. Tallet er baseret
pa et fagligt sken i arbejdsgruppen (Spor 3).

Ser man pa antallet af ambulante patienter med KOL, var der ifglge arsrapporten
fra DrKOL i 2016 3.999 patienter i Region Midtjylland som har haft et (eller flere)
ambulant(e) besgg. Nedenfor er angivet fordelingen af indlaeggelser hen over
dggnet.

Samlet antal akutindlzeggelser i
2016 fordelt pa vagter

674

®Dag (07-15)

u Aften (15-23)
Nat (23-07)

Som tallene viser er der behov for at kunne héndtere akutte forveerringer hos
borgere med KOL i bade dagstid og vagttid. Derfor er der i programstyregruppens
indstilling lagt vaegt pa, at organiseringen kan understgtte den akutte indsats i
vagttid i form af radgivning til kommunale sygeplejersker, akut-teams og
vagtlaeger som star med borgere der oplever en pludselig forveerring af deres
KOL.

23.05.18

Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL

Indstilling:
e Godkender organisering af monitorerings-og radgivningsopgaven ift.

TeleKOL
e Godkender, at der arbejdes videre med at afdaekke mulighederne for
realisering af individuelle digitale forlgbsplaner for borgere med KOL
e Tager orientering om den udarbejdede Budgetvejlending for 2019-2020
Landsdelsprogram Midtjylland til efterretning
Beslutning: Indstillinger godkendt.

Sundhedsstyregruppen drgftede pa mgde den 15. marts 2018
programstyregruppens anbefalinger til organiseringen af monitorerings- og
radgivningsopgaven i relation til telemedicinsk hjemmemonitorering for borgere
med KOL.

Ambitionen med telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL er at
reducere antallet af ikke-hensigtsmaessige akutte indlaeggelser.
Programstyregruppens vurdering er, at hyppige malinger og Igbende
monitorering af data bade vil gge muligheden for en tidlig behandlingsindsats
samt stgtte borgernes sygdomsmestring og handlingskompetence. Desuden vil
adgang til specialiseret radgivning af almen praksis, vagtlaeger, kommunale
sygeplejersker og akut-teams understgtte, at borgere med KOL kun indlaegges,
nar det vurderes hensigtsmaessigt.
P& den baggrund er programstyregruppens anbefalinger, at:

e Organiseringen af monitorerings- og r§dgivningsopgaverne i dagtid sker i

en feelles tvaersektoriel enhed/funktion i hver enkelt klynge
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o I vagttid varetages opgaven af én fzelles, tveersektoriel funktion for hele
landsdelen. Denne funktion forventes at vaere virtuel, saledes at den ikke
fysisk ngdvendigvis er fastforankret ét bestemt sted.

Sundhedsstyregruppen drgftede seerligt organiseringen i vagttid, og der blev rejst
spgrgsmal om, hvorvidt Programstyregruppens anbefaling i vagttid er den mest
hensigtsmaessige. Det blev derfor besluttet, at spgrgsmalet drgftes internt i
Region Midtjylland i Klinikforum inden det dagordenssaettes igen pa
Sundhedsstyregruppens mgde den 23. maj 2018.

Klinikforum drgftede den 20. april 2018 organisering af monitorerings- og
radgivningsopgaven i vagttid og anbefalede, at der etableres én fzelles central
regional Igsning. Det skal uddybes hvilke konkrete opgaver, der skal varetages i
vagttid med henblik pa at afggre, hvordan funktionen skal bemandes og
organiseres (virtuel vs. fastforankret pa ét hospital). Neermere afklaringer og
anbefalinger vedrgrende disse forhold drgftes og godkendes i Klinikforum. Som
det blev besluttet pa seneste m@de i Sundhedsstyregruppen, vil selve opgaven
med at beskrive den akutte indsats for borgere med KOL blive varetaget af
forlgbsprogramgruppen for KOL.

Sundhedsstyregruppen besluttede endvidere pa seneste mgde, at der er behov
for yderligere afklaring af, hvorvidt den anbefalede organisering af monitorerings-
og radgivningsopgaverne betyder, at kommunerne skal gge deres akutfunktioner
pa KOL-omradet samt eventuelle skonomiske konsekvenser heraf.

Der foreligger ikke p& nuvaerende tidspunkt en samlet fyldestggrende vurdering
af, hvad organiseringen vil betyde for kommunernes akutfunktioner, og hvilken
gkonomisk betydning det kan fa for den kommunale gkonomi.

Fra kommunal side er det ligeledes vurderingen, at organiseringen i vagttid
sandsynligvis vil kraeeve en stgrre ensartethed blandt kommunerne. Dermed kan
der veere behov for at se pa den interne organisering i kommunerne. Hvor mange
borgere der ikke p& nuvaerende tidspunkt modtager kommunale
sygeplejeydelser, og som kan fa behov for hjeelp fra kommunale akutteams eller
sygeplejersker i samarbejde med radgivningsfunktionen, er en anden kilde til
usikkerhed. Den umiddelbare vurdering er dog, at en del af de borgere, der vil
veere omfattet af Tele-KOL projektet, allerede i dag er omfattet af indsatsen i den
kommunale hjemmesygepleje. Endelig er der spgrgsmalet om hvilke
uddannelses- og kompetencemaessige behov, der bliver behov for herunder
hvilke behov, der bliver som fglge af den kommunale organisering. Pa trods af de
naevnte usikkerheder er den forsigtige vurdering pd nuveerende tidspunkt, at
opgaven vil kunne Igftes inden for de eksisterende rammer.

Budgetvejledning 2019-2020 for Landsdelsprogram Midtjylland

I takt med den Igbende udvikling der sker ift. rammerne omkring telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med KOL, har programstyregruppen opdateret
den budgetvejledning, som blev udarbejdet i forbindelse med budgetlaegningen
for 2018. Den reviderede budgetvejledning beskriver den forventede gkonomi for
Landsdelsprogram Midtjylland i 2019-2020. Vejledningen sendes til regionen og
kommunerne med henblik pd at give konkrete input til de forestdende
budgetlzegningsprocesser.

23.11.18

Statusorientering — Telemedicinsk hjemmemonitorering for borgere med KOL

Indstilling: Orienteringen tages til efterretning
Beslutning: Indstilling godkendt med bemaerkning om, at kommunal side Igfter
budgertoverskridelsen nationalt.
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Ny tidsplan for FUT-gennemfgrelsesprojektet:

- 1. december 2018: FUT offentligggr leverandgrer
- 14. februar 2019: Bestilling af medarbejderlgsning
- 6. juni 2019: Bestilling af borgerlgsning

- 28. april 2020: TeleKOL seaettes i drift.

Andring af budgetvejledning 2019 for landsdelsprogram Midtjylland

Som fglge af at de samlede projektomkostninger bliver hgjere end forventet, og
at tidsplanen andres, er der behov for, at budgetvejledning 2019 for
landsdelsprogram Midtjylland revideres. Der orienteres kort om sendringerne pa
mgdet og den opdaterede budgetvejledning udsendes til skriftlig godkendelse
efter mgdet. Eftersendelsen skyldes, at leverandgren af infrastrukturen som
neevnt fgrst offentligggres den 1. december 2018 og den endelige pris ligger
dermed fgrst fast her.

Proces for indkgb af borger- og medarbejderrettede Igsninger

Der er nedsat en evalueringsgruppe under Landsdelsprogram Midtjylland, som
skal evaluere de indkomne tilbud pa borger- og medarbejderrettede Igsninger,
der er modtaget i forbindelse med udbuddet gennemfgrt af FUT. FUT har
udarbejdet en vejledning, der praeciserer opgaver og ansvar for
evalueringsgruppen.

Gruppen er tveerfaglig og tveersektoriel og bestar af regional og kommunal
sundhedsfaglig repraesentation fra hver klynge. Der er udpeget to juridiske
konsulenter som formaend for gruppen (fra henholdsvis region og kommune).
Endvidere er der repraesentation fra spor 2 under landsdelsprogrammet (Teknik
og it-infrastruktur), programsekretariatet. PLO-Midtjyllands deltagelse i gruppen
er pt. under afklaring. Gruppens sammenszetning er godkendt af formandskabet
for Programstyregruppen i Midtjylland.

Organisering af monitorerings- og radgivningsfunktionen i vagttid
Sundhedstyregruppen godkendte den 23. maj 2018 endeligt organiseringen af
monitoreringsfunktionerne. Forud var sagen forelagt Klinikforum med henblik pa
at afklare, hvorvidt anbefalingen vedrgrende organiseringen i vagttid er den mest
hensigtsmaessige. Klinikforum bakkede op om anbefalingerne, men gnskede en
uddybning af, hvilke konkrete opgaver monitoreringsfunktionerne skal varetage i
henholdsvis dag- og vagttid. Dette med henblik pa at afklare den naermere
organisering herunder ogsa at drgfte, hvordan hospitalerne kan bidrage til den
konkrete implementering af monitoreringsfunktionen saerligt i vagttid.

03.05.19

Godkendelse af revideret forlgbsprogram for KOL

Indstilling: Revideret forlgbsprogram for KOL godkendes
Beslutning: Indstilling godkendt.

Forlgbsprogrammet for KOL beskriver den samlede tvaerfaglige, tvaersektorielle,
koordinerede og evidensbaserede indsats for borgere med KOL samt
opgavefordeling, samarbejde og koordinering mellem involverede aktgrer.

P& grund af flere nye udviklinger pd KOL-omradet har der veeret behov for en
revision af seneste version af forlgbsprogrammet. Revisionen er foretaget af
forlgbsprogramgruppen for KOL.

