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I.1. Projektnavn

Den digitale landevej

l.2. Formal og baggrund

Formalet med projektet er i en OPl-ramme at udvikle en tvaersektoriel teknisk og organisatorisk
telemedicinsk infrastruktur og afklare, hvorvidt denne infrastruktur indfrier en malsaetning om at gore det
lettere og billigere at udvikle, drifte, implementere og anvende telemedicin.

Projektet skal ses i sammenhaeng med, at telemedicin er et nationalt strategisk indsatsomrade bl.a. til at
understatte det tvaersektorielle sundhedssamarbejde og inddragelse af borgeren i behandlingsforlgbet.
Sundhedsvaesenet er i forandring og star over for store udfordringer, hvor ‘'mere af det samme’ ikke er
lgsningen. Her kan telemedicin vaere et af redskaberne.

En del telemedicinske lasninger er undersggt ved randomiserede forsgg, og det er blevet pavist, at for
langt de fleste af disse lgsninger er den telemedicinske behandling velfungerende og pa niveau med
konventionel behandling.

Samtidigt viser erfaringerne, at telemedicin ofte er dyrere end det konventionelle tilbud. Der er séledes et
behov for at afdeekke, hvordan og under hvilke vilkar telemedicin kan indfgres omkostningseffektivt.
Hypotesen i projektet er, at lasningen skal findes i etablering af nogle baeredygtige rammer for telemedicin
bade tekniske og organisatorisk. Dette skal efterpraves og dokumenteres.

Mange af de telemedicinske lgsninger, som udvikles, er velfungerende og understatter behovet om at
kunne behandle og understatte patienten pa distance, enten ved at patienten er i kontakt med
sundhedspersonalet fra sit eget hjem eller gennem mobile enheder, nar patienten er pa arbejde.

Patienter er ofte glade for de telemedicinske lgsninger. De giver bl.a. mulighed for at:

e Slippe for at mgde op pa sygehuset/hos egen laege til fx blodpravetagning og konsultation, som fx
patienter i telemedicinsk AK-behandling eller i forbindelse med teledermatologi

e f& adgang til aktivt at medvirke i egen behandling som fx patienter i telemedicinsk KOL-behandling i
Region Nordjylland

e Fa behandling hjemmefra, som fx patienter i Internetpsykiatribehandling og patienter i telemedicinsk
sarbehandling

e Fainformation om egne data, som fx patienter i diabetesbehandling

Imidlertid tager udbredelsen af de telemedicinske lgsninger lang tid og for nogle omrader betyder det, at de
udviklede lgsninger ikke videreudvikles og/eller helt stoppes.

De vigtigste arsager hertil er:

e Udstyret overholder ikke geengse standarder for dataudveksling, kommunikation og/eller
apparatsikkerhed

e Der er ikke taget hgjde for de seerlige tvaersektorielle udfordringer i forhold til faglige og skonomiske
incitamenter for at udbrede lgsningerne

e Det er enten meget omkostningstungt eller helt umuligt at integrere det telemedicinske udstyr med
den gvrige infrastruktur pa sundhedsomradet

e Udstyret kraever saerlige kompetencer at anvende eller genererer uhensigtsmeaessige arbejdsgange

Noget af det fordyrende er ’administrationen’ af de telemedicinske services. Med administration menes
opgaver med:
e Logistik: Udbringning af telemedicinsk udstyr til patientens hjem, test, vejledning, afhentning efter
endt behandling, rengering og reparation
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e Netveerk: Special-udviklet udstyr til fx videokonference og til dataopsamling i hjemmet, der kan sikre
tilstreekkelig bredbandsforbindelse til hjemmet

e Support: Hjeelp og vejledning til patienten og det sundhedsfaglige personale ved fejl og tekniske
problemer

Pa nuveaerende tidspunkt skal hvert projekt/hver telemedicinsk lgsning sikre, at logistikken med udbringning
og afhentning af apparatur og udstyr fungerer samt vejlede og uddanne borgeren i anvendelsen af det
telemedicinske udstyr. Hvert projekt opbygger sin egen organisering. Det har fx veeret tilfeeldet med
Frontlgberprojektet i Sanderjylland, hvor Tender Kommune varetog arbejdet. Det har veeret tilfeeldet med
Fast Track-projektet i Kolding, HIT-projektet i Region Hovedstaden, TeleCareNord i Nordjylland og
patientkufferten, hvor leverandgrerne af videokonferenceapparater varetager opgaverne — henholdsvis
TDC, Post Danmark, Atea, MediSat.

Pa grund af de nuveerende mangler i forhold til tilstreekkelig bredbandsforbindelse udvikles og anvendes
losninger, der har indbygget mulighed for at kunne komme pa internettet hvor som helst. Det geelder
eksempelvis patientkufferten, hvor der er indlejret funktionalitet, s& bl.a. videoopkoblingen kan bruges
overalt samt TeleCareNord, hvor der ved installation af hjemmemalingsudstyr afprgves forskellige netkort,
til der er fundet et, der virker. Alt i alt virker det fordyrende for lgsningerne.

Der er ofte ingen support-funktion for patienterne ud over det sundhedsfaglige personale, der har staet for
visiteringen til den telemedicinske behandling. Dvs. at personalet anvender tid som teknisk support-
organisation i stedet for pa det kliniske arbejde. Support til det kliniske personale varetages typisk i
projekter af projektlederen.

Der er i dag ikke mulighed for at genbruge teknologi pa tveers af sektorerne. En borger vil séledes kunne
risikere bade at have installeret en omsorgstelefon med video fra den kommunale hjemmepleje, at have
faet udleveret blodtryksmaleudstyr fra egen leeger og sa samtidig blive udskrevet fra sygehus efter
indlaeggelse for KOL med en "KOL-kuffert” og maleapparatur for stuegang i hjemmet. Hver sektor arbejder
med sine egne telemedicinske lgsninger og "genbrug” er ikke muligt i dag. Det er heller ikke muligt at
genbruge data pa tveers af lasningerne eller at fa data importeret til EPJ, EOQJ eller leegesystem. Der er i
dag ikke sa mange tilfeelde af dobbeltbestykning af telemedicinsk udstyr, da behandlingen gennem
telemedicin som naevnt ovenfor ikke er sa voldsomt udbredt. Derimod er det et meget sandsynligt
fremtidsscenarie, som vil skulle tages hand om.

Endelig gor udfordringen med at skalere lgsninger til et helt sundhedsvaesen det vanskeligt at afprove, om
en lgsning egner sig godt til at indga systematisk i behandlingen af patienter telemedicinsk. Denne
afprgvning vil kreeve store investeringer i logistik og forbindelser alene til testforlgbet, hvorved flere forseg
og udviklingsprocesser vil stoppe efter den fgrste udvikling af produktet.

Der mangler saledes en raekke generelle og tveersektorielle services, som skal bruges til at fa den
telemedicinske lgsning etableret og vedligeholdt i borgerens hjem omkostningseffektivt og let. Se bilag 1 for
uddybning af nuveerende anvendelse af telemedicin pa sygehusene og i kommunerne.

Projektets formal er 3-delt:

e At beskrive, specificere, udvikle, afprave og konsekvensvurdere lgsninger, der skal gare
handteringen/administrationen af telemedicinske lasninger mere rentable og gkonomisk
baeredygtige, hurtigere og lettere, sa anvendelse af telemedicinske lasninger kan blive en reel
mulighed for det kliniske personale at tage i anvendelse, hvor det kan give vaerdi for patienten

e At afdeekke, specificere og afprave muligheden for at de samme teknologiske lgsninger kan
anvendes pa tveers af sektorerne, sa borgeren fx kun skal have én videoopkobling og kun ét
blodtryksapparat derhjemme

e At specificere og afprove standarder og snitflader, der gor det muligt at integrere data til EPJ, EOJ
og leegesystemer samt at anvende den teknologi (fx smartphone, PC, TV, tablet) og det
maleapparatur, som borgeren allerede selv har investeret i. En del af rammerne for arbejdet med
telemedicin i Region Syddanmark skal séledes sikre muligheden for at benytte lavest effektive
teknologiniveau (LET)
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Projektet skal danne grundlag for et beslutningsoplaeg om, hvordan en endelig lasning for organisering og
drift af denne telemedicinske infrastruktur med services i Region Syddanmark kan tilretteleegges.

Projektet gennemfares som et OPI-projekt, hvor deltagerne er udviklingspartnere, der sammen udvikler nye
innovative lasninger pa feelles definerede problemer. OPI fordrer udveksling af viden og kompetencer i
forlaengelse af faelles og brugerorienteret idéudvikling. Selve afpravningen af de udviklede koncepter
baseres pa en forskningsbaseret anerkendt tilgang i samarbejde med CIMT.

OPI er valgt som udviklingsramme for projektet, fordi krav og @nsker til en telemedicinsk infrastruktur i et
tvaersektorielt set up ikke pa nuveerende tidspunkt kan kravspecificeres pa forhand.

|.3. Forretningsudbytte

Forretningsmaessige mal for projektet er at udvikle en telemedicinsk infrastruktur med en raekke services,
der tilsammen skal sikre at udvikling og anvendelse af telemedicin bliver mere effektiv, billigere og bedre.
Malbarheden af disse mal er beskrevet i bilag 4.

e Fokus pa kerneopgaven: Det sundhedsfaglige personale bade pa sygehus, i kommune og i
laegepraksis skal kunne visitere til en telemedicinsk lgsning ved blot at bestille den til patienten. Det
kliniske personale skal ikke anvende tid pa teknisk og praktisk handtering af teknologien og skal
ikke bekymre sig om tilstreekkelig bredbandskapacitet i hjemmet. Det sundhedsfaglige personale
skal alene koncentrere sig om patientuddannelsens kliniske aspekt.

e Lighed i sundhed: Telemedicinske ydelser skal kunne tilbydes alle patienter uanset adresse, teknisk
adgang til nettet og mulighed for bredbandsforbindelse. En infrastruktur med en logistisk service,
der indeholder mulighed for at alle borgere kan kobles digitalt op til sundhedsvaesenet enten via
almindelig netadgang eller via special-apparatur, vil give mulighed for at behandling via telemedicin-
teknologi vil kunne stilles til radighed for flere. De lange afstande, som centralisering af behandling
og pleje inden for de sidste ar har bevirket bade i sygehusregi og i kommunerne, kan elimineres pa
de omrader, hvor der er godkendte telemedicinske lgsninger.

e Enindgang for patienterne: Patienter og borgere skal opleve, at de far en god service og kan
behandles hjemmefra, og at de kan fa adgang til egne data og selv bidrage til egen behandling ved
fx at skulle levere hjemmemalinger og svare pa spargeskemaer. Der skal vaere adgang til teknisk
support, nar der er behov for det. En faelles servicedesk for borgeren vil give mulighed for at tilbyde
teknisk stotte for patienten 24/7.

e Telemedicinske lgsninger kan blive billigere at udvikle og drive, nar udviklingen ikke ogsé skal
omfatte teknisk etablering af tilstrackkelig bredbandsforbindelse, "logistik/administration” mv. Det er
hensigten med projektet at etablere en teknisk og organisatorisk adskillelse mellem de
telemedicinske kliniske lgsninger og selve infrastrukturen, hvorpa de skal "kare”.

e Telemedicinske lgsninger, der omfatter opsamling af méaledata fra hjemmet, vil fremover skulle
baseres pa de nationale standarder for hjemmemonitorering. Dermed vil data kunne kommunikeres
til den nationale KIH-database og veere tilgeengelige i de kliniske systemer og for de kliniske og
sundhedsfaglige brugere, der har behov for dem.

e Stordrift: Telemedicinsk udstyr vil kunne bruges pa tveers af organisationer og projekter, og det
samlede sundhedsvaesen skal ikke indkabe flere parallelle systemer. Feelles administrative services
vil saledes betyde besparelse for hver sektor i kraft af stordriftsfordele.

