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Efterretningssag: TeleKOL
TeleKOL

| regionernes og kommunernes gkonomiaftale fra 2016 blev det vedtaget at udbrede telemedicin til
borgere med kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) i hele landet. Denne Igsning kaldes TeleKOL. Telemedicin
er digitale sundhedsydelser, som leveres over afstand (mellem hospital og borgere i eget hjem). KOL
inddeles i 4 grupper fra A-D afhaengig af sveerhedsgraden af sygdommen, hvor A er den mildeste og D den
sveereste grad. Malgruppen for tilouddet er borgere med KOL i gruppe D (meget svaer KOL) og de malinger
og registreringer, som borgerne selv skal foretage i hjemmet omfatter iltmaetning af blodet, puls, veegt,
symptomscore samt rejse-saette-sig-test. Den telemedicinske monitorering skal primeert varetages af
kommunale sygeplejersker, og almen praksis og ambulatorier skal henvise relevante borgere til det
telemedicinske tilbud.

TeleKOL er forankret i Sundhedsaftalerne. Danmarks 98 kommuner og 5 regioner skal saledes kunne tilbyde
borgere i malgruppen TeleKOL fra januar 2020. Formalet er, at borgerne skal opleve stgrre tryghed og
fleksibilitet i behandlingen, og at antallet af indleeggelser samtidig nedbringes. Det er lavet et falles
nationalt udbud, som dels inkluderer én faelles telemedicinsk infrastruktur og dels inkluderer udbud af
medarbejder- og borgerlgsninger.

Telemedicinsk infrastruktur

En telemedicinsk infrastruktur er en landsdaekkende platform, som binder de borgerrettede og
medarbejderrettede lgsninger sammen, sa de understgtter et feelles behandlingsforlgb mellem kommuner
og regioner. | fgrste omgang anvendes denne infrastruktur til telemedicinsk hjemmemonitorering pa KOL-
omradet. Tanken er dog, at infrastrukturen pa sigt ogsa kan anvendes til telemedicinske Igsninger pa andre
sygdomsomrader fx ved sar, diabetes, gravide med komplikationer og hjerte-kar-sygdomme.

Fordelene ved den faelles telemedicinske infrastruktur er bl.a.:

e Den telemedicinske infrastruktur ggr det lettere at sikre sammenhaengen i de systemer, der bruges i
behandling, pleje og omsorg. Det skaber et fundament for god kommunikation mellem
sundhedspersonale og borgere.

e Forskellige it-lgsninger kan kobles pa infrastrukturen. Fx kan der vaelges mellem flere forskellige
leverandgrer af medarbejder- og borgerlgsningerne.

e Behandling og monitorering afbrydes ikke, selvom borgeren flytter kommune eller tager pa ferie,
hvilket sikrer stabilitet i forlgbet.

e Understgtter samarbejde pa tveers af kommuner, regioner og sektorer. Det sikrer en
sammenhangende indsats, som har borgeren i centrum.
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e Understgtter et naert og teet samarbejdende sundhedsvaesen.

Der skal desuden indkgbes medarbejder- og borgerlgsninger se bilag 1.

@Pkonomi, tidsplan og volumen i Ishgj Kommune

| Ishgj Kommune er der nedsat en styregruppe med repraesentation fra Borger, @konomi og IT samt Center
for Voksne og Velfeerd herunder repraesentation fra hjemmeplejen, gkonomi og kvalitetssikring,
sekretariatet samt centerchefen.

Ishgj Kommune og de @vrige kommuner i Region Hovedstaden har i juni 2018 underskrevet en
tilslutningsaftale vedrgrende bestilling og forvaltning af infrastruktur til feelles udbud af telemedicin. Nar
det feelles nationale udbud er afsluttet kan medarbejder- og borgerlgsninger indkgbes. Den telemedicinske
infrastruktur er allerede finansieret af @konomiaftalen, mens udgifter til medarbejder- og borgerlgsninger
afholdes af kommunen. Ishgj Kommune indgar i faelles udbud for medarbejder- og borgerlgsninger for de
29 kommuner og Region Hovedstaden.

Udgifterne til indkgb af medarbejder- og borgerlgsninger er fortsat uafklaret. | Ishgj Kommune foreslas
derfor, at der afsaettes et belgb pa veerdighedsmilliarden pa 250.000 kroner under velfaerdsteknologipuljen
for 2019 til indkgb.

Tidsplanen for implementering af TeleKOL er flere gange justeret pga. forsinkelse i udbudsprocessen. Den
nu geeldende tidsplan ses i bilag 2. ‘Go live’ er fastsat til januar 2020, hvorefter der ma paregnes et ar til
selve implementeringen. Se endvidere seneste nyhedsbrev i bilag 3.

Der vil blive udarbejdet et program for kompetenceudvikling af kommunale monitoreringsansvarlige
sygeplejersker. Desuden etableres en tvaersektoriel referencegruppe, som arbejder med implementering og
giver input til leeringspakker. Det anbefales, at man lokalt i den enkelte kommune nedszetter et team af
implementeringskonsulenter, som tilsammen daekker IT/system, faglighed og ledelse/organisation.