Andringerne omfatter indfgjelser og konsekvensrettelser af indhold, der allerede
er aftalt i andet regi. Det geelder:
e ny overenskomst for almen praksis (OK18)
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¢ nye nationale kliniske retningslinjer (NKR) vedr. rehabilitering af patienter
med KOL

o feelles samarbejdsaftale om rygestop i Midtjylland

e beskrivelser af telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL.

Herudover er der ogsa foretaget indholdsmaessige aendringer pa fglgende
omrader:
e pracisering af malgruppen
o klassifikation af KOL
e rehabilitering og samarbejde med civilsamfundet samt
pargrendeinddragelse
ernaeringsindsatsen
nyt afsnit vedr. den akutte indsats for borgere med KOL.

Ved godkendelse af Forlgbsprogrammet for KOL i Sundhedskoordinationsudvalget
7. juni 2019 udsendes programmet herefter til godkendelse i byrdd og
regionsradet mhp. at programmet er fuldt implementeret pr. 31. december 2019.

25.09.19

Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL

Indstilling:
e Orientering om andring i tidplanen for Landdelsprogram Midtjylland tages

til efterretning

e Revideret budgetvejledning 2020 for gkonomien i Landdelsprogram
Midtjylland godkendes

¢ Eventuelt krav til egenfinansiering ifm. ansggning af puljemidler til
udarbejdelse af fzelles digital forlgbsplaner drgftes

Beslutning:

e /Endring i tidsplan taget til efterretning

e Godkendte revideret budgetvejledning 2020

e Puljen til lokale digitaliseringsprojekter er kommet. Midtjylland planlaegger
at sgge 5-6 mio. kr. af de 7 mio. kr. i puljen til udvikling og afprgvning af
individuelle digitale forlgbsplaner til borgere med diabetes og KOL. Region
Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner forventes at skulle finde en
samlet egenfinansiering i form af dels medarbejdertid (estimeret
450.000,- kr) og dels 350.000,- kr. Konkret ansggning og
egenfinansiering godkendes i formandskabet for Sundhedsstyregruppen.

/Endret tidsplan

Status er, at udbuddene er gennemfgrt, og FUT har pa vegne af alle kommuner
og regioner afgivet én samlet bestilling pa den telemedicinske infrastruktur. Ift.
bestilling af borger- og medarbejderrettede it-lgsninger har Region Midtjylland
indgdet i et vestdansk indkgbsfaellesskab og afgivet bestilling pa Igsningerne.

Den nationale styregruppe for FUT har 3. juli 2019 orienteret om, at projektet
forventer to maneders forsinkelse ift. den godkendte tidsplan samt ggede udgifter
til bade regioner og kommuner. Det sker alene som fglge af, at der grundet
juridiske hensyn ikke kan ggres brug af en "public cloud Igsning" til
infrastrukturen, og at der i stedet etableres et "on premise" drifts-miljg.

Konsekvenser for Landsdelsprogram Midtjylland ift. tidsplan og gkonomi

De gkonomiske konsekvenser for Landdelsprogram Midtjylland i forbindelse med
etablering af "on-premise" driftslgsningen er en merudgift til etablering af Igsning
pd 1,3 mio. kr. og en meromkostning til Isbende drift af Igsningen pa 0,8 mio. kr.
arligt.

Der er udarbejdet vedlagte reviderede budgetvejledning 2020 for
landsdelsprogram midtjylland, hvor overstaende gkonomiske konsekvenser er
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indregnet. Budgetvejledningen er endvidere tilpasset ift. en praecisering af prisen
pa etablering og drift af den borgerrettede it-lgsning. Det skyldes, at vi pa
baggrund af afgivne bestilling pa borgerlgsningen i juni 2019 nu kender den
endelige pris pa etablering og drift af Igsningen.

Individuelle digitale forlgbsplaner til borgere med KOL

Sundhedsstyregruppen besluttede 23. maj 2018, at der arbejdes videre med at
afdaekke mulighederne for realisering af individuelle digitale forlgbsplaner for
borgere med KOL, s&fremt der kan findes gkonomi til dette. Af
budgetvejledningen for landsdelsprogrammet fremgar det derfor ogsa, at der
forventes at findes eksterne midler til udvikling af indsatsen.

Sundheds- og seldreministeriet har varslet, at der i september 2019 opslas
puljemidler til lokale digitaliseringsprojekter.

20.02.20

Organisering og evaluering af teleKOL-vagten

Indstilling:
e Godkender model for organisering af teleKOL-vagten og den forventede
gkonomi
e Godkender tids- og betalingsplan for evaluering af teleKOL-vagten (i alt
900.000 kr.)

Beslutning: Indstilling godkendt med bemaerkning om, at det endelige design for
evaluering af teleKOL-vagten skal sikre, at vi kan afdaekke, om vagtfunktionen
(som kun findes i Region Midtjylland) har en effekt ift. at reducere KOL-
relaterede indlaeggelser i vagttid.

SSG besluttede 23. maj 2018, at der i forbindelse med udrulningen af teleKOL i
dagtid pr. 1. september 2020 (jf. forpligtelse i @A 16) ogsa etableres en teleKOL-
vagtfunktion (aften-nat samt weekend og helligdage). Dette med henblik pa at
reducere det hgje antal KOL-relaterede indlaeggelser i vagttid og henvendelser til
vagtlaegeordningen samt at afprgve en udvidet telemedicinsk model, idet
eksisterende studier viser, at en telemedicinsk indsats alene i dagtid ikke har
effekt ift. reduktion af indlaeggelser.

Det er endvidere besluttet, at teleKOL-tilbuddet i vagttid forankres i én central
funktion, og der er lagt op til en evaluering af effekterne af teleKOL-vagten efter
to &r med henblik pa at sikre et beslutningsgrundlag for ordningens videre
forlgb.

I forhold til den konkrete organisering af teleKOL-vagten har der indledningsvist
veeret lagt op til en virtuel organisering, hvor klyngerne p3 skift fik ansvar for at
bemande funktionen jf. de sundhedsfaglige anbefalinger. P& baggrund af
forskellige input seerligt fra regionens tveerfaglige specialeradd for lungesygdomme
star det dog klart, at dette giver udfordringer ift. optimal udnyttelse af de
lungemedicinske ressourcer i regionen (szerligt laegefaglige). Hertil har der vaeret
bekymringer ift., om organiseringen er en effektiv udnyttelse af gkonomiske
ressourcer.

Formandskabet for Sundhedstyregruppen og Formandskabet for
Programstyregruppen for teleKOL besluttede derfor 24. september 2019, at der
arbejdes pa at finde en "slankere model" for organisering af vagtordningen, hvor
der tages seerligt hensyn til optimal anvendelse af lungemedicinske ressourcer
samt hensigtsmaessig brug af gkonomiske ressourcer.

P& den baggrund har programsekretariatet for teleKOL i samarbejde med den
sundhedsfaglige og organisatoriske arbejdsgruppe (spor 3) under teleKOL-
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programmet samt det tveerfaglige specialerad for lungesygdomme drgftet
forskellige modeller for teleKOL-vagten og foreslar pa den baggrund, at teleKOL-
vagten forankres fast p& Aarhus Universitetshospital (AUH). Sagen har endvidere
veeret drgftet i implementeringsgruppen for teleKOL i Aarhus-klyngen.

Denne organisering tillader, at der lzegges ud med en minimumsmodel for
organiseringen af teleKOL-vagten - inden for rammerne af de sundhedsfaglige
anbefalinger - hvor der er mulighed for Igbende opskalering efter behov. Modellen
imgdekommer derfor ogsa, at der gradvist tilknyttes borgere til teleKOL-tilbuddet
med en forventning om fuld belastning ét ar efter driftsstart. Hertil er der ud fra
et patientsikkerhedshensyn fordele ved at placere ordningen pa AUH, hvor der
allerede er opbygget kompetencer og erfaring med telemedicinske tilbud til
borgere med KOL.

Organiseringen omfatter overordnet, at teleKOL-vagten fra driftstart bemandes
med én monitoreringssygeplejerske, og at den lzegefaglige bagvagtsfunktion
varetages af den beredskabsvagt (kun telefoniske henvendelser), der allerede i
dag er tilknyttet afdeling for lungesygdomme, AUH. Safremt belastningen gges
vaesentligt, sdledes at opgaven ikke kan varetages inden for rammerne af den
eksisterende beredskabsvagt, foretages en opskalering. Opskaleringen
indebeerer, at beredskabsvagten (kun telefoniske henvendelser) daekkes ind pa
skift mellem hospitalsenhederne (samme princip som palliative vagt).

@konomi for teleKOL-vagten
AUH kompenseres som fglge af, at hospitalet Igfter teleKOL-vagten pa vegne af
hele regionen samt de 19 kommuner.

Jf. godkendt budgetvejledning for 2020 er der afsat 2,7 mio. kr. &rligt til teleKOL-
vagten delt 50/50 mellem region og kommuner.

Da der er usikkerheder om hvorvidt og eventuelt hvornar, der er behov for en
opskalering af teleKOL-vagten, er det pa forhand ikke muligt endeligt at fastsla
gkonomien ved ordningen. I vedlagte beskrivelse af teleKOL-vagten arbejdes der
saledes ud fra to scenarier 1) ingen opskalering og 2) opskalering af den laegelige
del efter 2. kvartal 2021.

Begge scenarier overstiger det belgb (2,7 mio. kr.), der er afsat til teleKOL-
vagten jf. budgetveJIednlngen En genberegning af omkostningerne til den
monitorerings- og radgivningsopgave, som teleKOL-vagten skal varetage har
vist, at det bliver ca. 350.000 kr. dyrere at bemande scenarie 1, som ogsa er det
scenarie, der er lagt til grund i budgetvejledningen.

Evaluering af TeleKOL vagten

Der foretages pa nationalt plan en feelles evaluering af teleKOL (jf. @A 16 og @A
18). Evalueringen er dog malrettet ordningen i dagtid og indfanger derfor ikke
effekterne i vagttid. Derfor forslas det, at der foretages en saerskilt evaluering af
teleKOL-vagten efter to &r med henblik pd at danne et beslutningsgrundlag for
ordningens videre forlgb.

Programsekretariatet har i samarbejde med DEFACTUM udarbejdet vedlagte
evalueringsdesign, der er godkendt af formandskabet for programstyregruppen
for teleKOL. De tidsmaessige og gkonomiske rammer for evalueringen er
beskrevet i vedlagte bilag med henblik pd godkendelse i Sundhedsstyregruppen.

06.07.20 | Skriftlig orientering til SSG om, at CGI (leverandgr af de telemedicinske Igsninger
til borgere og medarbejdere) ikke kan levere Igsningerne inden sommerferien
som planlagt.

03.09.20 Status pa TeleKOL - tidsplan og samarbejdsaftaler
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Indstilling: Status pa den nye tidsplan for pilotafprévning og implementering af
TeleKOL tages til efterretning
Beslutning: Indstilling godkendt.

Ny tldsplan Styregruppen for falles udbud og udvikling af telemedicin (FUT
styregruppaen er i dialog med CGI om en ny tidsplan og det er forventningen, at
Igsningen leveres i tre leverancer, den fgrste i uge 43, hvor Igsningernes
basisfunktionalitet er klar til at blive afprgvet. Resten leveres i hhv. yge 48 og
uge 5, 2021.

@konomiske konsekvenser af forsinkelsen:

o I orienteringen fra FUT fremgar det, at prisen for medarbejder- og
borgerlgsningen ikke andres som en konsekvens af forsinkelsen, da CGI selv
finansierer deres ekstraudgifter.

e For Midtjylland og de gvrige landsdele vil forsinkelsen dog betyde, at de
ressourcer, der er allokeret til pilotafprgvning og implementering skal
forlaenges tilsvarende.

o Konkret betales der i perioden ogsa for den igangvaerende drift af den
telemedicinske infrastruktur. Den telemedicinske infrastruktur har vaeret i
drift siden november 2019, og regioner og kommuner har derfor en Igbende
driftsomkostning, selvom telemedicinsk hjemmemonitorering endnu ikke er
implementeret.

« Den enkelte organisation oplever ikke at fa en konkret nyttevaerdi ud af
infrastrukturen i gjeblikket. I den forbindelse skal det dog understreges:

- at infrastrukturen allerede bliver brugt af projektet og
CGI - til test, performance/funktion og uddannelse
- at der foreligger en kontraktuel binding over for Systematic, der
leverer infrastrukturen. Dvs. at det ikke er muligt at “slukke” for
infrastrukturen, ind til Igsningerne er leveret.

07.09.20

Skriftlig orientering til SSG om Evaluering af TeleKOL

Indstilling: At effektevaluering af tilbud om telemedicisnk hjemmemonitorering
tages til orientering

Opfglgning fra SSG 20.02.20:
Metodebilag til at sikre afdeekning af, om vagtfunktionen har en effekt ift. at
reducere KOL-relaterede indlaeggelser i vagttid blev godkendt.

12.10.20

Skriftlig orientering til SSG om kommunikationsstrategi samt orientering om
gkonomi, samt opdateret budgetvejledning

Orientering om gkonomien
Der er nu skabt en telemedicinsk infrastruktur, og lgsningerne til borgere og
medarbejdere forventes snart klar til pilottest - investeringer som har veeret
betydelige, men som ggr det muligt at indfri ambitionen om et bredere
anvendelsespotentiale:
- Telemedicinsk sdrvurdering skal i den kommende version
anvende den telemedicinske infrastruktur.
- Ligesom det faelles kommunale udbud af PRO Igsninger.
- I @konomiaftalen for 2021 er det fastlagt, at der skal
arbejdes med implementering af telemedicin til borgere med
hjertesygdom.

Det fjerner ikke den usikkerhed, der vil veere omkring visse dele af
driftsskonomien. Den kan ikke fijernes pd nuveerende tidspunkt, da der mangler
konkret driftserfaring i forhold til den made, hvorpa opgaven skal Igses og
dermed et helt preecist billede af, hvilke ressourcer der skal anvendes. Alligevel
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er det vurderingen, at der trods usikkerheden, med den foreliggende
budgetvejledning er et realistisk estimat for de omkostninger, som er forbundet
med at implementere og drive telemedicinsk hjemmemonitorering i

Midtjylland.

Som det ogsa fremgar af budgetvejledningen, kommer der nye udgifter bl.a. som
fglge af de hidtidige forsinkelser i leverancerne af lgsninger til borgere og
medarbejdere. Derfor gnsker bade formandskabet for programstyregruppen og
formandskabet for Spor 1 (gkonomi og jura), at de gkonomiske udfordringer
drgftes med parterne i den nationale portefgljestyregruppe.

Budgetvejledningen blev praesenteret og kvalificeret den 27. august 2020 pa en
virtuel workshop om gkonomien i TeleKOL med deltagelse af bade regionale og
kommunale repraesentanter. Input fra workshoppen er indarbejdet i
budgetmaterialet.

Der er Igbende udarbejdet budgetvejledninger for TeleKOL projektet og nu fglger
en opdateret version for 2021 samt en helt enkel oversigtsversion. Desuden et
bud pd budgetter (primeert driftsbudgetter) for &rene 2021, 2022 og 2023.

20.11.20

Kort status om TeleKOL grundet fornyede aendringer i tidsplanen

Indstilling: Orientering om varsling af aendring af tidsplan i TeleKOL tages til
efterretning.
Beslutning: Indstilling godkendt.

Den 2. november 2020 blev der afholdt ekstraordinaert mgde i den nationale
portefgljestyregruppe vedr. TeleKOL. P& agendaen var en status fra Feelles
Udvikling af Telemedicin (FUT) ift. deres "tekniske timeout", som skulle vare til
uge 43, samt en praesentation af en revideret tidsplan. Den nye tidsplan, der blev
praesenteret, opererede med en forsinkelse pa yderligere 3 maneder.

Pga. projektets historik med flere forsinkelser blev det af den nationale
portefgljestyregruppe imidlertid besluttet, at landsprogrammerne pauserer re-
planleegningen af de lokale aktiviteter og tidsplaner frem til FUT-styregruppen
melder ud, at FUT-tidsplanen kan overholdes. Der kommer derfor ikke en ny
tidsplan fra FUT, fgr der er sket en grundig afklaring med leverandgren CGI.

14.01.21

Orientering om, at der efter gnske fra Den Kommunale Sundhedsstrategiske
gruppe (DKS) laves en redeggrelse om forlgb og status ift. TeleKOL.
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Bilag 3. Sagsbehandlingen vedr. etablering af hjemmemonitoreringsfunktion
Nedenfor er en kronologisk gennemgang af beslutningsprocessen herunder argumenterne for
etableringen af en hjemmemonitoreringsfunktion i vagttid i Midtjylland

Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

29. juni
2017

Akutstyregruppen

Akutstyregruppen anbefaler, at der nedsaettes
en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der kan se pa
udvikling af seerlige tilbud til KOL-patienter.
Baggrunden er, at akutstyregruppen via
indikatoropfglgning ser en generel stigning i
antal akutte indlaeggelser herunder en helt
seerlig stigning ift. borgere med KOL - Der er
behov for en seerlig indsats for denne
patientgruppe.

Det foreslds, at gruppen skal ses i teet
sammenhang med TeleKOL-projektet.

6.
september
2017

Sundhedsstyregruppen
(SSG)

SSG godkender det sundhedsfaglige indhold
vedr. telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL.

SSG beslutter, at akutstyregruppens forslag
om at nedsaette en fzelles tvarsektoriel
arbejdsgruppe, som skal se pa forlgb og
forebyggelse af akutte indlaeggelser for kendte
borgere med KOL, tiltraedes.

Forestaende arbejde i relation til TeleKOL vedr.
at vurdere fordele og ulemper ved forskellige
organiseringsmodeller integreres ind i dette
arbejde.

23.
november
2017

Programstyregruppen
for landsdelsprogram
Midtjylland (PGS)

Gruppen drgfter kommissoriet til den faelles
tveaersektorielle arbejdsgruppe vedr. indsats til
KOL- patienter og bemaerker, at
reprasentanter fra den sundhedsfaglige
arbejdsgruppe under PGS (spor 3),
Akutstyregruppen samt andre relevante
aktgrer indgdr i gruppen. Endeligt
kommissorium godkedes efterfglgende skriftligt
af formandsskabet.

Dec-jan
2017-2018

Fzelles tvaersektoriel
arbejdsgruppe vedr.
forlgb og forebyggelse
af akutte indleeggelser
for kendte borgere
med KOL

Arbejdsgruppens input:

e Der er mange akutte KOL-relaterede
indlaeggelser i vagttid (53% af alle KOL
relaterede indlaeggelser i 2016 sker i
vagttid).

e Det er en stor gruppe, som der er relativt fa
sundhedstilbud til.
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Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

Der er behov for, at en telemedicinsk
indsats til borgere med KOL ogsa daekker
vagttid for at kunne opnd malsaetningen om
at reducere antallet af akutte indlaeggelser.

Anbefaling: Organiseringen af
monitoreringsindsatsen placeres klyngevis i
dagtid og i en central funktion i vagttid.

23. februar
2018

Programstyregruppen
for landsdelsprogram
Midtjylland (PGS)

PSG drgfter oplaegget fra arbejdsgruppen:

I LDM har vi en ambition om at reducere
indlaeggelser.

Eksisterende erfaringer/studier med
telemedicin, viser, at monitorering, der kun
foretages i dagtid, ikke har en effekt ift.
reduktion af akutte indlaeggelser.

Grundet det hgje antal indlaeggelser i
vagttid vil man I LDM derfor forsgge med
en monitoreringsindsats 24/7, da
forventningen er, at dette vil bidrage til
malet om at reducere indlaeggelser.
Samtidig kan det bidrage til en vaesentlig
aflastning af vagtleegeordningen, som ogsa
har mange KOL-relaterede henvendelser.
Der er behov for, at det samlede
tveersektorielle forlgb beskrives i
forlgbsprogrammet.

Forslaget til organiseringen skal forelaegges
SSG til godkendelse, og det skal fremgd
tydeligt, at baggrunden for indstilling er det
overordnede mal og hgje ambitionsniveau i
LDM om at reducere indlaaggelser samt
forventningen om, at 24/7 indsatsen vil
sikre dette.

15. marts
2018

Sundhedsstyregruppen

SSG drgfter oplaagget vedr. organisering af
monitoreringsenheden pa klyngeniveau i dagtid
og centralt niveau i vagttid og bemaerker:

e Der er behov for at regionen afdaekker,
hvordan den naermere organisering af
skal veere i vagttid (kommenteres i
Klinikforum).

e Der er behov for afdekning af om, det
betyder, at kommunerne skal gge deres
akutfunktioner.

20. april
2018

Klinikforum (KF)

KF drgftelse af organisering af monitorering- og
ré’]dgivningsopgaven i vagttid.
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Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

e KF bakker op om anbefalingen vedr.
at der etableres én central
monitorerings- og

radgivningsfunktion i vagttid.
e KF bemeerkede, at det skal uddybes,

hvilke konkrete opgaver, der skal
udfgres i vagttid med henblik pa at
afggre, hvordan funktionen skal
bemandes og konkret organiseres.

23. maj
2018

Sundhedsstyregruppen

SSG GODKENDER indstillingen vedr. at

Pa baggrund af KF's vurdering vedr.
organisering af én central monitorering enhed,
samt en vurdering af, at traeekket pa de
kommunale ressourcer sker inden for
eksisterende rammer:

organiseringen af monitoreringsindsatsen
placeres klyngevis i dagtid og i én central
funktion i vagttid.

Samtidig besluttes det, at organiseringen skal
evalueres efter to ar.

24.
september
2019

Mgde mellem
formandskabet for
Sundhedsstyregruppen
og formandskabet for
Programstyregruppen

Beslutningen fra Sundhedsstyregruppen om, at
der skal tilbydes monitorering i vagttid og der
stgttes fortsat op om beslutningen.
Spgrgsmalet er hvordan opgaven kan
tilrettelaegges bedst muligt. Samtidig
fastholdes beslutningen om en evaluering af
organiseringen i vagttid efter 2 ar.

Det blev besluttet, at programsekretariatet
arbejder videre med at beskrive modeller og
gkonomiske konsekvenser i forhold til
organisering af vagttid. Det skal ske med
udgangspunkt i henholdsvis 1 enhed, som kan
varetage opgaven pa vegne af alle hospitaler
og kommuner, og pa skift mellem de 5
hospitalsenheder, som Klinikforum besluttede.

Ill

Der skal arbejdes pa en “slankere mode
(baeredygtig ift. gkonomi og
ressourceanvendelse ift. de lungemedicinske
specialistkompetencer)

Forslag udarbejdes af sekretariatet og spor 3 i
samarbejde med specialerddet (og godkendes i
klinikforum forinden endelig godkendelse i
SSG)

Proces: Sundhedsstyregruppen vil fa forelagt
en opdateret beskrivelse af organisering og de
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Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

forventede konsekvenser pa det fgrste mgde i
2020.

Inden da vil sagen blive forelagt Klinikforum.

Deltagere: Regionsdirektgr Pernille Blach
Hansen, kontorchef Lone Diiring, it-direktgr
Claus Wegner Kofoed, kommunaldirektgr
Flemming Storgaard, direktgr Anders Kjeerulff,
direktgr Kate Bggh, leder af Center for
Telemedicin Britta Ravn, konsulent i KOSU
Anders Horst
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Nedenfor er en kronologisk gennemgang af beslutningsprocessen ift. den naarmere pracisering af
organiseringen, opgaverne og bemandingen af hjemmemonitoreringsfunktionen i vagttid:

Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

26. oktober
2018

Klinikforum

Klinikforum forelaegges en uddybet beskrivelse af
opgaverne i vagttid samt forslag om at:

KF referat:

Monitoreringsfunktionen i vagttid skal
veere virtuel og gar pa skift mellem maks
3 hospitaler i vagttid
Monitoreringsfunktionen i vagttid skal
bemandes med én
monitoreringssygeplejerske samt, at det
hospital, der har monitoreringsansvaret,
stiller laegefaglig lungemedicinsk
radgivning til radighed for
monitoreringssygeplejersken (dvs.
telefonisk adgang til beredskabsvagten i
aften/nat samt weekend og helligdage).
At der udpeges ét hospital, der har
ansvaret for implementering og drift af
monitoreringsfunktionen i vagttid.

Der blev orienteret om, at anbefalinger til
monitoreringsopgaven og bemanding af
vagtfunktionen drgftes i specialerddet for
lungemedicin.

Opgaver i henholdsvis dag- og vagttid
samt ngdvendige bemanding og faglighed
blev taget til efterretning.

Det anbefales, at vagtordningen kommer
til at g3 pa skift mellem alle fem klynger
(forankres fortsat i hospitalsregi.

Det anbefales, at den klynge/hospital, der
har den laegefaglige vagt, skal ogsa
levere personale til den centrale
monitoreringsenhed i den pageseldende
vagt

Det overordnede ansvar for at
tilrettelzegge bemandingen af
monitoreringsenheden i vagttid forankres
ved Regionshospitalet Horsens ved det
Fzelles Servicecenter pa Regionshospitalet
Horsens

30. juli
2019

Specialerddet for
medicinske
lungesygdomme

Bemaerkninger fra specialeradet i relation til
vagtfunktionen:
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Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

Sundhedsfaglige ressourcer brugt i
vagttid tages fra dagtid, da der ikke fglger
midler med.

En vagttidsordning er ressourcekraevende
set ift. gevinsten.

Der er fa lungemedicinske ressourcer i
regionen (nogle hospitalsenheder er mere
udfordrede end andre) derfor er forslaget
om at lade ordningen gd pa skift ikke
bzeredygtig.

Beredskabsvagt er ikke den rigtige
lgsning som laegefaglig rddgivningskanal i
vagttid, hvis det er et krav, at lzegen skal
kunne foretage akutte indlaeggelser samt
hurtige andringer i behandlingen. Det
skyldes, at der ikke krav til nzerhed til PC
m.v. (yderligere er der ogsa kun
beredskabsvagt i Aarhus, som ikke vil
kunne Igfte hele vagtopgaven alene)

Hvis det er et krav, at lzegen skal kunne
foretage akutte indlaeggelser, sa skal det
organiseres som en radighedsvagt, hvor
ressourcetreekket er stgrre.

22.
november
2019

Spor 3 mgde med
deltagelse af
Tvaerfaglig
specialrad for
Lungemedicin

Drgftelse af forslag til hvorledes
vagttidsorganiseringen kan ggres mere
baeredygtig ift. gkonomi og ressourceanvendelse
ift. de lungemedicinske specialistkompetencer.

Beslutning:

Proces:

Beredskabsvagt frem for radighedsvagt
Gradvis/bglgevis implementering og
Igbende inklusion af de 1250 borgere

At AUH’s beredskabsvagt Igfter opgaven,
men med aftale om, at den “fulde model”
igangseettes inden for kortere
varslingsperiode.

Den "fulde model": Monitoreringsopgaven
(sygeplejerskeopgaven) fastansaettes pa
ét hospital (forventeligt AUH) og
radgivningsopgaven gar pa skift mellem
hospitalsenhederne pba. andel af
lungemedicinere.

At belastningen fglges Igbende ved
sadvanlig opteelling jf. OK bestemmelser
- og evalueres efter 2 ar.
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Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

Mgde med AUH (januar 2020) ift.
mulighed for at vagtordning forankres her
Forslag til “slankere model” forelaegges
Klinikforum 7. februar 2020

Endeligt forslag indstilles til godkendelse i
SSG 20. februar 2020

7. februar
2020

Klinikforum

Indstilling:

Beslutning:

Klinikforum godkendte modellen for
organiseringen af teleKOL-vagt.

Klinikforum opfordrer projektsekretariatet for
TeleKOL-projektet om at falge op pa udgifter og
effekten af ordningen.

At vagten forankres pa AUH,
lungesygdomme

Vi starter med en minimumslgsning og
opskalerer Igbende. Det betyder konkret,
at vagten bemandes med én
sygeplejerske og den laegelige
beredskabsvagt Igftes inden for
rammerne af den allerede eksisterende
beredskabsvagt pa AUH (som selvfglgelig
kompenseres)

Belastningen pad vagten folges taet med
henblik pa at sikre rettidig opskalering.
Opskalering pa den laegelige del omfatter,
at beredskabsvagten deles ud pa
hospitalerne, som pa skift far ansvaret for
at deekke ind ift. vagter.

@konomi: Da der er usikkerhed ift.
opskaleringen er det ikke muligt at
fastsaette den endelige pris — derfor er
der skitseret to scenarier i
sagsfremstillingen.

Og selvom vi med denne ny model har
sikret en minimumslgsning - inden for
rammerne af de sundhedsfaglige
anbefalinger - overstiger vi
omkostningsmaessigt de midler, der er
prioriteret til ordningen i
budgetvejledningen. Der er dog ikke tale
om stgrre belgb, szerligt ikke nar det
fordeles ud, men det er selvfglgelig en
forudsaetning, at midlerne prioriteres.

at der foretages en evaluering af
ordningen efter to ar.

20. februar
2020

SSG

Organisering og evaluering af TeleKOL-vagten

Redeggrelse for beslutning og organisering af
TelekOL-vagten:
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Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

Sundhedsstyregruppen besluttede 23. maj 2018,
at der i forbindelse med udrulningen af teleKOL i
dagtid pr. 1. september 2020 (jf. forpligtelse i
@A 16) ogsa etableres en teleKOL-vagtfunktion
(aften-nat samt weekend og helligdage). Dette
med henblik pd at reducere det hgje antal KOL-
relaterede indlaeggelser i vagttid og
henvendelser til vagtlaegeordningen samt at
afprgve en udvidet telemedicinsk model, idet
eksisterende studier viser, at en telemedicinsk
indsats alene i dagtid ikke har effekt ift.
reduktion af indlaeggelser.

Det er endvidere besluttet, at teleKOL-tilbuddet i
vagttid forankres i én central funktion, og der er
lagt op til en evaluering af effekterne af teleKOL-
vagten efter to ar med henblik p3 at sikre et
beslutningsgrundlag for ordningens videre
forlgb.

I forhold til den konkrete organisering af
teleKOL-vagten har der indledningsvist vaeret
lagt op til en virtuel organisering, hvor klyngerne
pa skift fik ansvar for at bemande funktionen jf.
de sundhedsfaglige anbefalinger. P3 baggrund af
forskellige input seerligt fra regionens tveerfaglige
specialerad for lungesygdomme star det dog
klart, at dette giver udfordringer ift. optimal
udnyttelse af de lungemedicinske ressourcer i
regionen (saerligt laegefaglige). Hertil har der
vaeret bekymringer ift., om organiseringen er en
effektiv udnyttelse af gkonomiske ressourcer.

Formandskabet for Sundhedstyregruppen og
Formandskabet for Programstyregruppen for
teleKOL besluttede derfor 24. september 2019,
at der arbejdes pa at finde en "slankere model"
for organisering af vagtordningen, hvor der tages
saerligt hensyn til optimal anvendelse af
lungemedicinske ressourcer samt
hensigtsmeessig brug af gkonomiske ressourcer.

P& den baggrund har programsekretariatet for
teleKOL i samarbejde med den sundhedsfaglige
0g organisatoriske arbejdsgruppe (spor 3) under
teleKOL-programmet samt det tvaerfaglige
specialerad for lungesygdomme drgftet
forskellige modeller for teleKOL-vagten og
foreslar p& den baggrund, at teleKOL-vagten
forankres fast pa Aarhus Universitetshospital
(AUH). Sagen har endvidere vaeret drgftet i
implementeringsgruppen for teleKOL i Aarhus-
klyngen.
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Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

Denne organisering tillader, at der lsegges ud
med en minimumsmodel for organiseringen af
teleKOL-vagten - inden for rammerne af de
sundhedsfaglige anbefalinger - hvor der er
mulighed for Igbende opskalering efter behov.
Modellen imgdekommer derfor ogsa, at der
gradvist tilknyttes borgere til teleKOL-tilbuddet
med en forventning om fuld belastning ét &r
efter driftsstart. Hertil er der ud fra et
patientsikkerhedshensyn fordele ved at placere
ordningen pa& AUH, hvor der allerede er opbygget
kompetencer og erfaring med telemedicinske
tilbud til borgere med KOL.

Vedlagt er en naermere beskrivelse af
organiseringen af teleKOL-vagten pd AUH. Den
er udarbejdet i samarbejde med afdeling for
lungesygdomme, AUH. Organiseringen er
endvidere godkendt i Klinikforum 7. februar
2020.

Organiseringen omfatter overordnet, at teleKOL-
vagten fra driftstart bemandes med én
monitoreringssygeplejerske, og at den
laegefaglige bagvagtsfunktion varetages af den
beredskabsvagt (kun telefoniske henvendelser),
der allerede i dag er tilknyttet afdeling for
lungesygdomme, AUH. Safremt belastningen
gges vaesentligt, saledes at opgaven ikke kan
varetages inden for rammerne af den
eksisterende beredskabsvagt, foretages en
opskalering. Opskaleringen indebaerer, at
beredskabsvagten (kun telefoniske
henvendelser) daekkes ind pad skift mellem
hospitalsenhederne (samme princip som
palliative vagt).

@konomi for teleKOL-vagten

AUH kompenseres som fglge af, at hospitalet
lgfter teleKOL-vagten pa vegne af hele regionen
samt de 19 kommuner.

Jf. godkendt budgetvejledning for 2020 er der
afsat 2,7 mio. kr. arligt til teleKOL-vagten delt
50/50 mellem region og kommuner.

Da der er usikkerheder om hvorvidt og eventuelt
hvorndr, der er behov for en opskalering af
teleKOL-vagten, er det pa forhand ikke muligt
endeligt at fastsla gkonomien ved ordningen. I
vedlagte beskrivelse af teleKOL-vagten arbejdes
der sdledes ud fra to scenarier 1) ingen
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Dato

Forum/aktgr

Beslutning/drgftelse/anbefaling

opskalering og 2) opskalering af den laegelige del
efter 2. kvartal 2021.

Beslutning:

Indstilling godkendt med bemaerkning (jf. 7.
september).

Godkendelse af plan for evaluering af TeleKOL

7.
september
2020

SSG

Pa mgde 20. februar godkendte SSG den
fremlagte plan for evaluering af TeleKOL.
Godkendelsen skete med en bemaarkning om, at
"det endelige design for evaluering af TeleKOL-
vagten skal sikre at vi kan afdaekke, om
vagtfunktionen har en effekt ift. at reducere
KOL-relaterede indlaeggelser i vagttid".

Beslutning:
Effektevaluering og evalueringsdesign af TeleKOL
taget til efterretning.
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Bilag 4. Sagsbehandling i DKS og KOSU
Nedenfor er en kronologisk gennemgang af beslutningsprocessen for TeleKOL i kommunalt regi i DKS
og KOSU

Dato For | Beslutning/drgftelse/anbefaling
um/
aktg
r
3. marts DKS | Drgftelse af kommunernes gnsker til en tvaersektoriel strategi for
2015 telesundhed.
Det besluttedes at der udarbejdes en strategi i samarbejde med
Region Midtjylland.
5. april DKS | Under skriftlige orientering: Der orienteres om, at KL, Danske
2016 Regioner og Regeringen i gkonomiaftalen for 2016 har aftalt, at
Region Nordjyllands model for hjemmemonitorering af KOL skal
udbredes til hele landet.
14. oktober | DKS | Der blev orienteret omkring at organiseringen af projektet er ved
2016 at vaere pa plads, og at der er etableret en styregruppe samt 4
projektspor (arbejdsgrupper).
27. januar | DKS | Der blev orienteret om at programstyregruppen er nedsat, og at
2017 dens besaetning er pa plads med formaend og
ledelsesrepraesentanter. Desuden orienteres om at der er ansat
en projektleder.
31. marts DKS | Der blev orienteret omkring de forskellige elementer i
2017 implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL, herunder et fgrste estimat for de kommunale
udgifter samt overvejelser i forhold til organisering af indsatsen.
Investeringsudgiften er relativ hgj, men kan bruges i forhold til
fremtidige malgrupper, da infrastruktur til deling af data pa tvaers
af sektorer pa sigt skal bruges p& andre omrader.
2. juni DKS | DKS drgftede forskellige lgsninger for, hvordan man kan
2017 organisere opsamling og vurdering af data fra borgere med KOL.
12. DKS | DKS gav opbakning til at give en anbefaling om, at der laves en
september feelles anskaffelse af den borger- og medarbejderrettede Igsning
2017 til telemedicinsk hjemmemonitorering.
18. August Der blev pa madet drgftet forskellige modeller til organiseringen
2017 af den telemedicinske monitorering.
DKS gennemgik fire fokuspunkter,
e Responstid i forbindelse med monitorering
Den laegelige anbefaling er en responstid pa max. 2 timer. Kort
responstid er ogsa vigtig i forhold til Isbende at kunne arbejde med
borgerens egenmestring.
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e Opgavens karakter
Monitoreringsopgaven vurderes at have karakter af en specialiseret
opgave. Dette vil blive uddybet i arbejdsgruppen endelige oplaeg.
Laegelig kapacitet i klyngerne
| forhold til en model, hvor monitoreringsopgaven er forankret i
klyngerne, undersgger arbejdsgruppen om der er laegelig kapacitet nok
pa omradet i alle klynger.

e Styring ved en faelles model
I modellen med et feelles tveersektorielt center indgar ogsa, at der skal
vaere en styregruppe omkring centret. Centret skal drives i et
feellesskab mellem region og kommuner og fx gerne omfatte
delestillinger.

Ud fra disse fire fokuspunkter drgftede DKS forskellige perspektiver
pa, hvordan der kan arbejdes frem mod, at der traeffes en beslutning pa
tveers af kommunerne. Forskellige muligheder blev bragt i spil.

e Der kan tenkes i modeller, der kan baere, at ikke alle gnsker
den samme Igsning. Men det vil veere en fordel, hvis der kan
opnas enighed i den enkelte klynger om valg af model.

e Det blev fremhaevet, at der er behov for, at klyngerne drgfter
de forskellige modeller for organisering af
monitoreringsopgaven. Dvs. at bdde kommuner og hospitaler
drgfter med hinanden, hvor man star.

e De stgrste kommuner kan have et ghske om selv at varetage
monitoreringsopgaven. Kan det rummes i en model?

e Valget af model skal sikre, at alle kommuner har en reel
mulighed for at Igfte opgaven. Hvis nogle kommuner er for
sma til selv at varetage monitoreringen, bgr det ikke
anbefales som en generel model.

e Overvej en fasemodel - fx begynde pa klyngeniveau og sa
arbejde frem mod en fzlles Igsning.

21. februar | DKS [ Der blev givet en status pa arbejdet med telemedicinsk

2019 hjemmemonitorering af borgere med KOL. Der er gennemfgrt
udbud og valgt en leverandgr i forhold til den fzelles
medarbejderlgsning. Naeste skridt er processen med den
borgerrettede Igsning. Orienteringen blev taget til efterretning.

18. DKS | Under et tema omkring faelles teknologier som en del af det naere

september sundhedsvaesen, blev der givet en status pa TeleKOL projektet.

2019

Oplzegget omhandlede en status for projektet. Indholdet af
oplaegget var fglgende:

e Visionen med TeleKOL i Landsdelsprogram Midtjylland
e Organisering og teknik
e Tidsplan og fremdrift
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o Jkonomi
e "Bankfunktion” feelles projektakonomi

15. januar
2020

DKS

Punktet indeholdt en status for projektet, og ligeledes
overvejelser om fzelles projektmidler/driftsgkonomi og midler til
evaluering af TeleKOL.

Der var opbakning fra DKS til at arbejde videre med et forslag til
faelles gkonomimodel og evaluering. Ambitionen er at ggre
samarbejdet om en fzelles IT-infrastruktur pa@ omradet sa enkelt
s& muligt, og herunder med s fa transaktioner som muligt.

Det blev ligeledes besluttet at udgifterne til evaluering skal
laegges ind i det samlede budget for opgaven.

11. juni
2020

DKS

DKS blev praesenteret for overordnet tidsplan og milepzele for
sidste del af projektet. Der blev orienteret om den udskydning af
den forestdende pilotafprgvning, og sa blev det naevnt, at der var
udfordringer med borger- og medarbejderlgsningen.

Desuden blev der orienteret om udviklingen af den fzelles digitale
forlgbsplan “Samblik” til KOL. Fra kommunal side er der givet
tilsagn om en medfinansiering i form af personaleressourcer
svarende til 458.000 kr. P& mgdet blev DKS praesenteret for
forslag til model for fordeling af udgifter blandt kommunerne.

KOSU

KOSUs mgder indeholder altid en gennemgang af kommende
SSG-dagsorden. Da man forsgger ikke at have sagerne pa
dobbelt p& KOSU dagsorden, er KOSUs behandling af sager vedr.
TeleKOL projektet lavet ud fra de sager der er sat pa SSGs
dagsorden.

16. August
2018

KOS

I gkonomiaftalen for 2018 (@A18) blev KL, Danske Regioner og
Regeringen enige om, at kommunerne og regionerne skulle lave
en feelles it-anskaffelse, som del af den nationale udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering

KOSU drgftede punktet og afventer, at punktet droftes pa DKS
mgdet 12. september2018 ift. om man som kommune vil tilslutte
sig en fzelles lgsning.Sekretariatet har udarbejdet et notat med
naermere udfoldning af gkonomien —-notatet sendes med referatet
ud.
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Bilag 5. Budgetvejledning for 2021

"Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL” Budgetvejledning
2021 — status pa

gkonomi i
landsdelsprogram
Midtjylland

Med gkonomiaftalerne (@A) for 2016 har kommunerne og regionerne forpligtet sig til at udbrede
telemedicinsk hjemmemonitorering til alle relevante borgere med KOL. Som en del af det
forberedende arbejde er der Igbende blevet udarbejdet estimater pa de forventede investerings- og
driftsomkostninger samt omkostningerne forbundet med at implementere

telemedicinsk hjiemmemonitorering. Dato.09.2020

| takt med den Igbende udvikling af telemedicinsk hjemmemonitorering til

borgere med KOL, bade nationalt og i selve landsdelsprogrammet, er der er Side 49
et behov for at tilpasse og justere den forventede gkonomi i

Landsdelsprogram Midtjylland. Som led i denne justering er der derfor

udarbejdet en ny version af budgetvejledningen i august 2020. Det sker for

at kunne indarbejde de gkonomiske andringer som fglger af seneste

justering af tidsplanen fra FUT og indarbejde de tilpasninger som i gvrigt er

sket siden den seneste budgetvejledning blev udsendt i september 2019.

Status pa Landsdelsprogram Midtjylland

Driftsprgven for den telemedicinske infrastruktur blev i foraret 2020 gennemfgrt som planlagt. Efter
planen skulle der ogsa veere gennemfgrt overtagelsesprgver for de telemedicinske lgsninger til
borgere og medarbejdere inden udgangen af juni 2020. Imidlertid viste de indledende test af de to
Igsninger til borgere og medarbejdere at der var sa mange fejl i leverancerne, at den oprindelige
tidsplan matte udskydes. | stedet forventes overtagelsesprgverne at ske primo 2021. Under
forudseetning af at Igsningerne leveres som forventet vil implementeringen kunne pabegyndes i
foraret 2021 Forberedelserne til afprgvning og implementering af Igsningerne fortsaetter imidlertid.
En konkret tidsplan for afprgvning og implementering forventes fremlagt til godkendelse i
programstyregruppen snarest.

FUT (Feelles Udbud og Udvikling af Telemedicin - som star for gennemfgrelsesprojektet) har forelgbig
meldt ud at prisen for medarbejder- og borgerlgsningen ikke sendres som en konsekvens af
forsinkelsen, da CGl selv finansierer deres ekstraudgifter. Dog vil betalingsmilepaelene for borger- og
medarbejderlgsningerne skulle rykkes tilsvarende med tidsplanen. FUT estimerer i skrivende stund
at den forleengelse af gennemfgrelsesprojektet som forsinkelsen vil medfgre, ikke vil fordyre
gennemfgrelsesprojektet og dermed give ggede udgifter til regioner og kommuner. Det skyldes at
CGl har accepteret at betale de omkostninger som fglger af forsinkelsen i forhold til
gennemfgrelsesprojektet.

For Midtjylland og de gvrige landsdele vil forsinkelsen dog betyde at de ressourcer der er allokeret til
pilotafprgvning og implementering skal forleenges tilsvarende.
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Selve afprgvningen af Igsningerne vil blive gennemfgrt i samarbejde mellem AUH og Aarhus
kommune.

Telemedicinsk hjemmemonitorering forventes derfor fgrst i fuld drift fra starten af 2022. Derfor
bliver2022 forventeligt det fgrste ar med fuld eller taet pa fuld drift for hele aret.

Zndringer i forhold til budgetvejledning efterar 2020

Siden den seneste budgetvejledning, som blev udsendt i september 2019, er der i Igbet af de
seneste knap 12 maneder sket en fortsat afklaring af flere af de konkrete udgifter. Et eksempel er
Feelles Servicecenter (FSC) som har gennemfgrt udbud af devices, med en deraf fglgende
prissaetning. Ligeledes har FSC indgdet aftaler med 3. parts leverandgrer af service, support og
logistik (ATEA og DKl logistics).

Samtidig arbejdes der taet sammen med FSC pa at finde en endelig model for finansiering af det
udstyr som borgerne skal bruge til hjemmemonitorering. Udgangspunktet i denne budgetvejledning
er en model hvor FSC leaser udstyret til region og kommuner. Det betyder at der er forsvundet et
belgb pa 6 mio. kr. pad investeringssiden. Til gengaeld gges de arlige driftsomkostninger ganske
betydeligt. Fra 1. september er FSC omdannet til en forening og derfor skal den nye forenings
bestyrelse sammen FSC og programstyregruppen fastlaegge de endelige principper for en
betalingsmodel vedrgrende den telemedicinske udstyrspakke. Modellen vil bl.a. bero pa forventet
levetid for udstyret, genanskaffelse mm.

Endvidere er der er sket en genberegning af omkostninger til monitorering i vagttid (opgaven lgses
af AUH pa vegne af alle klynger).

Der er ogsa i den mellemliggende periode kommet nye udgifter i forbindelse med projektet. Det er
besluttet at alle landsdele skal oprette et “Single Point of Contact (SPOC) i forbindelse med
indrapportering af fejl, nedbrud, tekniske problemer mm. Opgaven forventes placeret hos Region
Midtjyllands Service Desk. Prisen for Igse opgaven er et forelgbigt estimat. Der er ogsa aftalt en
faelles evaluering som er indarbejdet i budgetvejledningen.

Indledningsvis prasenteres de overordnede pkonomiske nggletal samlet og for kommuner og
region.

Landsdel Antal borgere  Investerings- Implementerings- Driftsudgifter  Driftsudgifter
Midtjylland med KOL i omkostninger  udgifter (2 ar) i . pr. indbygger
hjemme- (3 ar)ialt alt i mio. kr.(*) arn .
monitorering . (fuld UL
i mio. kr.
(forventet) implemen-
tering) i mio.
Kr.
Samlet antal 1250 20,6 23,0 28,1 21,17
indbyggere

(1.327.410%)
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Kommune Antal borgere  Investerings- Implementerings- Driftsudgifter  Driftsudgifter

tal med KOL i omkostninger  udgifter (2 ar) i . pr. indbygger
(ErnE hjemme- (3 ar)ialt alt i mio. kr.(*) arn .
borgere) . . (ar n) kr.
monitorering o (fuld
i mio. kr. .
(forventet) implemen-
tering) i mio.
Kr.
Samlet for 1250 9,0 15,2 12,05 9,08
kommunerne
(1.327.410)

Region Antal borgere Investerings- Implementerings- Driftsudgifter Driftsudgifter
tal med KOL i omkostninger  udgifter (2 ar) i . i kr. pr.

[ hjemme- (3 ar)ialt alt i mio. kr.(*) arn indbygger
borgere) . .

monitorering | | (fuld °

i mio. kr. ) . (ar n)
(forventet) implementering)
i mio. Kr.

Samlet for 1250 11,9 7,8 16,05 12,09
Region
Midtjylland
(1.327.410)

Befolkningstal for K3 2020.

| forbindelse med @A 2018 blev den oprindelig aftale fra @A 2016 suppleret med en aftale om
finansiering af en national telemedicinsk infrastruktur og en medarbejderrettet Igsning. Disse
anskaffelser blev med et indledende skgn ansldet til at koste 35 mio. kr. i anskaffelsesudgifter.
Danske Regioner og KL aftalte i denne forbindelse en fordeling, hvor den kommunale andel udggr 30
pct. og den regionale 70 pct.

Imidlertid blev den telemedicinske infrastruktur dyrere end det oprindeligt var forventet. Arsagen er
hgje krav til sikkerhed, anvendelse af standarder og etablering af en generisk, fremtidssikret
infrastruktur, der kan anvendes til flere sygdomsomrader og funktionsnedsaettelser, hvilket kraever
en del nyudvikling. Alle 98 kommuner og fem regioner har tilsluttet sig at anskaffe den
telemedicinske infrastruktur som er leveret af Systematic. Den samlede anskaffelsespris er endt pa
55,9 mio. kr. Dertil kommer en udgift pa 12,2 mio. kr. til gennemfgrelsesprojektet (som fordeles
35/65 mellem kommuner og regioner) og en arlig driftsomkostning pa 24,9 mio. kr. som ligeledes
fordeles 35/65 mellem kommuner og regioner.

Nedenfor er opstillet de vaesentligetse forudsaetninger.

Tabel 1: Forudsaetninger

Forudsaetninger vedr. beregning af omkostninger i Landsdelsprogrammet
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e Populationsstgrrelsen — omkostningerne er beregnet for en samlet population pa 2500
hvoraf halvdelen forventes at indga i et forlgb med telemedicinsk hjemmemonitorering.
Antagelsen er, at der i gennemsnit vil veere 1250 borgere i et monitoreret forlgb nar
telemedicinsk hjemmemonitorering er fuldt implementeret.

e Anskaffelse af udstyr/devices til hjemmemonitorering. Beregningen lavet med
udgangspunkt i en standardpakke til som leases pa manedsbasis. Pris 1. ar vil vaere ca.
4200 kr. som sa kan justeres efter behov. Det fglgende ar vil prisen vaere 3.950 kr. Den
langsigtede betalingsmodel er ikke endelige fastlagt.

e Monitorering. Med udgangspunkt i erfaringen fra Regionshospitalet Silkeborg og deres
monitorering af borgere med KOL anslas tidsforbruget til at vaere 10 timer pr. borger pa
arsplan. Desuden er det forudsat at 20 pct. af borgerne vil blive tilbudt
videokonsultationer. Tidsforbruget estimeres til 0,5 timer ugentligt. Det giver et
gennemsnitligt tidsforbrug pa 15,2 timer pr. borger pa arsbasis. Monitorering i vagttid
dzkker perioden fra 16.00-08.00 pa hverdage samt weekender og helligdage. Belgbet
daekker en sygeplejerske med speciale i KOL samt 50 pct. af omkostningerne til
lungemedicinsk speciallaege i bagvagt pa AUH.

e Falles udgifter. Pa baggrund af forstaelsespapiret mellem KL og Danske Regioner er de
faelles udgifter til anskaffelse og drift fordelt 35/65 mellem kommuner og regioner. Dog
med undtagelse af den telemedicinske infrastruktur som fordeles 30/70. |
Landsdelsprogram Midtjylland er de gvrige omkostninger/investeringer enten fordelt
efter samme princip eller der antaget en 50/50 fordeling. Den sidstnaevnte fordeling
geelder ift. service, support og logistik samt udgifterne til monitorering og radgivning.

For at ggre det tydeligt hvorvidt de forskellige investerings- og driftsomkostninger er forbundet med
en usikkerhed elle ej er de inddelt i farver

Tal i budgetvejledningen — graden af usikkerhed

Konkrete priser som fglge af kontrakter/aftaler

Priser/estimater pa et kvalificeret grundlag som dog er
behzeftet med usikkerhed ift. den samlede pris. Det kan
ogsa veere tal fra den nationale BC.

Priser/estimater som forbundet med en betydelig
usikkerhed. Gzelder ogsa udgifter som ikke med sikkerhed
skal afholdes.

| nedenstaende tabel 2 er oplistet de vaesentligste investeringer. Hvor prisen for infrastruktur og
medarbejder- og borgerrettet Igsninger er kendt, beror de @gvrige investeringsomkostninger pa skgn.
Hvorvidt der vil vaere behov for etablering af et en Igsning til opbevaring af data (estimeret pris 4
mio. kr.) er fortsat usikkert. Hvad angar udvikling af den digitale forlgbsplan er der bevilliget midler
fra den regionale innovationspulje samt en kommunal medfinansiering til at udvikle en
grundlaeggende forlgbsplan. De resterende midler til videreudvikling s@ges hos fonde og statslige
puljer. Den samlede pris for den digitale forlgbsplan vurderes saledes at blive 4,6 mio. kr.
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Tabel 2: Investeringsomkostninger 2019/2020

| det fglgende er @ndring ift. seneste budgetvejledning markeret med R@DT

Pris i alt
mio. (kr.)

Investeringsomkostninger i Landsdelsprogram Midtjylland (i mio. kr.). it/udstyr

Bemeerkninger

4,6

Finansiering aftalt i @A18, hvor der er afsat i alt 35
mio. kroner. Den samlede pris for infrastrukturen
blev 55,9 mio. kr. Hvilket betyder en samlet
merudgift pa 20,9 mio. kr. Andelene for
Midtjylland er 4,6 mio. kr.

2,7

Der er samlet afsat 12,2 mio. kr. til at sikre at
infrastruktur og lgsninger til borgere og
medarbejdere afleveres klar til drift. Kebenhavns
kommune er ansvarlig for projektet.

1,6

Landsdel Midtjyllands andel (1/3) af den feelles
bestilling med Nord og Syd. Total sum 3,94 mio.,
kr. Desuden udgifter til indkgbsansvarlig
myndighed i anskaffelsesperioden (Midtjyllands
andel er 252.000)

Landsdel Midtjyllands andel (1/3) af den fzelles
bestilling med Nord og Syd. Total sum 2,19 mio.,
kr. Desuden udgifter til indkgbsansvarlig
myndighed i anskaffelsesperioden (Midtjyllands
andel er 252.000)

0,4

Nationale etableringsomkostninger i forbindelse
med FUT og FOSA (Fzelles Offentlig System
Administration). Samlet omkostning 1,9 mio. kr.

Snitflade/integration til EPJ mm.

(anskaffelse -engangsudgift)

Estimerede omkostning for Region Midtjylland

Snitflader/integrationer EOJ mm.

(Anskaffelse -engangsudgift)

Estimeret omkostning for de 19 kommuner. Den
endelig pris afhaenger af hvor mange kommuner
pa tveers af landsdelene der skal have lavet de
samme integrationslgsninger

2,3

Regionsradet har bevilliget 1,925 mio. kr. fra den
regionale innovationspulje og kommunerne stiller
med en supplerende egenfinansiering pa 458.000
kr. Det kan udvikle en basisfunktion for forlgb. De
resterende 2,3 mio.kr. til yderligere udvikling af
forlgbsplanen s@gges hos private fonde og statslige
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puljer. Den samlede pris for forlgbsplanen vil
derfor blive ca. 4,6 mio. kr.

KIH databasen kan anvendes til opbevaring af data
i en periode pa 5 ar. Det skal afklares hvordan
data efterfglgende ggres tilgeengelige. Om der
skal laves en Igsning lokalt eller nationalt og
hvorvidt det skal omfatte andre Igsninger (sar,
hjerter, PRO mm.) Prisen er et estimat.

Udstyr indkgbs af Feelles Service Center og leases
til region og kommuner pa manedlig basis.
Udgiften bliver derfor pa angivet pa arsbasis
under driftsudgifter

Indkgb af udstyr/devices 0

Total 20,6

Tabel 3 viser de omkostninger der forventet vil vaere ved at implementere telemedicinsk
hjemmemonitorering i region og kommuner.

Implementeringsressourcer

Hovedparten af de oplistede implementeringsressourcer omfatter udgifter til medarbejdere. For langt
stgrstepartens vedkommende forventes det at vaere medarbejdere som allerede er ansat i de
respektive organisationer. Deres arbejde reprasenterer en vaerdi som er opgjort, men forventes kun i
begraenset omfang at kraeve en direkte allokering af midler i det enkelte budget. Det vil kun vaere
ngdvendigt safremt der skal ansaettes yderligere medarbejdere til opgaven. Selve opgavelgsningen vil
selvfglgelig kraeve den ngdvendige allokering af medarbejderressourcer.

De anvendte estimater kommer fra den nationale business case.

De direkte implementeringsomkostninger vil derfor hovedsageligt veere forbundet med kurser,
kompetenceudvikling samt bidrag til eksempelvis udvikling af e-laering. Endelig er er der afsat 0,9
mio. kr. til evaluering i samarbejde med Defactum.

Tabel 3: Implementeringsomkostninger

Omkostninger til implementering i landsdel Midtjylland (drift)

] Samlet pris
Ombkostninger . .
i mio. kr. Bemaerkninger
Implementeringsressourcer region 3,4 Tal baseret pa den nationale BC. Tallene daekker en 2.

arig periode.
(defineret som projektledelse i &p

national BC)**
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Implementeringsressourcer 10,4 Tal baseret pa den nationale BC. Tallene daekker en 2.
kommuner arig periode. Sandsynligvis vil belgbet blive mindre da
. . . den samlede implementeringsperiode forventes at
(defineret som projektledelse i .
. blive kortere.

national BC)**

Faelles programsekretariat (region 4,2 Omkostningerne for perioden 2019, 2020 og 2021. Der

og kommuner) er beregnet 2,5 arsveerk pr. ar. Perioden er forlaenget
med 1 ar.

0,9 Aftale om gennemfgrelse af evaluering af den valgte

organisering.

Etablering af Falles SPOC (Single 0,1 Anslaede udgifter til etablering/kompetenceudvikling

Point Of Contact) i Midtjylland

Undervisning af borgere med KOL 1 Tal baseret pa den nationale BC. Den arlige udgift
forventes efterfglgende at vaere 0,3 mio. kr.

Kurser for sundhedsprofessionelle 2 Estimeret i samarbejde med Spor 4. (Uddannelse og

(sygeplejersker, SOSU’er, laeger og kompetenceudvikling) Finansieres af de enkelte

terapeuter) kommuner/afdelinger/laegepraksis

@vrige udgifter til 1 Der er udviklet et faelles, nationalt e-laeringsmateriale

kompetenceudvikling og e-leering. som er delvist finansieret af landsdelsprogrammerne
(SUM har finansieret 1. mio. kr. fra pulje)

Total 23,0

Endelig er der i den sidste tabel samlet en oversigt over de forventede, Igbende driftsudgifter nar

projektet er fuld implementeret.

Tabel 4: Estimerede, arlige driftsomkostninger

Lgbende, arlige driftsomkostninger i landsdel Midtjylland **

Omkostninger

Samlet pris i
mio. kr.

Bemaerkninger

Det koster arligt 4,8 mio. kr. at drive den faelles

1,1 offentlige systemforvaltning for alle kommuner og
regioner.
Der er budgetteret med en samlet total udgift pa 24,9
5,5 mio. kr. for alle parter.
13 Belgbet indeholder udgifter til drift og indkgbsansvarlig
’ myndighed
18 Belgbet indeholder udgifter til drift og indkgbsansvarlig

myndighed
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Drift af “SPOC” for landsdel

Belgbet er estimeret ud fra et forventet antal

1,0 . .
Midtjylland henvendelser og forventede faste driftsomkostninger.
Et forelpbigt skgn baseret pa eksisterende erfaring
Udgifter til monitorerings- og 25 mht. tidsforbrug. | gennemsnit 15,2 timer arligt for
radgivningsfunktioner i dagstid ’ monitorering pr. borger. Radgivningen vil veere
tilgeengelig 24/7.
Udgifter til monitorerings- og 31 Opdateret efter fornyet estimat fra AUH
radgivningsfunktioner i vagttid ’
Forventet pa baggrund af hidtidige erfaringer med
. - Fzelles Servicecenter. Tallet deekker over de samlede
Service, support og logistik . . . -
(FSC) 1,7 forventede omkostninger til service, support og logistik
som udbydes af Falles Servicecenter. Afregning vil ske
efter forbrug og afhange af de konkrete opgaver.
. i . Forventet de fgrste 3 ar sa der akkumuleres midler til
Faste leasing omkostninger til . )
4,9 fornyelse af udstyr (se ogsa forudsaetninger). Samlet
FSC for udstyrspakke . o =
udgift for 1250 pakker fuldt udnyttet pa arsplan.
Kurser for Et estimat baseret pa den nationale BC
sundhedsprofessionelle 02
(sygeplejersker, SOSU’er, laeger ’
og terapeuter)
Lgbende undervisning af nye 03 Et estimat baseret pa den nationale BC.
borgere ’
Total 28,1

**) Tallene er estimeret nar Igsningen er fuldt implementeret. Fornyelse af devices forventes at blive

pabegyndt fra det 3. ar.

Fordeling af omkostninger mellem region og kommuner af de estimerede omkostninger ved KOL-

projektet

Med afsaet i den ovenfor beskrevne gkonomi — Tabel 2, Tabel 3 og Tabel 4 er foretaget en beregning
af gkonomien for henholdsvis regionens 19 kommuner og Region Midtjylland.

Fordelingen af de forskellige omkostninger er godkendt af sundhedsstyregruppen, ligesom det er
aftalt at gkonomien i forbindelse med telemedicinsk hjemmemonitorering og den geeldende
fordelingsnggle evalueres efter 2 ars drift (forventet medio 2022).

Fordelingen er baseret pa badde @A 18 (omkostninger til telemedicinsk infrastruktur) og det feelles
forstaelsespapir om telemedicinsk hjemmemonitorering som er udarbejdet mellem KL og Danske
Regioner. Desuden er der anvendt estimater fra den nationale business case hvor fordelingen af de
samlede feellesomkostninger fastsat til 65/35 for hhv. region og kommuner. Ngglen er baseret pa
fordelingen af de samlede forventede pkonomiske gevinster mellem region og kommuner.

Endelig er der en raekke undtagelser. Eksempelvis fordeles udgifterne til service, support og logistik
50/50. Det er fastsat med udgangspunkt i, at basisbidraget til Faelles Servicecenter fordeles ligeligt
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mellem region og kommuner. Ogsa udgifterne til monitorering og radgivning er delt 50/50 med
afsaet i, at det er en fxlles opgave mellem hospitaler og kommuner. Endelig er der enkelte andre

omkostninger, typisk sektor specifikke, som giver anledning til en anden fordeling af

omkostningerne.

Tabel 5: fordeling af omkostninger

Samlede investeringsomkostninger i Landsdelsprogram Midtjylland

Omkostning Pris i alt mio. Fordeling Kommuner Region
4,6 30/70 1,5 3,1
2,7 35/65 1,0 1,7
1,6 35/65 0,55 1,05
1 35/65 0,35 0,65
0,4 35/65 0,15 0,25
Snitflade/integration til EPJ mm. (engangsudgift) 2 0/100 0 2
Snitflader/integrationer EOJ mm. 2 100/0 2 0
(engangsudgift)
2,3 50/50 1,15 1,15
4 50/50 2 2
Total 20,6 8,7 11,9

Implementeringsomkostninger (drift)

Lgbende arlige driftsudgifter (ar n ved fuld implementeri

Implementeringsressourcer region 3,4 0/100 0 3,4
Implementeringsressourcer kommuner 10,4 100/0 10,4 0
Programsekretariat 4,2 35/65 1,5 2,7
0,9 50/50 0,45 0,45
Etablering af SPOC for Midtjylland 0,1 50/50 0,05 0,05
Undervisning af borgere med KOL 1 100/0 1 0
Kurser for sundhedsprofessionelle 2 65/35 1,3 0,7
(sygeplejersker, SOSU’er, lzeger og terapeuter)
@vrige udgifter til kompetenceudvikling, e- 1 50/50 0,5 0,5
leering mm.
Total 23,0 15,2 7,8

57



1,8 35/65 0,65 1,15
SPOC for Midtjylland 1,0 50/50 0,5 0,5
Udgifter til monitorerings- og 103 50/50 5,15 5,15
radgivningsfunktioner ’

1,7 50/50 0,85 0,85

35/65 1,7 32

4,9
Kurser for sundhedsprofessionelle 02 65/35 0,15 0,05
(sygeplejersker, SOSU’er, lzeger og terapeuter) ’
Lgbende undervisning af nye borgere 0,3 100/0 0,3 0
Total 28,1 12,05 16,05

For at give et samlet overblik er det opgjort hvor meget der er opkraevet (i afrundede tal) hos
kommuner og region i forbindelse med infrastruktur og lgsninger. Alle belgb er eller vil blive
opkraevet i indeveerende budgetar.

Tabel 6: Afholdte udgifter

Der er pa nuvarende tidspunkt opkraevet fglgende belgb i forbindelse med investering i
infrastruktur og Igsninger:

Opkraevede investeringsomkostninger i Landsdelsprogram Midtjylland (i mio. kr.). it/udstyr

Omkostnin Prisialt |Opkraevet Opkraevet Udest3aende
g mio. (kr.) [Region kommuner betalinger
4,9 3,1 1,8 0
2,7 1,7 1,0 0
0,4 0,25 0,15 0
1,6 1,05 0,55 0*
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* Faktura udsendt medio august 2020.

0,65

0,35

0*
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Bilag 6. Governancestruktur for TeleKOL projektet.

Governance for TeleKOL Midt (projekt)
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