Slutteligt skabes en reekke forretningsomrader, som virksomheder kan byde ind pa. Den digitale landevej
skal veere en infrastruktur sammensat af komponenter, der efter behov kan bygges ind og tages ud af den
samlede veerdikaede.
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1.4, Projektets malgruppe og hoved interessenter

Projektet er et OPI-projekt med deltagelse fra kommuner, sygehuse samt Next Step Citizen.

Projektets malgrupper er i forhold til malopfyldelsen og som direkte brugere flg:

¢ Det kliniske og sundhedsfaglige personale bade pa sygehusene, i kommunerne og i leegepraksis,
der skal visitere til telemedicinske lgsninger, involveres i projektet som direkte brugere. De vil
saledes spille en central rolle i forhold til analyse af nuveerende arbejdsgange og afdeekning af
behov for at fa lettet de administrative procedurer i forhold til deres visitering til telemedicin og
handtering af telemedicinsk apparatur. De involveres desuden i konceptudvikling og design af de
services, de fremover vil veere direkte brugere af.

e Virksomheder, der pa nuvaerende tidspunkt udbyder services til handtering af logistikken med at
bringe og hente de telemedicinske apparaturer, involveres i konceptudviklingen af de services, som
de logistiske funktioner involverer.

e |t-funktioner pa sygehus og i kommuner ift. konceptudviklingen af de services, der involverer
nuvaerende it-funktioner, som fx servicedesk, import af data fra KIH-databasen mv. Desuden ift.
serviceintroduktionen af den samlede telemedicinske infrastruktur.

e Administrativt personale i sundhedsstaben ift. definition af den opfalgning og monitorering, der
gnskes ift. anvendelse af Den digitale Landevej.

Projektets malgrupper er i forhold til realisering af benefits flg.:

e Ledelser pa sygehuse og i kommuner, der skal opleve, at det kliniske personale kan fokusere pa
borgerens behov for behandling og opfalgning herpa, og ikke bruge tid pa administration af det
telemedicinske udstyrirksomheder, der pa lidt laengere sigt skal opleve, at der er en infrastruktur,
der varetager en raekke funktioner, som ikke lzengere skal indbygges i apparaterne. Men samtidig
vil virksomheder ogsa opleve, at der bliver stillet krav om overholdelse af standarder mv.

e Sundhedsvaesenet i Region Syddanmark og i kommunerne vil pa lidt leengere sigt opleve, at
ibrugtagning af telemedicin bliver lettere og hurtigereog dermed et ligeveerdigt alternativ til det
fysiske made.

Borgeren som modtager og bruger af telemedicinske ydelser, skal opleve kun at have én indgang til
sundhedsvaesenet ift. det telemedicinske udstyr — eksempelvis teknisk support, hjaelp og
uddannelse i anvendelsen af det telemedicinske udstyr. Borgeren vil maske ogsa opleve, at fa
tilbudt flere forskellige telemedicinske ydelser i takt med at de introduceres pa sygehusene og i
kommunerne og bliver lettere tilgeengeligt.

1.5. Forretningsmaessig logsningsbeskrivelse

Etablering af Den digitale Landevej i drift vil have som konsekvens, at der sker en adskillelse mellem de
administrative/tekniske procedurer omkring handtering af telemedicin og den kliniske arbejdsgang ved
anvendelse af telemedicin i behandlingsmaessig gjemed. Der skal opbygges en organisering af de
administrative/tekniske procedurer. Snitfladen til de kliniske funktioner skal beskrives, udvikles og afproves
i projektet.

Organisering og arbejdsgang vil med anvendelsen af den digitale landevej veere som falger:
e Visitering til telemedicinsk behandling: Laegen, sygeplejersken eller visitator i kommunen visiterer
borgeren til en telemedicinsk behandling eller fx til en omsorgstelefon. Ydelsen bookes som en

pakkelgsning hos den service, der varetager det logistiske omkring telemedicin, "Logistikken”.

e ’Logistikken” tjekker p4 hjemmesiden "Oplysningen”, hvilke muligheder der er pa en pagaeldende
adresse: er der tilstraekkelig bredbandsforbindelse? Er der i forvejen telemedicinsk apparatur?
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e Huvis der allerede er det gnskede apparatur til fx hjemmemaling i hjemmet, gives der adgang til at
hente data fra KIH-databasen for den pagaeldende kliniker. Eller klinikeren far besked pa, at der
allerede er videomulighed pa adressen og opkaldsnummer opgives. Patienten kontaktes,
informeres og vejledes.

e Hvis patienten har eget apparatur, foretages en teknisk test.

e Hvis der mangler videoforbindelse pa adressen, bringes et specialbygget videoapparat ud til
hjemmet, det tjekkes og patienten vejledes. Hlemmesiden "Oplysningen” opdateres.

e Hvis der mangler hjemmemalingsudstyr i hjemmet, bringes det ud til hjemmet. Det testes og
patientens vejledes. Hiemmesiden "Oplysningen” opdateres med nye data om adressen.

e Hvis patienten i den periode, hvor hjemmemalingsudstyr anvendes, far tekniske problemer,
kontaktes patienternes servicedesk, der yder support.

e Nar perioden med telemedicinsk behandling afsluttes, hentes evt. udlant udstyr igen. Det renggres.

e Hjemmesiden "Oplysningen” opdateres.

e Nar patienten foretager hjemmemalinger, sendes data via Den digitale Landevej ind til den
nationale hjemmemonitoreringsdatabase (KIH-databasen). Herfra kan sundhedsvaesenets it-
systemer hente hjemmemalingsdata via en web-service. Klinikerne kan saledes leese

hjemmemalingsdata i eget system (EPJ, EOJ eller laegesystem).

e Administrationen i sundhedsstaben og i kommunerne kan lgbende aflaese statistik over anvendelse
mv.

|.6. Teknisk lgsningsbeskrivelse

Den digitale landevej er et samlet gkosystem/infrastruktur, hvorpa der er tilkoblet en raekke services, der
handterer forskellige administrative og tekniske opgaver i forhold til handteringen af telemedicinske
lgsninger.
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Dataoptimearing
Opdatare oplysningen
Lagerstyring
Maleapparatur

- Ops=tte

- Nedtage

-Vejlede

De services, der pa nuveerende tidspunkt er identificeret, som vaesentlige for en velfungerende

infrastruktur, omfatter falgende:

- "Oplysningen”, som er en hjemmeside med information om borgerens/patientens adresse: er der
internetforbindelse til brug for bade data- og videotrafik (tilstreekkelig bandbredde), hvilket
maleapparatur findes allerede pa adressen, er der videomulighed mv.

- "Logistikken”, der er en servicefunktion, det kliniske personale kan bestille til at bringe
maleapparatur, videoapparatur, IPads, opsamlingsbokse eller lignende ud til adressen, hvis der ikke
allerede er sadant apparatur eller muligheder med borgerens eget udstyr, eller hvis der ikke er en
bredbandsforbindelse af en god nok kvalitet. Endvidere skal logistikken kunne vejlede og uddanne i
anvendelsen af det telemedicinske udstyr. "Logistikken” er ansvarlig for at holde hjemmesiden
"Oplysningen” opdateret med information om udstyr mv. pa de enkelte adresser. "Logistikken”
vedligeholder desuden en database over det udstyr, der handteres.

- Service-desk for borgeren, som kan yde support dagnet rundt for den borger, der skal anvende den
digitale landevej til kontakt med det samlede sundhedsvaesenet, men som oplever problemer af
teknisk karakter eller evt. med NemlD og lign. Servicedesken skal henvise til relevant klinisk
personale i bade kommuner, pa sygehuset og i almen praksis ved spargsmal af sundhedsfaglig
karakter. Liste over sundhedsfaglige kontakter findes p& "Oplysningen”.

- Service-desk for det sundhedsfaglige personale, hvor 1 level support vil vaere de enkelte
organisationers normale service-desks, der skal opgraderes til at servicere inden for telemedicin-

omréadet.
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- Monitorering, statistik og opfalgnings-service, hvor data omkring trafik, anvendelse, typer af
anvendelse med videre kan hentes og behandles.

- Datakommunikationsservice, der sikrer, at veerdikaeden fra borgerens hjem til den nationale
opsamlingsplatform for hjiemmemalingsdata (KIH-databasen) fungerer. Dvs. sikring af, at anvendt
maleapparatur overholder og er testet i henhold til national referencearkitektur for
hjemmemonitorering og at data kan sendes til KIH-databasen.

- Videokommunikation, der skal sikre en nem adgang til videoforbindelse pa tveers af sektorer og ud
til borgerens hjem, selvom videoforbindelserne bygger pa forskellige tekniske lgsninger. Her skal
sikres sammenhaeng med MedComs videoknudepunkt og nationale standarder.

- Brugerstyringservice, hvor der let kan oprettes adgang for borgeren til sundhedsvaesenet.
Borgerens adgang til Den digitale landevej sker via NemID. Med den digitale landevej "lkommer
borgeren pa sundhedsdatanettet”. Og videoopkobling fra hjemmet sker ind til MedComs og
sundhedsvaesenets videoknudepunkt.

Sikkerhed, samtykke-bestemmelser mv. skal handteres indenfor de enkelte services.
Next Step Citizen har pa nuveerende tidspunkt udviklet enkelte dele af den samlede infrastruktur. Disse

skal afpreves og udvikles i henhold til veerdiskabelse i et samlet gkosystem, men samtidig saledes, at hver
service kan specificeres og afpragves seerskilt:

Service

Foreligger i dag

Udviklingsopgaver

Ansvar

"Oplysningen”

Database og
forespargselsfunktion

Prototype

Modning
Gare den generisk

SE

"Logistikken”
Lagerstyring,
bestillingssystem,
alarmservice

Faerdige lgsninger til
bringe/hente-funktion.
Ellers prototyper

Organisatorisk
tilpasning af de feerdige
lasninger.

Behov for modning af
skalering af prototyper

Projektet mht. det
organisatoriske.
SE

Service-desk for borgeren

(19 kommuner driver feelles
service-desk for deres
selvbetjeningslasninger —
kunne vaere en mulighed)

Organisering
Behov for
registreringssystem

Projektet mht. det
organisatoriske

Monitorering, statistik Behov for konceptudvikling Udvikling SE
Datakommunikation Eksisterende lgsning KIH skal handtere den KIH
nationale SE
referencearkitiektur
Videokommunikation Prototyper og delelementer Modning SE
Skalering
Tilpasning til nationale
initiativer i MedCom
Brugerstyring Prototype Modning SE
Skalering

Det er endvidere hensigten, at hver service skal afpraves og beskrives i en flerfaset udgave: en simpel
losning og en mere kompleks lgsning. Sa kan parterne i en senere udbudsproces veelge tyngde pa
servicen og kompleksitet.

Region Midtjylland gennemfarer OPI-projektet Horsens pa forkant, hvor ogsa Next Step Citizen deltager.
Endvidere gennemfarer bade Region Midtjylland og Region Hovedstaden OPI-projekter med betegnelsen
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“feelles servicecenter”. Status i Region Midtjylland er, at man skal til at udpege delelementer ud fra en
idégeneringsfase til afpravning. Projektet i Region Hovedstaden forventes afsluttet i august 2014. Her er
det ikke formalet at lave afprgvninger men at udarbejde beskrivelse af et servicekoncept bl.a. ud fra best
practice som beslutningsgrundlag inkl. business case. Projektet Den digitale Landevej indgar samarbejde
med disse projekter.

Den digitale Landevej adskiller sig fra disse 3 projekter ved at veaere orienteret mod at designe den samlede

infrastruktur og at opbygge den i del-komponenter/services, for senere at kunne udbudsseette udvikling og
drift af enkelt-komponenterne.

|.7. Afgraensning

Projektet omfatter ikke udvikling og afpravning af specifikke telemedicinske lgsninger. Projektet omfatter
alene specifikation og afprgvning af infrastruktur for telemedicinske lgsninger. Konkrete telemedicinske
losninger anvendes i projektet alene for at kunne teste infrastrukturen og de services, der skal udvikles.
Der er alene fokus pa, om infrastrukturen og services kan tilgodese de behov som anvendelsen de
telemedicinske lgsninger fordrer. De telemedicinske lasningers kliniske effekt og effekt pa patientens
behandling vurderes ikke.

Den digitale landevej og landevejens services afpraves i konkrete sandkassemiljger i 6 forskellige

kommuner og sygehuse: SVS, SLB, SHS, Esbjerg kommune, Vejle kommune, Vejen kommune, Aabenraa
kommune, Varde kommune og Odense kommune.

1.8. Projektleverancer

Projektets leverancer vil veere:

Fase 0: Initiering
e Matrix for konceptudvikling og afpragvning
e Aftaler med deltagende parter
e [nitial business case med etablering af baseline for vurdering af projektets resultater

Fase 1: Konceptudvikling
e Beskrivelse og specificering af hver af de services, som landevejen omfatter
e Beskrivelse af afhaengigheder mellem de enkelte services, s de tilsammen kan udggre et samlet
gkosystem
e FEtablering og afprgvning af de beskrevne services i sandkassemiljg
¢ Revideret business case

Fase 2: Afprgvning/POC
Afpragvning og evaluering af de beskrevne services gennem 4 Proof of Concepts
e Dokumentation for de enkelte services og den samlede infrastruktur
e Udvikling af en gkonomi- og forretningsmodel, som kan vise mulighederne for en fremadrettet drift
af en feelles lgsning pa tveers af sektorer
¢ Revideret business case

Fase 3: Evaluering
e Beslutningsopleeg med beskrivelse af den samlede infrastruktur og den videre proces.

Projektet vil danne grundlag for beslutning om det videre arbejde frem mod et evt. udbud.
Alt materiale (koncepter, dokumenter, software, procesbeskrivelser, services) udviklet i projektet og den

samlede infrastruktur (landevejen) som foreligger ved projektets afslutning, kan derefter vederlags frit
anvendes af alle deltagende parter i projektet.

RSD It Projektbeskrivelse Side 9
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Region Syddanmark har saledes (pa lige fod med de gvrige deltagende parter) rettighed til at benytte og
videreudvikle den digitale landevej, som den foreligger ved projektets afslutning uden betaling af licens.
Regionen og kommunerne kan efter et udbud frit vaelge mellem leverandgrer, der vil patage sig drift,
vedligehold eller videreudvikling af platform og/eller infrastruktur

1.9. Graenseflader og athangigheder

Projektet gennemfares som et OPI projekt fordi krav og @nsker til servicekoncepter og telemedicinsk
infrastruktur, hvorpé forskellige services kan kobles op, ikke er kendt p& forhdnd. Kombinationen af et
teknisk og et servicemaessigt element i et tvaersektorielt setup med mange forskellige interessenter fordrer
netop den kombination af udveksling af viden og kompetencer, som kan kvalificeres via et OPI projekt.

Leering og resultater dokumenteres labende i workshops og efterfglgende fase med afprgvning i 4 POC
med henblik pa at skabe et grundlag for at kravspecificere et eventuelt efterfalgende udbud. Projektets
forgrundsviden skal som udgangspunkt veere offentligt tilgaengeligt.

Projektet er séledes omfattet af udbudsdirektivets undtagelse i artikel 16.f. Forudseetningerne for at
anvende artikel 16f- undtagelsen i EU’s udbudsregler er:

a. der er tale om en udviklingsydelse
b. projekiresultatet tilfalder ikke alene den offentlige myndighed.

Som det fremgar af projektbeskrivelsen er der tale om en udviklingsydelse og desuden tilfalder projektets
resultater ikke alene den offentlige myndighed, da projektresultater labende vil blive dokumenteret og
offentliggjort. Projektet vil séledes blive gennemfart i fuld &benhed ud fra en hensigt om at eliminere mulige
statsstotteretslige fordele, der matte tilga de private parter i projektet, samt at sikre gennemsigtighed i
samarbejdet og respekterer ligebehandlingsprincippet jf. god offentlige forvaltningsskik.

Next Step Citizen er valgt som partner i projektet blandt andet fordi virksomheden indgar i projektet
Horsens pa forkant og dermed har hgstet viden pa omradet. Desuden har virksomheden erfaring med
udvikling og test af tekniske platforme til understattelse af videokonference og iseer anvendelse af flere
forskellige typer videokomponenter.

Projektets tekniske lgsninger skal integreres i parternes nuvaerende infrastruktur pa omradet, herunder
kommunernes nuvaerende infrastruktur-platforme, regionens videoinfrastuktur og Shared Care

Der er i projektet en afhaengighed af NSP/KIH databasen, som nationalt er valgt til opsamling af maledata
fra hjemmemonitorering. Ved aflevering af data til NSP/KIH-databasen anvendes de relevante standarder
(PHMR) udviklet af MedCom. Der forventes i efteraret 2014 - i ramme af TeleCare Nord projektet - opstart
af integrationer. NSI er indstillet pa taet dialog om dette med projektet.

1.10. Projektets kontroller

Statusrapport leveres til projektets forretningsudvalg hver maned.

Statusrapport leveres desuden til projektets styregruppe ved faseskift eller ved vaesentlige andringer i
projektets plan.

Der afrapporteres manedligt til Udvalget for Sundheds-it.
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Il. BUSINESS CASE

Projektet gennemfares som et OPI-projekt og derfor er udviklingen af Business Casen en del af
projektprocessen, idet den ogsé udvikles igennem forlgbet i takt med de services og den infrastruktur, der
konceptudvikles og afpraves i projektet. OPI-Business Casen vil sdledes indeholde en baseline og
estimering af omkostningsstrukturerne ved en 0-lgsning. Dette holdes op mod den forventede udvikling
inden for telemedicin og omkostningsstrukturen ved etablering af en faelles infrastruktur for telemedicin med
afsaet i det forventede forretningsmaessige udbytte.

| forbindelse med udviklingen af Business Casen skal der veere en skeerpet opmaerksomhed pa de
nuveerende gkonomiske incitamenter hos aktgrerne i sundhedsvaesenet, da det er en realistisk mulighed
for, at den telemedicinske infrastruktur vil give forhgjede omkostninger hos én part, mens en anden kan
opna besparelser.

Opdateringen af Business Casen gennem projektets faser skal danne beslutningsgrundlag om overgang til
naeste fase og som afslutning af projektet i forhold til, om de udviklede og afpravede services skal
implementeres i Syddanmark.

Metodisk er der udviklet et business-case-veerktgj i regi af OPI-lab, som vil blive anvendt til skeerpelse og

tydeliggerelse af den gkonomiske analyse.
http://www.opiguide.dk/cases-og-vaerktoejer/vaerktoejer/opi-business-case.aspx

Il.1. Nedvendighed

Omrade Styrke (1-5, svag til staerk) | Nul-alternativ
Manglende tvaersektoriel 5 Fordyrende.
feelles logistik ("Logistikken”) Hver telemedicinsk lgsning skal

etablere logistik

Sveert at skalere anvendelsen
Manglende afsaetning for
virksomhederne

Manglende samlet overblik 4 Fordyrende.

over, hvilke muligheder, der Hver sektor skal etablere

er pa adressen videoforbindelse og etablere
(bredbandsforbindelse, data-adgang og
telemedicinsk udstyr) hjemmemalingsapparatur i
("Oplysningen”) hjemmet.

Borgeren oplever
usammenhangende Igsninger

Manglende teknisk support- 4 Det kliniske personale pa

mulighed for patienter sygehuse og i kommuner skal
varetage funktionen

Support til det kliniske 2 Det er sveert at skalere et

personale via projektleder projekt til drift, hvis supporten til

det kliniske personale ikke
laegges ind i organisationens

servicedesk
Manglende videoforbindelse | 3 Fordyrende.
for borgeren til Hver lgsning skal lgse
sundhedsvaesenet problemet ved hjeelp af

specialudviklet apparatur, der

skal bringes ud i hjemmet — og
hentes igen

Sveert at skalere anvendelsen

Manglende afsaetning for
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Omrade Styrke (1-5, svag til staerk) | Nul-alternativ
virksomhederne
Manglende mulighed for at 3 Hver sektor er ngdt til at
hente data fra etablere sine egne
hjemmemalinger ind i EPJ, hjemmemonitoreringslgsninger.
EOJ og leegesystemer Hjemmemonitoreringsdata skal
typisk laeses i et saerskilt it-
system
Sveert at skalere
Manglende 5 Fordyrende. Hver Igsning skal
sammenhangende etablere egen infrastruktur.
infrastruktur og services Sveert at skalere.
Manglende gkonomisk 4 Kraever et helikopterperspektiv,
incitament hos én aktgr med forankring hos borgeren.

I1.2. Arkitekturmaessig vurdering

Projektet anvender de gaengse nationale it-standarder for datakommunikation og for videokonference samt
nationale komponenter og services. Projektet vil skabe mulighed for, at borgeren/patienten sikres adgang til
sundhedsdatanettet og til sundhedssektorens videoknudepunkt via en sikker adgang til data- og
videokommunikation. Projektet vil desuden skabe mulighed for at telemedicinske lgsninger kan genbruges
pa tveers af sektorerne.

Skal uddybes med en it-arkitekturmaessig vurdering.

11.3. IT strategisk vurdering

Relation til nationale initiativer:

Aftalen om regionernes gkonomi for 2014 beskriver regionernes ansvar for opgaverne indenfor
sundhedsvaesenet, socialomradet og regional udvikling mv. og konkluderer at regionerne udger en vigtig
del af en robust offentlig sektor, der er i stand til at mgde de aktuelle og kommende ars udfordringer, og at
der fortsat er potentialer for bade effektiviseringer og kvalitetsudvikling. Aftalen muligger en fortsat udvikling
af sundhedsomradet hvor regionerne har afsat 250 mio. kr. til styrkelse af sammenhaengende patientforlgb.

Projektet "Den digitale landevej” har taget afseet i regionernes gkonomi for 2014 og bidrager saledes til at
Region Syddanmark kan opfylde en raekke af de forventede resultater. | nedenstaende tabel er der vist
hvordan "Den digitale landevej” relaterer sig til regionernes gkonomi for 2014. Ogsa Jkonomiaftalen for
2015 indeholder konkrete indsatser, der relaterer sig til Den digitale landeve;j.

Aftale om regionernes gkonomi for 2014 Mal for ”Den digitale Landevej” (DDL)

3. Incitamenter og synlighed om resultater. Mal 1: Det overordnede formal med Den
Regionerne prioriterer midler malrettet Digitale Landevej er at etablere den
tveergaende indsatser, og der udvikles en infrastruktur og de forudsaetninger for udvikling
metode, der kan understotte og udbredelse af telemedicinske lgsninger.
omkostningseffektive lgsninger. Fokus er pa en raekke tveergadende services

som kan bruges til en effektiv udbredelse af
forskellige Telemedicinske lgsninger, afprovet
konkret via POC.

5. Et mere sammenhzengende Mal 2: Den Digitale Landevej vil udvikle
sundhedsvaesen. specifikationer og udfgre afpravning af en ny
Regeringen og regionerne gnsker et infrastruktur som kan bidrage til at
sundhedsvaesen, der haenger mere sammen. | borgeren/patienten kan behandles i eget hjem,
Et sundhedsveaesen hvor indsatsen tager med deltagelse af almen praksis, sygehusene
udgangspunkt i patientens behov og og den kommunale sektor, borgeren og
ressourcer, herunder den gruppe af borgere, pargrende.
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der i vidt omfang har kontakt til bade almen
praksis, sygehusene og den kommunale
sektor, hvor samarbejdet mellem de forskellige
sektorer er af afgerende betydning i forhold til
at sikre gode, sammenhangende
patientforlgb.

Specifikationerne vil have fokus pa
videokonsultationer, udveksling af ngdvendige
data mellem de forskellige faglige it-systemer
samt de services som skal veere til stede for at
udbrede lgsning til mange borgere.

7. Lighed i sundhedsvaesenet.

Regeringen og regionerne er enige om, at
uligheden i sundhed skal reduceres. Det skal
sikres at alle far gavn af de tilbud og
forbedringer, der i lsbende bliver skabt i det
danske sundhedsvaesen.

Mal 3: Den Digitale Landevej vil udvikle
specifikationer (krav) som sikrer at der (over tid)
skabes lige adgang for alle borgere til de
telemedicinske sundhedsydelser
sundhedsvaesenet tilbyder.

11. Sundheds-it og digitalisering

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige
om de udfordringer og muligheder, som en ny
ambitigs faellesoffentlig strategi for digital
velfaerd skal adressere, jf. det feelles
debatoplaeg "Digital velfeerd — Nye muligheder
for velfeerdssamfundet”. Strategiens
overordnede malseetninger er:

e Mere effektiv og sammenhaengende
velfeerd — Myndighederne skal udnytte
digitale lgsninger til at oge
effektiviteten, samarbejde, dele viden
0g undga silotaenkning. Bedre
udnyttelse af digitalisering og ny
teknologi skal give mere sammenhaeng
i de offentlige ydelser.

e Borgerne som aktive medspillere —
Digitale lgsninger og velfserdsteknologi
skal give den enkelte borger bedre
muligheder for at bidrage til velfeerden
og deltage aktivt i hverdags og
samfundslivet.

| Gkonomiaftalen for 2015 tilfgjes endvidere:
e Datasikkerhed i udvekslingen af data
mellem sektorer
e Digitalt samarbejde om komplekse
forlab
e (Jget service og effektivitet gennem
brug af videokonferencer og -tolkning

Mal 4: Den Digitale Landevej vil have fokus pa
at inddrage et hidtil uudnyttet potentiale hos
borgerne og pargrende som aktive medspillere.

Der vil veere fokus pa at alle (almen praksis,
sygehuse, kommuner, borgeren, patienten) kan
kommunikere ad de samme kanaler og med
brug af &bne standarder. De abne standarder
vil veere med til at sikre en naturlig konkurrence
mellem de telemedicinske teknologier som
tilbydes.

Et vigtigt delmal er at kunne anvende den
teknologi som mange borgere selv har indkgbt
(tablets, smartphones, smart-TV) til at foretage
videokonsultationer og overfare data.

Datasikkerheden vil vaere en hjgrnesten i
arbejdet ikke mindst pa video-konference og —
tolkningen, hvor mange services tilbydes uden
at give sikkerhed for at andre lytter med. Men
brug af flere forskellige lgsninger til video-
kommunikation vil under alle omsteendigheder
give mulighed for starre udbredelse og billigere
tilgang.

Der afprgves pa savel psykiatriske patienters,
KOL-patienters som pa kraeftpatienters for-gb

Regionale initiativer:

Den Digitale Landevej og brugen af den samme model for "infrastruktur” pa tveers af sektorerne vil bidrage

til udvikling af en strategi for digital velfaerd for Region Syddanmark. Strategien kan bringe Region

Syddanmark i front indenfor omradet og veere med til at give et input til den nationale strategi for digital

velfeerd.

Den Digitale Landevej vil saledes specificere modellen for hvordan telemedicinske lgsninger kan
kommunikere (video og data) samt brugen af tilhgrende services kan administreres. | Den Digitale
Landevej-projektet gennemfares en praktisk afpragvning af modellen pa telemedicinske lasninger til
handtering af Cancer, KOL, psykiatri og sar. Afpravningen er vigtig for at kunne sikre at forskellige
telemedicinske Igsninger kan anvendes pa de nye services.

Sundhedsaftalen
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| opleegget til den politiske sundhedsaftale beskrives i afsnit 4.2.3 den generelle ambition om at nye
telemedicinske lgsninger skal kunne integreres i den digitale kommunikation. Endvidere foreslas et konkret
projekt om etablering af en feelles fiberbaseret infrastruktur og platform for telemedicinske lgsninger, som
kan bruges af bade borgere og det offentlige

Il.4. De gkonomisk malbare indtaegter/benefits og omkostninger/ulemper

Der vil i projektforlabet blive arbejdet systematisk med en business case, som netop seger at beskrive
costs og benefits ved en systematisk infrastruktur. Dette er séledes ogsa en del af projektforlgbet

1.4.1. Direkte besparelser

Projektet har som formal at etablere en infrastruktur for let og hurtig anvendelse af telemedicinske
losninger. Der er saledes udgifter til etablering af infrastrukturen, men ingen direkte besparelser de farste
par ar.

Den etablerede digitale landevej vil kunne medfgre, at telemedicinske lgsninger tages i anvendelse i starre
omfang og at de kan skaleres og udbredes. Der vil saledes palabe ekstra udgifter til drift af infrastrukturen
og de services, der ligger pa den. Samtidig vil der dog komme besparelser i de projekter, der udvikler og
implementerer telemedicinske lgsninger, da de ikke laengere skal indbygge fx logistik og service.

1.4.2. Direkte udgifter
1.4.2.1. Etableringsudagifter

Varighed: 172 ar.

Budget

Fase 1 — Konceptudvikling

Konceptudvikling

550.000
Planlzegning af praktisk afpravning
225.000
Fase 2 — Afprovning/POC
Koncept for servicemodel og teknisk infrastruktur
4.072.000

Etablering af tvaersektoriel testplatform og
dataopsamlingsstruktur 7.090.000

Test af koncept

8.230.000
Opdatering af Business Case
250.000
Fase 3 - Evaluering
Samlet specifikation og evaluering. Beslutningsgrundlag
250.000
| alt:
20.667.000

11.4.2.2. Afledte driftsudgifter (kr pr. ar)

Der vil vaere afledte driftsudgifter til:
- Drift af "Oplysningen”
- Drift af "Logistikken”
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- Drift af servicedesk til borgeren
- Drift af borgerens adgang til sundhedsdatanettet og videoknudepunktet
- Drift af den opgraderede servicedesk til sundhedspersonalet pa sygehus og i kommune

Den konkrete starrelsesorden vil indga i den afsluttende OPI Business Case og forretningsmodellen vil
neermere beskrive den feelles drift af infrastrukturen.

11.4. 3. Ressourceforbrug
Er beskrevet i afsnit V. Finansiering og ressourcetilvejebringelse.
I.5. Pengestromsopgorelse

Vil blive udarbejdet i 1. fase og vil indga i den OPI Business Case, der udarbejdes her. Fremgar initialt af
budgettet, idet der ikke her er en samfundsgkonomisk vurdering af projektet.

11.6. Okonomiske nggletal

Er del af den kommende OPI-business case.

I1.7. De gkonomisk ikke-malbare indtaegter/benefits og omkostninger/ulemper

Kvalitative benefits

De kvalitative benefits er:
e Det kliniskeog sundhedsfaglige personale friholdes for support, sa de kan fokusere pa
kerneopgaven.
Der bliver en kritisk masse med mulighed for beredskab til hurtig etablering ved akut behov.
Dobbeltbestykning af udstyr hos borgeren forhindres.
Borgeren far en entydig indgang til support — reducerer forvirring og fejl.
Der er overblik over udstyr i hjemmet — kan anvendes pa tveers af sektorer.
Der etableres feelles skalerbare lgsninger - undgar e-lgsninger.
Mulighed for overvagning og tveersektoriel statistik.
Kritisk masse, sa det bliver muligt at sikre adgang til hjaelp og support 24/7.
Afprgvning og udbredelse i stor skala bliver nemmere tilgeengelig

Kvalitative ulemper

Vil veere et parameter, der indgar i fase 1 Konceptudvikling og vil indga i vurderingen af de afdeekkede
behov og gnsker til lasninger.

11.8. Hvilke andre projekter/programmer understottes af projektet

Projektet har som formal at specificere og afprave services pa en infrastruktur, der skal understgtte
udvikling og anvendelse af telemedicin. Projektet vil derfor understotte fremtidige telemedicinske
udviklings- og implementeringsprojekter, som kan “aflgftes” i forhold til udvikling og organisering af de
funktioner, der ligger i de services som med projektet handteres pa landevejen. | projektet afpraves disse
services pa konkrete telemedicinske lgsninger i POC’s.

Endvidere vil projektet ligge teet op ad — og kan understotte — projekterne om
e Shared Care, der skaber en IT-maessig samarbejdsflade i kroniske patientforlab,

e Center for Borgernaer Velfeerdsteknologi, der skal lave en nem adgang til udvikling og afprevning af
velfeerdsteknologiske lgsninger.
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e Patient@Home, som er et stort nationalt projekt omudvikling af 40 velfeerdsteknologisk lgsninger til
brug i hjemmet
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lll. IMPLEMENTERING

lll.1. Implementeringsstrategi

Implementeringsstrategi defineres i denne sammenhaeng som metode for projektgennemforelse.

Projektet gennemfares som et OPI-projekt, som et samarbejde mellem offentlige institutioner og private
virksomheder for at kvalificere konceptudviklingen.

Projektet gennemfares med anvendelse af innovative og afprevede metoder. Det i et taet samspil mellem
alle projektets parter, og saledes at der ogsa successivt er mulighed for at justerer kurs og eendre behov,
hvilket anses for at veere afgarende for at fa afpravet OPI-projektets hypoteser.

Projektets konceptudvikling og afprevning gennemfares som iterative forleb med skift mellem workshops

med brugerinddragelse og efterfalgende kodning af de aftalte og prioriterede services. Der pataenkes
udviklingsforlgb i hver fase med 3 workshops og 3 perioder med kodning.

Konceptudvikling og afprgvning af services

b bt

[terativ proces

Iterativ proces
Afpravningen af de udviklede koncepter vil efterfalgende ske i miljger i de enkelte kommuner og pa

sygehusene, der er sa teet pa driftslignende situationer som muligt. Dette for at kunne sikre det bedste
grundlag for det afsluttende beslutningsgrundlag.

lll.2. Tidsplan og milepzele

Projektet gennemfores i 3 faser:
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1-2 3-6 7-15 16-18 N
Fase 0 Fase 2 Fase 3
Initiering Afprovning Evaluering
POC1
POC2
POC3
\;} Q O Beslutningspunkter

Owverordnet plan for den digitale landevef

Fase 0 Projektinitiering

Projektet initieres med de mange parter, der deltager. Der udarbejdes en matrix for de services, som
konceptudvikles og som skal afpraves konkret i de enkelte POC. Det er vigtigt at sikre, at alle services og
sammenhaengen mellem services” afproves konkret.

| fasen indgas aftaler med parterne om afprevning: forudsaetninger, ressourceforbrug, tidsplan,
succeskriterier, evalueringsdesign mv.

Ansvar: SDSI.

Fase 1 Konceptudvikling
Fase 1 omfatter konceptudvikling og derefter afprgvning af de udviklede koncepter i et sandkassemiljg.

Konceptudvikling omfatter:
1. Kick off med deltagende partnere med henblik pa at sikre overensstemmelse mellem parterne om formal
og mal pa grundlag af initieringsfasen.

2. lgennem en raekke brugerdrevne processer og workshops beskrives gnsker og krav til:
a. De enkelte services pa landevejen som beskrevet i lgsningsbeskrivelsen.
b. Den feelles infrastruktur i form af landevejen, som giver adgang til de feelles tveersektorielle
services og samarbejde

3. I lgbet af de brugerdrevne processer gennemfgres prototype udvikling pa den tekniske infrastruktur og
de enkelte services, som indgar i processen i form af et sandkassemilja

Leverancerne i fase 1 er beskrivelser og specifikationer af de services, som landevejen omfatter samt
afhaengigheder mellem de enkelte services, sa de tiisammen udger et samlet gkosystem.

Leverancen af fase 1 vil desuden vaere en OPI-business Case og et beslutningsopleeg om igangsaettelse af
fase 2.

Ansvar for fasegennemfgrelsen: SDSI
Ansvar for kodning, test og afprgvning: SE.

Fase 2 POC
Der gennemfares 4 POC er, hvor de beskrevne services og den samlede digitale landevej afprgves og
testes:
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Cancer-rehabilitering
KOL

Psykiatri

Telesar

e

Gennemfgrelse af POC’erne forudsaetter implementering af platform i de deltagende kommuner og i
regionen.

Business Casen opdateres pa baggrund af de erfaringer, som hgstes i fase 2.

Ansvar for fasegennemferelse: SDSI i samarbejde med lokal it-organisation
Ansvar for implementering, afprgvning og test: SE

Fase 3. Evaluering

Projektets resultater evalueres og OPI Business Casen feerdiggeres. Der udarbejdes en forretningsmodel,
som beskriver en eller flere modeller for tvaersektoriel drift, support og anvendelse af Den Digitale Landevej
efter et udbud.

Projektet afsluttes med et beslutningsgrundlag for regionen og kommunerne i fremtidige beslutninger om
digital infrastruktur.
Ansvar for fasegennemfgrelsen: SDSI.

Grundlaget for udbud vil veere det resultat, som OPI projektets gennemfgrelse giver.

Alt materiale (koncepter, dokumenter, software, procesbeskrivelser, services) udviklet i projektet og den
samlede lgsning (landevejen) som foreligger ved projektets afslutning, kan derefter vederlags frit anvendes
af alle deltagende parter i projektet.

Region Syddanmark har saledes (pa lige fod med de gvrige deltagende parter) rettighed til at benytte og
videreudvikle den digitale landevej, som den foreligger ved projektets afslutning uden betaling af licens.
Regionen og kommunerne kan efter et udbud frit vaelge mellem leverandgrer, der vil patage sig drift,
vedligehold eller videreudvikling af infrastruktur.

Det forventede output er beskrevet under henholdsvis forretningsmaessig og teknisk lgsningsbeskrivelse.

Det mindste forventede output af projektet er:

Fase Dokumentation Produkter Services til videreudvikling
(antaget)
Fase 1: Brugerbehovsbeskrivelser
Konceptudvikling vedr.
KOL
Cancer
Sar
Psykiatri
Fase 2 og 3 Dokumentation af behov for Platforme i hver deltagende Videokommunikationsservice

Afpravning og evaluering

tvaersektoriel
kommunikationsservices

Dokumentation af
organisationsbehov

Fysiske og tveersektoriel
organisering og
implementeringsbeskrivelser

Dokumentation af Business
case

Evaluering og testcases til
stor skala vurdering

kommune og SHS som
infrastruktur

Telemedicinske apparater til
videre anvendelse i
kommuner og hos SHS

Services til tvaersektoriel
kommunikation, fx
logistikservice,
bestillingsservices,
“oplysnings-service”.
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Resultatet kan i processen vise sig at gages. Det isser omkring services til videreudvikling. Projektet har som
mal at na etableringen af flere dele af disse services. Det vil veere konceptudviklingsfasen, der vil vise, hvor
langt der kan nas péa dette omrade. Der er forventning om, at der i projektperioden gennemfares pilotdrift
pa bade video, kommunikationsservices og logistikserrvices samt sikres adgang til den telemedicinske
referencearkitektur.
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IV. RISICI

OPI-projektformen indebeerer, at der kan veere risiko for, at projektet skifter retning i projektforlgbet, idet
grundlaget ift. tidsplan, gkonomi og ressourceforbrug er sveert at fastleegge fra starten af projektet, nar
selve projektprocessen foregar i en iterativ proces, hvor lasningerne udvikles successivt. Dette vil skulle

behandles og besluttes i programstyregruppen

IV.1. Samlet risikomal

De samlede risikomal er:

Projektrisiko

Lav risiko

Middel risiko

Hgij risiko

Jkonomi

Ressourceforbrug

X

Det forretningsmaessige
udbytte

Tidsmaessige
gennemfgrelse

IV.2. Risikoanalyse

Projektets initiale risikoanalyse:

Risikoomrade Beskrivelse af risiko Vurderet konsekvens | Vurderet Risikohandtering
sandsynlighed
Organisation Manglende Hgj Lav Lebende opfalgning
projektledelse sparring og
kommunikation med
styregruppe og
forretningsudvalg
Frafald af Mellem Lav Opmaerksomhed
ngglepersoner
Manglende adgang til Haj Hoj Sikre identifikation af
interne ressourcer og commitment fra
interne ngglepersoner
og aftale dedikeret
tidsforbrug iflg.
projektplan
Modstand fra Hoj Hoj Sikre klart commitment
organisationen og kommunikation fra
ledelsen
Kompleks organisation | Hoj Hoj Sikre klar
forventningsafstemning
om bevl og resultater,
og klare aftaler om
opgaver
Samarbejdsparter Manglende aftale med Mellem Lav Lokale aftaler med
PLO deltagende
leegepraksis
Juridiske og Haj Lav Opmaerksomhed —
gkonomiske forhold, sgge dispensation fra
der kan pavirke persondatalov i
mulighederne for forbindelse med
samarbejde pa tveers af innovationsprojekt
sektorer
Uenighed blandt Mellem Mellem Sikre
aftalepartnere i forventningsafstemning
kommunerne og transparens, klar
organisering
Interessenter Borgers accept af Hgj Lav Sikre uddannelse og
teknologi engagement hos
medarbejderen, sa den
far borgeren med
Relevant inddragelse af
borgere
Modstand fra Mellem Lav Inddrage
patientforeninger patientforeninger som
“input-giver”
Innovation/udvikling AEndrede Lav Hoj Tydeliggerelse af 'agil
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Risikoomrade

Beskrivelse af risiko

Vurderet konsekvens

Vurderet
sandsynlighed

Risikohandtering

forudseetninger for
udvikling far indflydelse
pa projektindhold/plan

projektudvikling’, inden
projekistart.Labende
opfalgning og justering
af projektplan i dialog
med styregruppe —
aftale om "minimums-
leverancer”

Accept af
innovationsforlgb i
driftsorganisationen, fx
IT

Haj

Mellem

Inddrage
naglepersoner fra
relevante afdelinger og
sikre rammer for
innovationsudvikling i
drift

Teknisk lgsning

Manglende
godkendelse af
apparater

Haj

Lav

Sikre anvendelse/valg
af allerede afprgvede
apparater

Teknisk lgsning er ikke
god nok

Haj

Mellem

Sikre lgbende behovs-
09
forventningsafstemning
i forbindelse med hver
fase i projektplanen —
gennemfare FAT og
SAT test ved hver
release

Manglende
sammenhaeng mellem
services

Haj

Haj

Sikre klare beskrivelser
af snitflader mellem
services

Manglende integration
til KIH-databasen

Haj

Mellem

Det vil veere muligt at
udvikle egne XDS-
miljger, hvilket gor at
der kan anvendes flere
lgsninger til
sammenhaengen med
Dette vil give mulighed
for at man via NSP kan
fa tilgang til
ovennavnte
integrationer.

KIH-databasen
ekisterer i en prototype
med
integrationssnitflade,
ogdereri
ogkonomiaftalen afsat
midler til fremadrettet
etablering og drift.

Forskning/effektmal

Sveert at male effekten,
mens projektet er
under udvikling

Mellem

Hoj

Etablere fremtidsbillede
ofr forventet fremtidig
besparelse (cost
avoidance) samt
brugertilfredshed for
lgsningerne

@Bkonomi

Manglende styring af
gkonomi

Hgj

Lav

Lebende rapportering
og opfelgning —
enighed om
minimumsleverancer
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V. FINANSIERING OG RESSOURCETILVEJEBRINGELSE

Nedenfor gives en oversigt over de estimerede udgifter til gennemfarelse af projektet fordelt pa
de deltagende parter og hovedaktiviteter.

Financiering fordelt pa parter
| og aktivitesgruppe

Regional
medfinansiering

Kommunal
medfinansiering

Privat
medfinansiering

Yderligere
behov for
finansiering |

Fase 1 - Konceptudvikling

Konceptudvikling

100.000

250.000

50.000

150.000

Planleegning af praktisk
afprgvning

100.000

100.000

25.000

Fase 2 - Afprgvning/POC

Forberedelse, gennemgaende
PL og evaluering (timer)

1.016.000

62.000

798.000

2.127.000

Workshops, udvikling af
servicekoncepter (timer)

349.000

444.000

135.000

361.000

Systemudvikling (NSC) af
funktionalitet

1.612.000

Systemudvikling (NSC) af
videolgsning

483.000

1.288.000

Gennemfarelse af POC'er
(timer)

125.000

266.000

572.000

1.524.000

POC, licens og drift af teknisk
infrastruktur 1. ar

480.000

2.880.000

1.750.000

250.000

POC, installation og support 1.
ar

110.000

660.000

POC, lease af
hjemmemonitoreringsudstyr

300.000

1.800.000

Opdatering af business Case

250.000

Fase 3 - Evaluering

Samlet specifikation og
evaluering.
Beslutningsgrundlag

250.000

| alt:

2.580.000

6.462.000

5.425.000

6.200.000

Omkostningerne er dels baseret pa timeestimater og dels udgifter til licens, etablering og drift af

teknisk infrastruktur.

Ad Timeestimat

Det detaljerede timeestimat fremgar af bilag 2, hvor de forskellige aktiviteter er fordelt pa
deltagerkategorier. Heraf fremgar ogsa fordeling af timer pa workshops og leverandarens timer til

systemudvikling.

Timeestimaterne er i dage men jf. bilaget omregnet til timer og kroner ud fra nedenstaende

forudsaetninger.

Kategori

RSD projektledelse
RSD ws-facilitering
RSD Teknik

Timesats

400
400
400
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Kommuner (6 stk) 400
RSD sygehuse 700
RSD praksisleeger 700
NSC delvis betaling fra RSD 800
NSC bidrag (rabat til RSD) 300
NSC bidrag uden betaling 1100

Da timer til overordnet projektplanlaegning ikke er fordelt ud pa enkeltaktiviteter, er
timeestimaterne summeret til 5 hovedkategorier:

Forberedelse, gennemgaende projektplanlaegning og evaluering
Gennemfgrelse af workshops, udvikling af servicekoncepter
Systemudvikling af services (NSC)

Systemudvikling af videolgsning (NSC)

Gennemfgrelse af POC’er. Bemaerk, at det alene er projekirelaterede timer i
forbindelse med gennemfgrelse af POC’er, som er medtaget.

oL~

Bilag 3 giver oversigt over omkostningerne fordelt pa hovedkategorier og deltagende parter.
Heraf fremgar tillige leveranderens bidrag i form af udviklingstimer uden betaling og i form af
rabat pa udviklingstimer med delvis betaling.

Ad Etablering af teknisk infrastruktur til POC’er

Udgifterne til etablering af teknisk infrastruktur hos kommuner og RSD er baseret pa dels en
licens til services, estimerede udgifter til leasing af monitoreringsudstyr til hjiemmet samt
installation og support.

Omkostninger til etablering og drift af services til POC 1 ar/

kommune

Licens til services 40000/md 480000
Leasing af monitoreringudstyrspakke 1000*12*25 300000
Installation og support 110000
Samlet 890000

Den private medfinansiering fremkommer som en rabat ydet pa licens og drift af services.

Ad Bemeerkninger til finansiering fordelt pa parter og hovedaktiviteter

Kolonnen “yderligere behov for finansiering” fremkommer primaert som leverandgrtimer, hvor der
forudseettes at ske delvis betaling. Dertil estimerede udgifter til ekstern assistance med business case og
evaluering.

Bortset fra udgifter til etablering af teknisk infrastruktur omfatter den regionale og kommunale
medfinansiering alene timer, som laegges i projektet.

Det bemeerkes, at i det omfang disse timer ikke er til radighed i de respektive organisationer, vil der tillige
skulle skaffes finansiering hertil.

Herudover vil der veere behov for periodisk bistand fra regional indkgb mhp. at sikre kompliance i forhold til
udbudsreglerne.
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VI. ORGANISATION OG EJERSKAB

VI.1. Systemejer, styregruppeformand og projektleder

Systemejer Syddansk Sundhedsinnovation?

Styregruppeformand | Per Busk?

Programleder Skal anseettes

Projektet gennemfares som et OPI projekt i samarbejde mellem Region Syddanmark, SLB, SHS,
psykiatrien, Next Step Citizen og 6 syddanske kommuner:

Odense kommune
Esbjerg kommune
Vejle kommune
Vejen kommune
Varde kommune
Aabenraa kommune

Nedenfor ses et diagram, der beskriver den overordnede ledelse af projektet.

Programstyregruppe
Strategisk forankring af projektet
MOU-styregruppe+
1 Kommune

Forretningsudvalg
RSD/SE/1-2 kommuner

Styregruppe
RSD/SE/Samtlige
kommuner

Programledelse
Business-case, Forretningsplan,
Services, Dokumentation
Fremdrift

Programstyregruppen

Programstyregruppen har det absolutte ansvar og overvager projektets fremdrift pa strategisk
niveau. Programstyregruppen bestar MOU styregruppen samt en kommunal repraesentant.
Programstyregruppen har ansvar for projektets strategiske forankring.

Programstyregruppen mades 1-2 gange arligt.
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Styregruppen

Styregruppen er ansvarlig for den overordnede ledelse og styring af projektet og sikrer de ngdvendige
ressourcer til projektet. Gruppen er ansvarlig for, at alle projektets produkter bliver leveret tilfredsstillende
og til tiden, og at risici bliver opsporet og afbedet sa effektivt som muligt.

Da det er et tvaersektorielt projekt med mange interessenter, der kan bidrage med specialviden og
ledelseskompetencer, er denne gruppe forholdsvis stor set i forhold til en traditionel styregruppe.

Samtlige deltagende kommuner er repraesenteret i styregruppen, det samme er regionen, psykiatrien, samt
de deltagene sygehuse.

Styregruppen mgdes ca. 2 gange arligt — i forbindelse med faseskift.

Forretningsudvalget

Sikrer styregruppens formal og er etableret grundet den store styregruppe. Det giver mulighed for starre
fleksibilitet, dialog og styring med projektlederen.

Gruppen bestar af en kommunal og en regional repraesentant samt en repreesentant for leverandaren.
Forretningsudvalget udpeges af styregruppen pa farstkommende styregruppemade.
Forretningsudvalget mgdes 1-2 gange om maneden.

Programleder
Programlederen er ansat i Syddansk Sundhedsinnovation og har til ansvar at varetage den daglige ledelse
af Den Digitale Landevej.

POC leads

Hver POC har tilknyttet en lead, som er ansvarlig for at koordinere arbejdet med den enkelte POC, hjeelpe
de deltagende kommuner i gang og indsamle data til brug for udarbejdelse af grundlag for
kravspecifikation, opdatering af business case samt opdatering af status pa projektet.

POC’erne for hhv. KOL, Cancer og sar ledes af en kommune, mens POC pa psykiatri ledes af
telepsykiatrisk center.

Tvaergaende opgaver

Projektet indeholder desuden en reekke tvaergaende opgaver: Dataopsamling, etablering af
sandkasse/teknik samt indsamling af data til grundlag for udbudsmateriale, servicekoncepter og business
case. Til disse opgaver knyttes en leverance ansvarlig fra enten programledelsen (grundlag for
udbudsmateriale, services pa landevejen, forretningsmodel og business case) eller leverandgren
(sandkasse/teknik)

Desuden knyttes en arbejdsgruppe til hver af de tvaergdende opgaver, som kan traeede sammen efter
behov. Umiddelbart estimeres at behovet vil vaere starst under konceptudviklingen samt til slut i forbindelse
med evaluering af testresultaterne.

Nedenfor ses forslag til organisering af selve projektet (dvs. styregruppe, forretningsudvalg og
programstyregruppe er ikke medtaget i diagrammet).
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Programleder

Tveergaende: Services

Tvaergaende: Teknik og sandkasse

POC: KOL POC: SAR POC: Psykiatri POC: Cancer
Tveergaende: Business Case og forretningsmodel
Tvaergdende: Grundlag for udbudsmatr
\ [ 1 [

VI.2. Leverandgrer

Leverandor Involveret i fase: | Hovedansvarsomrader
Programleder Alle Den samlede projektigennemfarelse
Projektrapportering
Evaluering, Business Case, Forretningsmodel
Next Step Citizen/SE Alle Primaert ansvar for teknik, udvikling af prototyper,
infrastruktur, sandkasseafprgvning, POC
POC-lead Fase 1 0g 2 Gennemfgrelse af POC
Involvering af brugere fra de udvalgte POC-
omrader
Leveranceansvarlig for tvaergdende Fase 1 0g2 Hver af de tvaergaende opgaver

opgave
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VIl. Gevinstrealiseringsplan

VII.1. Gevinstrealiseringsplan

Udarbejdes i labet af projektet i takt med at de enkelte services og den samlede infrastruktur bliver
specificeret og afprovet i POC.
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Viil. BILAGSOVERSIGT

Bilag 1:
Telemedicinske services i Syddanmark — kortlaegning.

Bilag 2:
Samlet timeestimat for OPI-projektet.

Bilag 3:
Aktivitetsgruppering omregnet i kroner.

Bilag 4:
Effektmal og metode for maling

Bilag 5:
Beskrivelse af platform fra NSC

RSD It Projektbeskrivelse Side 29
2013-11-28



Den Digitale Landevej Dato: <24.06.14>

Bilag 1:
Telemedicinske services i Syddanmark — kortlaagning

Der er gennemfart en mindre kortlaegning af telemedicinske lgsninger via en interviewrunde hos de involverede parter
med i Den Digitale Landevej med fokus pa kommunerne.

Kortleegningen angik primeert formal, anvendte teknologier, support og logistik. Endvidere blev respondenterne spurgt
til udfordringer i relation til bl.a. skalering, support, logistik, evt. manglende rammer og forudsaetninger samt
forventninger til udviklingen inden for telemedicin.

Resultater af denne kortlaegning samt litteratur og anden kvalitative data er beskrevet og sammenfattet i
nedenstaende. Der tages forbehold for konklusionernes validitet, da de er baseret p& et meget lille datamateriale.

Telemedicinske lgsninger pa sygehusene og kommunerne i Region Syddanmark

| nedenstaende tabel er der opgjort antal patienter og antal telemedicinske ydelser pa sygehusene i Region
Syddanmark. Disse er alene baseret pa DRG-afregning og trukket ud fra PAS-registreringen pa sygehusene — altsa
hvor der findes en DRG-takst pa den telemedicinske ydelse. Tallene er saledes ikke retvisende for volumen pa
telemedicin i Region Syddanmark.

Pr. ar Antal behandlinger Antal CPR - patienter

2012 2013 2014 2012 2013 2014
AK-behandling 16609 17732 6409 1004 997 916
KOL 2988 3864 1956 387 386 232
Pacemaker - ICD 2934 3934 1841 993 1282 1202
Sarbehandling 158 198 111 55 98 56
@vrige 531 665 491 201 208 304
Total 23220 26393 10808 2501 2799 2595

Ud fra statistikken kan ses, at volumen er let stigende. Det kan ogsd vaere udtryk for en forbedret registreringsmaessig
praksis. Tallene for 2014 daekker perioden januar til maj. Forventningen til 2014 en evt. lille stigning, lige som det blev
observeret fra 2012 - 2013. Da folk far mange behandlinger, der det ikke overraskende, at antallet er CPR-numre er
hajt efter 5 maneder. Bemaerk ogsa at total inden for CPR-numre ikke er summen af de 5 omrader, da patienter kan
'ga igen’ inden for flere omrader.

Et eksempel pa en telemedicinsk Igsning, som ikke kan findes i statistikken er anvendelse af videokonference som
erstatning for en fremmgdekonsultation pa diabetesomradet. SLB Kolding Sygehus har kart et projekt Fast Track,
hvor malet var et accelleret forlab gennem telekonsultationer for patienter med nydiagnosticeret type 2-diabetes, som
er kommet ud af kontrol. Dette projekt teenkes udvidet, sdledes at alle patienter med diabetes tilbydes
telekonsultationer. Endvidere teenkes projektet udbredt til andre ambulatorier og deres estimat er, at ca. halvdelen af
deres 60.000 ambulatorie konsultationer om aret kan kare via video gennem Skype.

Sidst i dokumentet er en oversigt med telemedicinske lgsninger i patientens eget hjem, som er del af de i alt ca. 64
lgsninger, som aktuelt findes pa sygehusene i Region Syddanmark, hvoraf 32 er i drift.

Disse er udtrukket fra den nationale database for telemedicin, som ogsa omfatter kommunale lgsninger. Desveaerre er
databasen pa kommunal side aktuel meget mangelfuld. En kortlaegning i de syddanske kommuner viser, at der er ca.
185 velfaerdsteknologiske lasninger. Heri er inkluderet telemedicinske lgsninger.

Teknologier
Den telemedicinske service bestar ofte af hele vaerdikaeden mellem patient og behandler og omfatter derfor en raekke
delelementer som eksempelvis monitoreringsapparat til patienten, opsamlingsboks i patientens hjem samt it-system,
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der kan fremvise de patientmonitorerede data for behandleren. Lasningerne kan derfor vaere dyre og besveerlige at
udvikle.

De fungerer endvidere for de flestes vedkommende som isolerede ger og proprietaere lgsninger uden sammenhaeng
med basis it-systemer i kommuner og pa sygehuse. Det betyder, at der at det er vanskeligt at opsamle og dele data
f.eks. i forhold til at samstille data fra et maleapparat hos borgeren med data i en kommunes system.

Derudover er det tidskraevende at skulle logge ind og ud af de forskellige systemer. Den sundhedsfaglige behandler
risikerer at mangle sammenhaeng og overblik over patientens situation, idet data skal findes i mange forskellige it-
systemer, og opdatering kraever maske indtastning af de samme data i flere forskellige it-systemer.

Der mangler netveerkskapacitet. Dette er en udfordring seerligt ift. billedudveksling og anvendelse af video.

Eksempelvis i patientkufferten er indlejret funktionalitet, sd den kan bruges overalt med god kvalitet. Dette
understoattes af artikel i Altinget den 19. december 2013 ved MTV-konsulent Kristian Kidholm i artiklen: @konomi:
Ingen penge at spare pa velfaerdsteknologi

Hvad baserer du troen pa fremtidige besparelser pa?

"Eksempelvis er dérlige internetforbindelser i dag drsag til, at det typisk koster 2.000-3.000 kroner at fa etableret
tilstreekkelig god forbindelse til patienterne," siger han og understreger, at flere undersagelser peger pa, at hver tredje
patient ikke har adgang til internet af tilstraekkelig kvalitet.

Og fordi man ma forvente, at den digitale infrastruktur pa laengere sigt forbedres, vil ekstraudgifter af den karakter
stille og roligt forsvinde, argumenterer han.

Dette er saledes en barriere for udbredt anvendelse af videolgsninger, hvilket ogsa understgttes af udtalelser fra en
respondent. Vedkommende udtaler, at der er indkgbt langt feerre videolgsninger, end hvad der er behovet og
potentialet pga. prisen.

Ud over netveerkskapacitet er der herudover udfordringer med videokomponenter, firewalls og standarder, sa bl.a.
forskellige videolgsninger kan snakke sammen.

Der er store forventninger til og gnsker om anvendelse af video som erstatning for ambulante kontroller, besgg m.v.

Bring your own-device-indgangsvinklen er udfordret ved, at selvom borgeren selv har IPads eller maleudstyr med
bluetooth, som de gerne vil bruge, kan det ikke lade sig gore pga. usikkerhed om kravene til sikkerheden.

Logistik og support
Lasningerne indfgres ofte med etablering af egen logistik og support, som varetages af enten af det sundhedsfaglige
personale, it-afdelingen, leverandgren.

En respondent naevner, at der mangler support- og logistik-kapacitet til at kunne udbrede i stor skala. Dette
understottes af et citat fra evaluering af frontlaberprojektet:

Fra ledelsesmeessig side erkendes det, at opgaven med at handtere al logistikken omkring udstyret har veeret langt
starre end forventet. Logistikken fylder meget, og der skal mange haender til at varetage disse opgaver: "Der er
simpelthen en logistisk del, der skal handteres. Og den har veeret meget storre end vi havde regnet med.”

Leegerne i almen praksis giver udtryk for, at losningen har fungeret godt, og at det ville vaere en for tidskraevende
opgave selv at sta skulle for al logistikken: "Den opgave vil vi gerne slippe for. Vi ville simpelthen ikke kunne
overkomme det, hvis vi ogsa skulle det.”, fastslar en af laegerne. For én af de interviewede har det imidlertid veeret en
udfordring at overlade opgaver omkring udlevering og afpravning af udstyr til andre: "Jeg vil gerne selv se de
apparater, jeg udleverer og jeg vil gerne selv kontrollere, at det virker. Jeg kontrollerer altid selv de apparater, jeg har
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her. Jeg tester dem med faste intervaller. Jeg er sadan lidt en kontrolfreak, men altsa, jeg stoler jo pa de resultater,
jeg farind.”

Forventninger til telemedicin og forudsatninger for, at det kan indfries

Det er forventningen, at anvendelsen af telemedicin vil stige pa baggrund af de sundhedsmaessige udfordringer og
behov (demografi, centralisering kontra spredning og lighed i sundhed, gkonomi, dimensioneringen af de nye
sygehusbyggerier m.v.). En af respondenterne forventer dog, at det kommer til at ga langsomt med et fokus pa den
kliniske del. Samtidig forventer kommunerne at fa flere opgaver, som kreever at de kan monitorere borgerne i eget
hjem og gnsker i den forbindelse at have mulighed for at kunne give borgere adgang til monotoreringsdata og
selvmonotorering.

Endvidere forventes fremtiden at indgyde en mere behovsstyret tilgang til sundhedstiloud bl.a. med patienten som
forbruger af sundhedsydelser og medspiller i eget forlab med eksempelvis anvendelse af hjemmebehandling og
hjemmemonitorering.

'Bring your own device’-indgangsvinklen for anvendelse af borgerens egne udstyr (smart TV, IPads, maleudstyr m.v.)
er ogsa forventningen, hvilket ogsa taenkes at gare det lettere og billigere at anvende telemedicin. Dette er vanskeligt i
dag vanskeligt pga. manglende infrastruktur, manglende forudseetninger ift. teknisk, organisatorisk og
sikkerhedsmeessigt set up. Dette fremgar blandt andet af Erhvervsministeriets kortleegning af bredbandsdaekningen
fra 2012, hvor en reekke syddanske kommuner er registreret til at have en deekningsgrad pa mellem 0 og 1%.

Anvendelse af teknologier og telemedicin forventes at blive en naturlig del af det kliniske arbejde i kommuner, pa
sygehuse og i almen praksis. Det forudseaetter dog fokus pa den organisatoriske implementering, sa telemedicin ikke
bliver et fordyrende ad on. Endvidere mangler et form for katalog med overblik og teknologier og krav. Visitering vil
blive langt mere kompleks end i dag og i hgjere grad en lgbende proces/vurdering og tilpasning efter den enkelte
borgers behov. Dette skal understattes bade af bevillingsprocessen, logistik omkring leninsger, kompetenceudvikling
og support at borgere og medarbejdere.

Data vil ikke sendt men delt — og gnskes i hgjere grad ogsa brugt i relation til tidlig opsporing og forebyggelse.
Behov for mere volumen péa antal services for at gare det omkostningseffektivt og for at haste stordriftsfordele

eksempelvis ift. logistik og support. Det kan ske eksempelvis gennem en regional tilgang og samarbejde med
kommunerne, sa lgsningerne kan udnyttes pa tveers samt i det hele forlgb.
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Telemedicinske lgsninger pa sygehusene i Region Syddanmark
| nedenstdende er der ud fra registreringerne i den nationale database skitseret eksempler fra Syddanmark.
Eksemplerne gar pa behandling af patienter i eget hjem.

Kolonne vedr. logistik er baseret p& forhandsviden. Endvidere ville det ogsa have vaeret veerdifuldt at kende til

handteringen af support og uddannelse. Dette vil kreeve en direkte henvendelse til projekterne. Endvidere kunne det

veere veerdifuldt at kende til de kommunale Igsninger.

Formal

Hvor og status

Teknologier

Logistik og support

1. | At udbyde rehabilitering
for den svageste gruppe

af KOL-patienter i
yderomrader, der
normalt ikke har

fysisk traening.

mulighed for at deltage i

| drift pA OUH Odense
og Svendborg.
Forskningsprojekt

Tidlig udskrivning og

KOL.

rehabilitering af patienter
indlagt med forveerring af

| drift pA OUH Odense
og Svendborg.

Accelleret

medicinoptitreringsforlgb.

Afsluttet og maske
lukket pga. for dyr
teknologi.

Forskningsprojekt.

Kuffert med
maleudstyr,
videokonference,
visning af maledata.

Leverandaren -
MediSat.

2. | Kontrol og medicinering | drift. Database, Afdelingen udleverer
af patienter i sundhed.dk udstyr.
selvtestende AK-
behandling

3. | Accelereret forlgb for | drift — se@ges udvidet til | Videokonference Leverandgren — TDC i

patienter med

ud af kontrol.

nydiagnosticeret type 2-
diabetes, som er kommet

at omfatte alle
interesserede patienter.

projektet,

4. | Ettveerorganisatorisk

anvendelsen og

udviklingsprojekt omkring

Sygehus Sgnderjylland,
Tonder Kommune og tre
alment praktiserende

Hjemmemonitorings-
udstyr, visning af
data, feelles it-

Tender Kommune

nytteveerdien af en feelles | lseger i kommunen. platform
telemedicinsk lgsning.
Projekt: Afsluttet —
lukket.
6. | Acces. Skal udvikle og Projekt. Portal, ?

afprove forskellige
skal begreense

akutte indlaeggelse,
funktionstab,

og samtidigt styrke
sammenhaengen i
patientforlgbet

behandlingsformer, som

uhensigtsmeaessige og

sundhedsomkostninger —

Akutmodtagelsen pa
Sygehus Sgnderjylland,
Haderslev, Aabenraa,
Tonder og Sgnderborg
kommuner samt
omradets ca 150
praktiserende leeger

hjemmemonitorering,
video
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7. | Internetpsykiatri

Projekt.

Webbaseret,
videokonference —
jabberklient

8. | ICD-monitorering

Hjemmemonitorering af

ICD-enheder.

| drift pA OUH og SLB.

Udstyr, database.

9. | Monitorering af
hjertepatienter

Projekt pa OUH.

Plaster, visning af
data.

Telemedicinske lgsninger i kommunerne i Den Digitale Landevej

Nedenstaende er oversigt over eksempler pa telemedicinske lgsninger i involverede kommuner i Den Digitale

Landve;.

Navn og formal

Hvor og status

Teknologier

Logistik og support

1. | Virtuel treening med

kinect

Varde Kommune.

| drift, men vil blive
afviklet pga. darlig
BC (udstyret er for
dyrt og kraever for
meget ekstra
arbejde af
terapeuterne)

Kinect kamera og
trykfalsom skaerm

Medarbejder ansat til
opgaven. P4 sigt
hjeelpemiddelcentralen.

2. | Sensorgulv, der

aktivitet.

registrerer borgerens

Varde kommune.

Projekt sammen
med Aalborg,
Hillergd, Kolding og
Aabenraa.

Er ved at blive
evalueret.

Sensorgulv

Leverandgren star for
det. Finsk leverandgar,
dette er en udfordring.
De har brug for ogsa at
have intern support

3. | Monitorering af borgere

med KOL.

Esbjerg Kommune.

Projekt. Pa veji
drift (forventet efter
sommerferien)

Lungefunkt. Maler og
oxymeter hos pt. +
tablet

4. | Virtuel treening med

kinect

Esbjerg Kommune.

| test, pa vej i drift.

Kinect kamera og
trykfalsom skaerm

5. ITrain

Esbjerg Kommune.

Forskningsprojekt —
RCT. | samarbejde
m. Norge og
Australien
(Melbourne)

Labeband og tablet.

Medarbejder ansat til
opgaven. P4 sigt
hjeelpemiddelcentralen
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Understottelse af den
eeldre medicinske
patient.

Projekt. Afpraves
pa dagn
rehabiliterings
center, inden at det
pa sigt vil kunne
bruges i borgerens
hjem.

Pa sigt skal der
gives mulighed for
at lave opfalgende
hjemmebesgg (fra
den praktiserende
laege og sygehus)
via video.

Oxymeter,
blodtryksmaler, veegt
0g
lundfunktionsmaler +
tablet.

Video til handtering af

bl.a. medicinovervagning.

Projekt i Odense
Kommune.

Video

Leverandgren —
MediSat.

Genoptraening

Odense Kommune.
Drift samt projekt.

Genoptreen.dk og
Bandcizer
(elastiktreener) m.fl.

Leverandgren, SDSI,

Odense kommune

Genoptraening.

Projekt i Odense
Kommune med
SDU og OUH.

Honda Walking
Assistance

Ikke afklaret

RSD It Projektbeskrivelse
2013-11-28

Side 35



Den Digitale Landevej

Dato: <24.06.14>

Bilag 2. Samlet timeestimat for OPI-projektet

Samlet timesestimat for OPl-projektet DOL

Time estimatar

H:S_D TESE0UNGET

Aktivitet
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Bilag 3. Aktivitetsgruppering i kroner

RSD RSD NSC NSC NSC RSD
Aktivitetgruppering kroner | RSD PL Facilitator | teknik | Praksis | Sygehuse | bidrag rabat delbet. Kommune | Total OPI total
Forberedelse, gennemgaende
PL og evaluering 618.640 47.360 | 331.520 9.065 9.065 798.090 | 2.128.240 62.160 [ 1.015.650 | 4.004.140
Konceptudvikling, udvikling af
servicekoncepter 219.040 64.750 64.750 135.420| 361.120| 444.000| 348.540| 1.289.080
Systemudvikling (NSC)
funktionalitet 1.611.720 1.611.720
Systemudvikling (NSC)
videolgsning 482.850 | 1.287.600 1.770.450
Gennemfgrelse af POC'er 47.360 38.850 38.850 571.650|1.524.400| 266.400| 125.060| 2.487.510
Timer totalt (6 kommuner) 618.640| 313.760|331.520| 112.665| 112.665|1.611.720|1.988.010|5.301.360| 772.560 | 1.489.250| 11.162.900

2014-06-14
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Bilag 4: Effektmal og metode for méling

Mal jf. forventet Indikatorer Maileproces
forretningsudbytte
Billigere at udvikle Billigt integrationsmiljo Arkitekturvurdering

telemedicinske losninger

Reducerer behov for
infrastrukturelle losninger i
”devices”

Interview med udviklere

Billigere at drifte

Miales ift
alternativomkostninger og der
soges efter break even pa
antallet af losninger

Gennemgang af losningers
udgifter i dag malt op mod
omkostninger ved infrastruktur

Opsamling af data
systematiseres

Alle data genereret i
telemedicinske losninger kan
opsamles og videresendes

Kontrol ift KIH

Nemmere at komme 1 gang for
sundhedsprofessionelle og
borgere

Ekstraarbejde der er for
sundhedsprofessionelle at sxtte
patienterne i gang med en
behandling.

Interviews med
sundhedsprofessionelle

Apparaturuathengighed

Alle losninger kan benytte sig
af infrastrukturen

Tekniske tests ift nationale
standarder

Service til patienterne

Patienterne og borgerne
oplever god service ifm
installation i hjemmet

Tilfredshedsundersogelse

Teknisk support

Anvendelsen af teknisk support

Optelling af henvendelser og
losninger. Dognfordelt og
viderhenvisningsfordelt

Fokus pa kliniske opgaver

Vurderes pa, hvor megen tid
der bruges pa varetagelse af
ikke-kliniske problemstillinger.

Interviews med
sundhedsprofessionelle

2014-06-14
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Bilag 5. Produkt og servicebeskrivelse

Dette bilag indeholder
e en beskrivelse af NSC infrastrukturen og
e den platform der anvendes i afpravningen (POC) i kommuner og sygehusenheder -
Appinux platformen, som er et produkt, der kan anvendes i OPI projektet til praesentation
af data.

NSC infrastrukturen er leveret og udviklet til Region Midt og Horsens Kommune, men ikke sa
udviklet at den kan udgere en regional digital infrastruktur

Den telemedicinske platform Appinux er i drift hos en raekke eksisterende kunder. Den platform
er en af flere mulige platforme pa NSC infrastrukturen.

Telemedicinsk infrastruktur

Next Step Citizens telemedicinske infrastruktur tilbyder en komplet IHE/HL7 baseret
infrastruktur til opsamling og arkivering af telemedicinske data, baseret pa internationale
standarder og i fuld overensstemmelse med vedtagne danske retningslinier og
referencearkitekturer for telemedicinske lgsninger.

Next Step Citizen kan, i samarbejde med Qualcomm og EMC, levere infrastrukturen enten som
en samlet service.

Next Step Citizens telemedicinske infrastruktur baserer sig, som udgangspunkt, pa standard
services fra hhv. Qualcomm (dataopsamling) og EMC (dataarkivering).

Her beskrives den initielle leverance med services til handtering af infrastrukturen i den digital
sundhedslandevej (DDL). Dette med teste/anvende setup’et og teste/anvende devices fra
forskellige leverandorer.

Konkrete anvendelsesomrader
Som udgangspunkt er anvendelsesomradet dataopsamling og dataarkivering, saledes at DDL
kan teste fysiske devices/lgsninger og der kan foretage XDS integration.

Qualcomm Life dataopsamlingsplatform kan anvendes i POC erne

Dataopsamling baserer sig pa Qualcomm Life’s 2net platform til transport af data og hhv. deres
fysiske 2net Hub eller deres mobile 2net Hub til selve opsamlingen hos borgeren. Qualcomm
star for integrationen med de fysiske devices, overholdelse af internationale standarder i forhold
til kommunikation med devices og enhver opdatering som fglge af nye versioner af
styresystemer (f.eks. Android), transmissionsprotokoller (f.eks. bluetooth) og
kommunikationsprotokoller (Continual Health Alliance). Derved afkobles hele device
integrationen og vedligeholdelsen af dette fra resten fa infrastrukturen.

Qualcomm leverer en end-to-end krypteret, 24x7x365 cloud baseret service, baseret pa
anonyme data (ingen CPRnr) og i fuld overensstemmelse med EU’s direktiver omkring EU
baserede driftscentre (1ISO27001). Qualcomms services er godkendte som klasse 1 medicinske
apparater.

Nedenfor ses en enkel illustration af Qualcomm Life’s 2net gkosystem, som indgar i leverancen.
Se bilag 1-3 for yderligere beskrivelser og for en oversigt over certificeringer og godkendelser.
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Som dataarkiv, i den telemedicinske infrastruktur, anvendes som standard EMC’s XDS
Repository. Det er desuden muligt ogsa at inkludere EMC’s XDS Registry og XCA, der

formodentlig skal anvendes.

EMC'’s service er yderst central i forhold til delingen af data med andre systemer og
overholdelse af lovgivning i forhold til samtykke. EMC er derfor aktivt med til at sikre processen i
forhold til etablering og overgang til drift hos Next Step Citizen og hos driftsleverandgren.

EMC understatter falgende IHE profiler:

XDS Repository

XCA

o ITI-41 ITI-8 Patient Identity e ITI-18
Provide And Feed HL7 V2.3.1 Registry Stored
Register Document e ITI-18 Query
Set Registry Stored * |ITI-18as
o ITI-41 Query Registry Stored
Provide And  ITI-18 Query Asynchronous
Register Document Registry Stored
Set Asynchronous Query Asynchronous * |TI-38
e ITI-43 Cross-
Retrieve * ITI-42 Community Registry
Document Set Register Query
* ITI-43 Retrieve Document * |TI-38as
Document Set o [TI-42 Cross-
Asynchronous Register Community Registry
Document Query Asynchronous
Asynchronous
o ITI-44 * ITI-39
Patient Identity Cross-
Feed HL7 V3 Community Retrieve

XDS Registry
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e ITI-51 Document Set
Multi-Patient e ITI-39as
Registry Stored Query Cross-
Community Retrieve
e [TI-51 Document Set
Multi-Patient Asynchronous
Registry Stored Query * ITI-43
Asynchronous Retrieve
e [TI-61 Document Set
Registry On- * ITl-43as
Demand Document Retrieve
Document Set
Asynchronous
e [TI-55
Cross-
Community Patient
Discovery
* |TI-55as
Cross-
Community Patient
Discovery
Asynchronous

Supported Standards

Supporbed Standards:

HL7
THE/ DS

THE/XCA

DICOM

EMR integration (EPIC)

ADS Registry XDS Repository

L5 BECREE S S (Sl D - S e S L g

¥ ’\ -\..I

T
b, ==

EMC
& Copyignt 2013 EeC Corporabion. Ml righbc recarvaed. 2

Fra EMC slideshow fremhegeves en enkel grafisk illustration af understgttede standarder,
anvendelsesomrader mm. i forbindelse med EMC’s XDS Registry og Repostory
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L

Fra EMC slideshow fremhaeves ligeledes en raekke yderligere anvendelsesmuligheder i
forbindelse med EMC’s XDS Registry og Repostory

Centralt opsamlingspunkt til afprevning i POC

Det centrale opsamlingspunkt bestar af tre dele:

e Observation Manager, der modtager alle data fra Qualcomm og andre
dataproducerende systemer (generelt: 3. parts telemedicinlgsninger). Observation
Manageren forestar farst og fremmest at data kan arkiveres som PHMR DK dokumenter
i arkivet. Herudover er det muligt at sende adviseringer om nye data til relevante
systemer. Det geelder alle data der gemmes i repositoriet.

e Alert Manager, der handterer haendelser og alarmer. Dvs. den fordeler haendelser og
alarmer til de relevante modtagere og vedligeholder grundlaget for kundens call centre til
understottelse af medarbejdere og borgere.

e Order Manager, der star for telemedicinske rekvisitioner og svar. Eksterne systemer kan
bestille telemedicinske ydelser sdsom "opseet telemedicin” og "bestil sarbillede”. Order

manager fordeler disse bestillinger og svar til relevante systemer og holder styr pa
fremdrift i processen.

Nedenfor ses en illustration af disse, kombineret med dataopsamling og arkivering.
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Next Step Citizens telemedicinske infrastruktur baserer sig pa tre referencearkitekturer:
e Referencearkitektur for opsamling af helbredsdata hos borgeren
e Referencearkitektur for deling af dokumenter og billeder
e Referencearkitektur for informationssikkerhed

Grundleeggende lgser infrastrukturen tre opgaver:

1) Dataopsamling er godkendt og standardiseret og adskilt fra resten af systemerne

2) Handtering af telemedicinske ordrer. Det handteres pt. 5 bestillingstyper:
a. Opsaetning af telemedicinsk udstyr (f.eks. ved visitation af borger)
b. Delopsaetning af telemedicinsk udstyr (f.eks. ved tilfgjelse af ekstra méaledevice)
c. Nedtagning af telemedicinsk udstyr (f.eks. ved afsluttet forlab hos borger)
d. Delnedtagning af telemedicinsk udstyr (f.eks. nedtagning af elektronisk veegt)
e. Bestilling af specifik telemedicinsk maling hos borger (f.eks. bestilling af sarbillede

hos specifik borger)
3) Handtering af alarmer fra/til det centrale opsamlingspunkt (f.eks. udstilling til call center)

Video baseret pa webRTC standarden
Som generisk klient til afvikling af video dialog og konferencer handteres og leveres platform til
dette baseret pa webRTC standarden.
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