Det er vanskelig at give et preecis estimat pa antallet af borgere i Ishgj Kommune, som vil benytte sig af
TeleKOL. Et forsigtigt estimat vil vaere 10-20 borgere, men det er forbundet med stor usikkerhed bl.a. fordi
borgerne kan fraveelge tilbuddet og fortsaette vanlig kontrol i ambulatoriet.
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Bilag 1: Medarbejder- og borgerlgsninger

Medarbejderlgsninger er it-lgsninger som understgtter de sundhedsprofessionelles monitorering af
borgere med KOL samt ggr det lettere at fa adgang til data og kommunikere nemt og sikkert over afstand.

Borgerlgsninger understgtter borgerens mulighed for selv at foretage malinger i eget hjem. Det vil derfor
fordre borgeren til at tage del i egen behandling og fremme sygdomsindsigten samt, at borgeren oplever
stgrre sammenhang i behandlingsforlgbet.

Fordelene ved medarbejder- og borgerlgsninger er bl.a.:

e Lgsningerne kan let videreudvikles, sa de kan tilpasses nye behov.

e Lgsningerne er designet, sa de relativt enkelt og fleksibelt kan understgtte brug af nyt maleudstyr.

e Lgsningerne er designet, sa de i samspil med infrastrukturen behandler borgernes personoplysninger
og sundhedsdata sikkert.

e Infrastrukturen og Igsningerne tilbyder stabil drift, der er let tilgeengelig og som fleksibelt kan tilpasses
antallet af brugere.

e Udbuddet understgtter en flerleverandgrstrategi, s3 kommuner og regioner kan valge den rette
leverandgr pa rammeaftalen, som passer til netop deres behov.

Medarbejder- og borgerlgsningerne udvikles, sa de bygger ovenpa den falles telemedicinske infrastruktur.
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Bilag 2 tidsplan

8. marts
Bestille Borgerlgsning

2018 2019
3. Kvartal 4. kvartal 1. Kvartal | 2. Kvartal 3. kvartal 4. Kvartal
|
Udvikling Infrastruktur
Udvikling af MLdarbejderlasning
Udvikling aY Borgerlgsning
Testpilot
28, aug 12. nov. | 50 bruger/Igsning
Infrastruktur offentliggres Bestille medarbejderlgsning
Pilot
|
1000 brugere
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Bilag 3: Seneste nyhedsbrev
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NYHEDSBREV #3: FALLES TELEMDICINSKE LOSNINGER I HOVEDSTADEN

Juli 2018
Keere alle
Hermed far I de seneste nyheder fra landsdelspro-
grammet for hovedstaden. Denne gang kan I bla.
lzese om den justerede tidsplan for Det Felles Ud-
bud af Telemedicin og betydningen for den sam-
lede implementering.

Alle 29 kommuner og Region Hovedstaden har

underskrevet tilslutningsaftalen for den telemedi-
cinske infrastruktur og indgar dermed i den natio-
nale bestilling af den telemedicinske mfrastruktur.

Hvad angar de telemedicinske losninger, sa er det
vores klare anbefaling, at vi skal have én felles
borgerlesning og en fxlles medarbejderlesning
for alle 29 kommuner og Region Hovedstaden.
Det kan T ogsa lzse mere om.

I enskes alle en god sommer!

Med venlig hilsen
Formandskabet for Landsdelsprogrammet

Mette Harbo Anne Skriver Andersen
Digitaliseringschef Direkter, Center for
Kebenhamns Kom- Sundhed

mune Region Hovedstaden

JUSTERET TIDSPLAN FOR FUT
Det felles udbud af telemedicin (FUT) bliver for-
Iznget med samlet set 2 maneder i forhold til den

oprindelige tidsplan.

Det sker, efter at de tre leverandorer af infrastimlk-
tur har tilkendegivet, at tidsfristen for tilbudsgiv-
ning er stram og derfor har efterspurgt mere tid
for at kunne udarbejde et tilfredsstillende tilbud.
Tilbudsfristen er derfor udskudt med 4 uger.

Hemdover er det besluttet at forlznge leveringsti-
den for de telemedicinske lesninger med 8 uger.

For kommunerne og regionerne betyder det i sid-
ste ende, at den organisatoriske implementering
bliver udskudt til januar 2020.

Pilotafprovningen gennemfores i efteraret 2019
og afsluttes i december 2019. Det skal afklares
hvilke kommuner/ungeambulatorier 1 hovedsta-

den, der skal veere med 1 pilotafprevningen.

BESTILLING AF L&SNINGER | HOVEDSTADEN
Nar FUT-udbuddet er afsluttet og der er valgt le-
veranderer af infrastruktur og lesninger, er ram-
meaftalerne Klar til brug.

Der laves én samlet bestilling af den telemedicin-
ske infrastruktur. Alle 29 kommuner og Region
Hovedstaden har afgivet et bindende tilsagn om
at vaere en del af den faelles infrastruktur.

Programstyregruppen for Landsdelsprogrammet
for Hovedstaden anbefaler, at der bestilles én
borgetlesning og én medarbejdedesning for alle
kommuner og regionen i hovedstaden.

Med felles losninger i hele landsdelen kan wi un-
derstatte semleshed 1 det telemedicinske behand-
lingsforleb, pa tvers af sektorer. Samtidi bliver
udgifterne for den enkelte organisation mindre, jo
flere der gir sammen om en bestilling.

Der neds=ttes en evalueningsgruppe for valg og
bestilling af losninger med deltagelse fra regionen
og kommuner (én kommunal representant fra
hvert planomrade). I vil fa mere information om
bestillingen efter sommerferien.

Landsdelsprogram for udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL




