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Tanken

For mere end 10 ar siden...

Indlagt patient med kronisk sygdom =
telemedicin + patienten flyttet
hjem i egen seng

/4

Stuegang i “cyberspace’

Diagnosticere,
(revurdere/planlaegge)

Kommunikere
(se,lytte,tale)

Undersggelser Medicinere

(LFU,SAT,temp,puls)
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Hvem?

Varierende svaerhedsgrad af eksacerbation og indleeggelsestid

70% (let - moderat eksacerbation)

20% (sveer eksacerbation)

10%

Indlagte patienter med KOL diagnose (%)

Udskrivelse (gns. 5,6 dage)

\ 4

0 24-timer 2 — 6 dage > 6 dage  (indlzggelsestid)



Hvem?

Potentielt telemedicinske patienter

A

MAL Organisering, kompetencer, teknologi, mm.

' - fortsat teknologiske udfordringer (billed/lydkvalitet)
. - ingen randomiserede patienter

Indlagte patienter med KOL diagnose (%)

|
10% :
|

Udskrivelse (gns. 5,6 dage)

\ 4

0 24-timer 2 — 6 dage > 6 dage  (indlzggelsestid)



vdet irtuelle! Hospita 2 M
A D StUdlEdeS|gn (hovedstudiet)

1.linie

Klinisk undersggelse (RCT)

Evidensstudie (multicenterstudie) udgaende fra Frederiksberg Hospital i samarbejde med Herlev

Hospital
Sammenlignende undersggelse af

Konventionel indlaeggelse versus Virtuel indleeggelse (udlzeggelse)

Randomisering indenfor 24 timer

25% mlld exacerbation

. mOderat o _

Akut indlaeggelse 24 timer Stabiliseringsfase 2 — 7 dggn Observationsfase indtil dag 30




oo Patientsynsvinklen (substudier) J

>

Kognitive funktioner ph.d. studie)
Mestringen.d. studie)

(Kommunikation) (ph.d. studie)




VirtueneHospital Fra indlaeggelse til udlaeggelse (1) J

Udpegning af kandidater

Screening
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) Fra indlaeggelse til udlaeggelse (2) J

Opleering (tjekliste)




Tvmaeros  Fra indlaggelse til udlaggelse (3)

Klarggring og udlaeggelse med "hjemmehospitalet”

litslange

Forsteverkammer

Forstevermaske
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Fingerklemme (iltmaler) Pusteapparat (lungefunktionsmaler)




I viweleirosoitel U dllaaggelsens farste fase

Opseetning og afpr@vning af teknologien Afprgvning af kommunikation
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X viwellettospital - R@Clskaberne ved udlaeggelse
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I Vir'tu.elle Hospital PrOjEktStatus J

4 Lllinie

I perloden 2006-2010 er der gennemfort omfattende telemedlcmske
tests pa Frederiksberg Hospital ~

* Dataudvekslingsplatform — organisering — “call-center” — device’s
* 5 sub-akutte patienter er fulgt hjem

* 10 test-patienter er blevet udlagt

* 550 stuegange inkl. malinger med laeger og sygeplejersker

 Sammenkobling af mobilt bredband

*”’Real life” patient udlagt 17. maj 2010 (27 minutter)

~ * 20 randomiserede patienter oktober 2010 /



3.sektor?

Telemedicin skaber
den tredje sektor

Indlagte patienter (ustabil fase) Udskrevne patienter (stabil fase)

60-70% af indlagte patienter 50% af genindlaeggelser

TeleKAT

I
1
1
[
1
1
I
: Det Virtuelle Hospital ”Patientkufferten”

A 4

0 24-timer 2 -6 dage > 6 dage 1ar



Skalering

Center for Klinisk Telemedcin
Primaersektor 7 TMC

N\, - 24- timers dggnbemandet”call-center”
% stuegange/akutfunktioner

- medicinske specialister (telemedicinere)
£ udgdende funktioner

serviceenhed

opseetning

Sekundaersektor nedtagning

servicering

- tvaersektorielt telemedicinsk netvaerk
5T —5T
ikt Siedadd
hospital s - hospital
hospital DD'_'EE DD'_'EE EE'_E hospital
hospital

hospital hospital



Skalering

Center for Klinisk Telemedcin

- 24- timers dggnbemandet”call-center”
\ stuegange/akutfunktioner
- medicinske specialister (telemedicinere)
£ udgdende funktioner
serviceenhed

Telemedicinsk enhed pa hospital
- Telemedicinere

udvaelgelse af patienter opsaetnlhg
oplaering af patienter nedtagning
servicering

“udlaeggelse” _ N
- tvaersektorielt telemedicinsk netvaerk

hospital hospital hospital



Skalering

Center for Klinisk Telemedcin
Primaersektor

Sekundaersektor

Dagligt loftes ? % af patientbyrden vaek fra hospitalet

hospital hospital hospital



Skalering J

Center for Klinisk Telemedcin
Primaersektor J—

Sekundaersektor

Dimensionering i fremtidens sundhedsvaesen?

otoheall] @
hospital




Potentialer

3. sektor

Frigivelse af ? % af patientbyrden som lgftes vaek fra hospitalerne

"Outsourcing af hospitalsydelser til telemedicin”
- frigivelse af sengepladser og undga genindlzseggelser
- frigivelse af rutineopgaver (ambulatorier mm.)
- /Endret dimensionering af fremtidens hospital

Re-allokering af sundhedsydelser
- kompetencerne til “problem/kritiske forlgb”
bedre ressourcedisponering
flere “varme hander”
kvalitets@gning
bedre motivation
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et} Virtuelle! Hospital

Telemedicinske potentialer

Hvad betyder det for sengepladser, anlaegsinvesteringer og driftsudgifter?

Indleeggelsestid

sengedage

Antal senge

1.000 senge

Driftsomkostninger
mia. DKK

Anleegsinvestering

mia. kr.

Antal senge kan

I Sengedage kan reduceres med 50%

reduceres med 4.700 stk.

Driftsomk. kan reduceres med 21%, svarende til 2,0

mia. DKK Arlllaegsinv. kan reduceres med 53%, svarende til 7,3
mia. kr.
| | |
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0
Anleegsinvestering Driftsomkostninger Antal senge Indleeggelsestid
mia. DKK mia. DKK 1.000 senge sengedage
B Nuveerende 13,7 9,7 8,9 6,0
@ Med telemedicin 6,4 7,6 4,1 2,8

‘\\\Alectia, Pallas,Phanareth

S
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mereresia - Telemedicin | de nye syghuse?

Ingenigren

Siden 1892
m 11. Juni 2010
ingdk

SUPERBOLD ELLER
SUPERBOVLET?
Kom helt ind under huden

pa den nye VM-bold fer : '\
kick-off. SIDE 8 \\?‘\x\

)
UNDERDOG Qdidag
Sa& sma er Danmarks YRR am

= L i
er Det Virtuelle Hospital, som er en nem og bill
croniske patienter i hjemmet. Nu advarer han mod at planl=
3 de kommende supersygehuse, Arkivfoto,

Supersygehuse kan vare broler
I milliardklassen

Klaus Phanarsth de
til beh

mangs

Regionerne ber skare kraftigt i antallet af sengeplader pa de
kommende supersygehuse, mener eksperter. Ny teknologi ger
4.700 sygehus-senge overfladige.

L/GER 0G RADGIVERE:

Ny teknologi gor
4.700 sygehus-
senge overfledige

I Ingenieren

»Supersyge-
husene skal

ligge hjemme
hos patienterne«

Patlenterne skal hurtigere
hjem fra hospitalet, hvis
lzzgerne Ikke skal drifte sig
Ihjel. Det kan | dag lade sig
gare ved hjzlp af teknologl,
fastslar telemedicinekspart
Klaus Phanareth.

TELEMEDKIN

ATHIle Stage mEEIng o

Sygehuse: Veek fra klosterideen og ind i online-alderen

kan sende patienten langk rundt igy-
stemet og forlenge r ophioldet.

wMen deterkunca, 20 procent, der
eralvarligh syge, nir debliver indlagh
Resten kan visagtensundersoge of
sende hjem igen, ogalene denne
gruppe kan frigere op mod en hak
rnia. ke, om aret Hl de kritisk sy ge
samtden ekstrembvigtige forskning
o kvalitetsudvilding. viskal have
mativationen tilbage i sundhedsvaes-
net, den er bleveten mangelvans «
ubderstreger han.




7\ Virtuelle! Hospital Ba rrierer

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin har derfor udpeget 4 hovedomrader,
som selskabet vurderer som potentielle barrierer for telemedicinsk
udrulning:

1. Den organisatoriske barriere (tovholdere, opgaveglidning, koordinering,
samhandling mm.)

2. Lovgivningsbarrieren (ansvar, sikkerhed, deling af data mm.)

3. Kultur- og holdningsbarrieren (de nye roller som patient og
behandlere, afstand versus naerhed, teknologiforskraekkelse mm.)

1. Afregningsbarrieren (DRG, ydelsesbaseret afregning, tvaersektorielle

Kfordelingsnﬂgler mm.) /




Tveersektoriel telemedicin

Arsmgde i Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin
5. November 2010
Tilmelding pa

Som oplaeg til dagens program, vil Dansk
Selskab for Klinisk Telemedicin i
samarbejde med Danske Patienter skabe
visionen om fremtidens sundhedsvaesen.
Vi viser visionen, der tager udgangspunkt i
fremtidens patient, hvor et fuldt
integreret, telemedicinsk baret,
tveersektorielt samarbejdende
sundhedsvaesen understgtter borgere med
”kronisk tilstand”.

Dagens oplaegsholdere vil blive bedt om at
vaere med pa et tankeeksperiment, hvor
de, med udgangspunkt i den
praesenterede visionen traeder et skridt
tilbage i tiden, lige f@r visionen blev
realiseret, for i denne tilstand at fortaelle
hvad deres rolle var og hvilke skridt der
blev taget for at na i mal.

Kom og har ngglepersoners bud pa
deres”murbryderrolle” og deltag i
debatten. Se visionen for fremtidens
sundhedsvaesen foldet ud og fa nye
redskaber praesenteret



http://www.dskt.dk/

Mandagmorgen
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Maonday Marning WAYF I

Forsiden SErudgivelser Netvaerk Events Bestil foredrag Abonnement Annoncsr Om Mandag Morgen

MandagMorgen 24-09-2010

Arhundredets sygehusinvestering
risikerer at blive tabt pa gulvet

HOVEDPUNKTER a“ga“
» Eksperter frygter, at Danmark er ved at forspilde chancen for at
skabe et sygehusvaesen i verdensklasse
* Langsommelig byggeproces, manglende vidensdeling og regional
forkaerlighed for mursten laegger lag pa visionerne
« Regeringen ma tage et starre ejerskab til hele sygehusbyggeriet,
hvis ambitionsniveauet skal haeves




Telemedicin og evidens?

Knowing-doing-gab

—.

THE LANCET
“The uncritical rollout of telehealth for ?
e

COPD that is taking place in parts of the

UK and internationally is hence . . .
problematic, because this technology is Evidens Drlftsl¢sn|nger
expensive, might require disruptive

reorganisation of care and

infrastructure support, and is,

furthermore, not without risk”.

www.thelancet.com Vol 374 August 29, 2009

Doing- knowing gab

I—

?

Driftslgsninger Evidens



Nar begejstringen bliver for stor

Borsen

VAKSTDANMARK

Gennembrud for

Tirsdag den | 1.maj 2010

patientkufferter

Patienterne elsker at tale med lzgen
gennem en computer, og fynske
Medisat venter nu et internationalt
gennembrud for sine patientkufferter

i Velferdsteknologi

AF JENS BERTELSEN

Fire ars test og rapporterin-
ger er nu slut, og Odense-
virksomheden Medisat har
féet videnskabens ord for,
at en avanceret patientkuf-
fert bade sparer penge og gi-
ver patienterne et bedre syg-
domsforleb.

Nasten 400 patienter har
indtil nu oplevet at blive ud-
skrevet fra sygehuset og fa
en kuffert med en compu-
ter med hjem, og efter flere
end 3700 behandlinger ma
apparatet siges at vzere vel-
afprovet.

»I &r forventer vi, at de
storste forhindringer pa ve-
jen er ryddet vk, og neste
arsatservi pa et gennembrud
pé eksportmarkederne. Der
er rigtig mange lande, der
har kontaktet os, men som vi

indtil nu har holdt hen,« si-
ger Kurt Christensen, adm.
direktori Medisat.
1dagerder kun fem ansat-
te i firmaet, men direktoren
forventer at skulle ansatte
yderligere 20 alene i ar. Me-
disat opstod i 2002 som en
afdeling under Kurt Chri-
stensens primere virksom-
hed, softwarefirmaet GITS,
men i dag kerer det som et
selvstendigt selskab. Idé-
en opstod tilfeeldigt, da han
faldt i snak med sin nabo,
Michael Hansen-Nord, som
dengang var ledende over-
lege pa Svendborg Syge-
hus. Lzegen havde faet tildelt
midler fra EU til at satte
forsog i gang med teleme-
dicin, der kunne nedbringe
den gennemsnitlige periode,
som patienterne var indlagt.
»Udfordringen var, om
man kunne gore noget for
patienterne, s& man kunne
sende dem hurtigere hjem

ogdermed fa en sengledig til
den neste pi ventelisten,«
siger Kurt Christensen.

Han greb muligheden og
har siden investeret et tocif-
retmillionbelobi patientkuf-
ferten, som iser er blevet te-
stet af de fynske sygehuse i
Odense og Svendborg.

Oplagt malgruppe
Som tommelfingerregel er
hver femte patient pd sy-
gehusene kronisk syge, o
blzu:idt dem er ]KOL, 0f
kendt som rygerlunger, den
mest udbredte sygdom, der
harramt 400.000 danskere.
Heraf er 10-12 pet. alvorligt
syge og har en lungekapaci-
tet, der er lavere end 30 pet.
KOL-patienterne var der-
for en oplagt mélgruppe, for
de hirdest ramte bliver ty-
pisk in op til fire gange
om 4aret, fordi de har sveert
ved at treekke vejret. Det kree-
ver medicin (;)g grundig over-
vagning, og derfor syge-
husopholdet ofte en hel uge.
Med Medisats patientkuf-
fert i hdnden kan patienter-
nebliver sendt hjem allerede
samme dag, som de er ble-
vetindlagt. Ilobet af fd timer

skal Medisat havde skaffet
en internetforbindelse til
kufferten og givet patienten
en oplering i at bruge tek-
nikke

n.

Det sidste er forholdsvist
enkelt. Nér kufferten abnes,
star der en computer med
en skerm og et lille kame-
ra. Der kun tre knapper, en
teend-sluk knap, en knap til
at regulere lydstyrken og en
alarmknap, s patienten kan
komme i kontakt med sy-
gehuset uden for de aftalte
tidspunkter.

Resten Klarer teknikken
og personalet pa sygehuset,
og patienten og lzgen kan
under hele samtalen og un-
dersogelsen tydeligt se hin-
anden pa videoskzrmen.

Her vil lzgen s bede pa-
tienten om at montere det
medicinske udstyr, der ma-
ler puls og iltmethed i blo-
g:t, s& lungekapaciteten kan

regnes.

Forbindelsen mellem kuf-
ferten og sy%ahuset skal pa-
tienten ikke bekymre sigom.
Medisat kan oprette en bred-
béndsforbindelse (ADSL) pa
fa timer, men ellers udnyttes
adgangen til mobilnettet.
Er deekningen ikke god nok

her, mé patienten og legen
tale sammen via en satellit-
forbindelse.

Gennemsnitsalderen pa
patienterne, der har fiet en
kuffert med hjem, er 74 &r,
og den ®ldste bruger er 95
ar gammel. Derfor er langt
fra alle patienter lige for-
trolige med teknikken, men
de forste undersogelser vi-
ser, at hele 97 bagefter
vil anbefale andre patienter
i den samme situation at f&
kufferten med hjem. De fle-
ste ser store fordele i at vaere
»indlagt« derhjemme frem
for pé et hospital.

Store besparelser

Nér patientens lungefunkti-
on er stabiliseret, kerer Me-
disat ud og henter udstyret
igen. Med blot en enkelt sen-
gedag pé sygehuset er der
lagt op til store besparelser,
og ifolge Medisat sparer sy-
gehusene en mio. kr. om &ret
per kuffert. Kufferten kan i
gennemsnit hjelpe tre pa-
tienter om méneden.

Det seneste gennembrud
varen lang videnskabelig ar-
tikeli etinternationalt lzge-
tidsskrift, der dokumentere-

de, atbehandlingen er sikker
for patienterne og endda kan
give bedre resultater end et
traditionelt sygeforleb.

Salget til udlandet er s
smét kommet i gang, og Me-
disat har netop leveret fem
kufferter til et norsk sygehus.
Her skal sygehuspersonalet
selv f3 teknikken til at virke
ude hos patienten, men Kurt
Christensen er indstillet pa
at abne en afdeling i Norge,
der kan tage sig af det.

»Det er en god forretning
for s, og hvis forbindelsen
mellem patientens hjem
og hospitalet driller, er det
bedst, hvis vi kan sztte en af
vores egne teknisk kyndige
medarbejdere til at lose pro-
blemet,« siger han.

Ud over til KOL-patienter
kan mange andre patient-
grupper have glede af kuf-
ferten. Teknisk set kan man
montere mange slags male-
udstyr ude hos patienten, og
dermed kan hjertepatienter,
folk under genoptraning og
mange andre spare tid, kor-
sel og sengepladser ved at
blive hjemme med kuffer-
terne.

jens.bertelsen@borsen.dk
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< ) Hvad vil vi gerne have?

Politiske niveau

- sammenhangende sundhedsvasen
- patienten i centrum

- "patient empowerment”

- patiensikkerhed

- ABT (sundhedsgkonomiske fordele)
- kvalitetssikring/dokumentation

- evidens

- samarbejde med erhvervslivet

- forlgbsprogrammer

- "Region Hovedstaden i front”

Ry
S

Patient niveau

- livskvalitet

- "empowerment”
- tilgeengelighed

- inddragelse

- kvalitet

- service

- kontinuitet

- tryghed /

Administrative niveau

- telemedicin integreret i nye sygehuse

- frigivelse af ressourcer

- organisatorisk forankring

- telemedicinsk rammesystem
(integrerbarhed)

- strukturerede data

- unik server til sundhedsdata

- deekkende afregningssystem

- juridisk afklaring

- sundhedsgkonomiske gevinster

- sundhedsgkonomisk styring

ERNT. <
icin V
\emed

Kliniske niveau \

- brugervenlighed
- synlige/strukturerede data
- overblik, integration
- frigivelse af rutineopgaver
- evidens
- understgttelse af arbejdsgange
- rationelle arbejdsgange
- fuld datatilgeengelighed allesteds
- beslutningsstotte
- tidsbesparelser
- mere patientkontakt
- mere omsorg
- gget vejledning/undervisning
- systematisering og sikring af forlgb
- automatiseret opsamling af
kvalitetsdata i den kliniske proces
- automatiseret dokumentation i den
kliniske proces

- kompetenceopbygning/glidning
\.- “motivation”

?
re et cedskabl:



l@ Vision — telemedicinsk strategi RH

At danne et sammenhangende borgernzert sundhedsvaesen,

som gennem telemedicin servicerer, inddrager, behandler og understgtter
borgere/patienter, trygt uden for hospitalet sa lsenge som muligt,

afstemt i forhold til den enkeltes “egenomsorgs- og telemestringsniveau”

At konvertere ? % af relevante hospitalsopgaver til tveersektorielle
telemedicinsk understgttede ydelser med henblik pa at udnytte kliniske
kompetencer og ressourcer til “problempatienter” og at fremme forskning
og udvikling indenfor patientbehandling og pleje

At skabe et fzelles fundament for klinisk anvendelse af telemedicinske
ydelser, som muliggor telemedicinsk samhandling stottet af relevant
infrastruktur omkring patientforlgb.

At realiseres et paradigmeskift til det sammenhzengende borgernzere
sundhedsvasen, hvor relationer mellem hovedaktgrerne: borgere, patienter,
sundhedsprofessionelle og socialvaesen reorganiseres, baret af telemedicin




,gen(mnnsgecm Telemedicinsk integration af kroniske patientforlgb (TIK)

Samarbejdspartnere

Primaersektor

- Praktiserende laeger
- Specialleeger
- Terapeuter
- Leegevagt
- Hjemmeplejen
- Sundhedscentre
- Kommune
- Plejehjem
\ - Patientforeningerne

Primaeraktgrer
- Patienter
- Pargrende

Leverendgrer

- informationsydelser

- medicotekniske ydelser
- apoteksydelser

- hjeelpemidler

- teleinfrastruktur

- transport

- supportydelser

Sekundaer sektor

- Akut modtageafdeling

- Medicinske ambulatorier
- Medicinske afdelinger

- Rehabiliteringsenhed

- TFE/Telemedicinsk Center
- Udgaende funktioner

J




Telemedicine Integrated Chronic Care Model

Forlgbsplaner Internet

__Meta-view per patient | hjem, primaersektor og

Devices Eksisterende systemer

"MASTERPLAN "Forlgbsintegration med individspecifikke telemedicinske pakker (SxPy)

Eksempel pé patientforl¢b (varierende pakkebehov)

Kostvejledning Rygestop E-learning Networking Rehabilitering FMK ”vandrejournal” E-dagbog/kalender
P2 P3 P4 P5 P6 P7 87
(Informationspor)
Telekonsultationer Interaktiv
LFU SA | BT Veegt/BMI EKG,BS mm.  (P.L.,Amb.) Telerehabilitering  Hj.pl/spl. m. telemedicin
Spor 2 >2 S 52 52 _ S2
P1 P2 P6 P6 P/
(Egenkompetencespor)

+/- behandlersuperviseret

"Call-center” Overvagniflg Stuegang Telerehabilitering Udgaende AMA/KOL Med.compliance | Tradlgse sensorer

(Behandlerspor)

Pleje Ernzering Transport Tryghed/omsorg Netvaerk "Warm-Hands”

Spor 4 s4 s4 s4 sS4 s4 54 s4
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

(Servicespor)



oordinerende Center

$C SKABELON til beskrivelse/handtering af pakker spx)p(y)

”Indhold”

Ydelsens art og omfang

Teknologi/leverandgrer

124 ”
Aktgrer/ansvarlige Management

Telemedicinsk
Samhandling *

Tvaerfaglige snitflader

Identifikation af “overgange”

og beskrivelse af processer Procesaftaler/statistik

Kvalitetsindikatorer Drift

Potentialer

- patientunderstgttende

- arbejdskraftbesparende Audit

Forventet veerdiskabelse

@Pkonomi

Udvikling/vedligeholdelse

” H n

Evaluering "zerdiskabelse”
Malopfyldelse Pakkens bidrag
Justering ;
Forbedring til den samlede

veerdiskabelse

* Telemedicinsk samhandling: Den interaktion som flere forskellige aktgrer (fagligt/sektormaessigt) skal forenes om at implementere,

for at opnd en samtidig maksimering af patientunderstgttelse og arbejdskraftbesparelse.



® Et bud pa fremtidens sundhedsvaesen? J

E-pital (”Ord flytter tanker og har potentiale til at skabe forandring”)

E-pital er et nyt ord der skal introduceres som led i et nyt tankesaet omkring
organisering og udformning af et tvaersektorielt sundhedssystem, baret ved

hjeelp af telemedicinske ydelser.




vinwellestospital - Syndhedsressourcerne ved kronisk sygdc

@

APatientressourcen Domaenerne
Information

Forlgb, plan og ydelse

Booking og aftaler

Kommunikation og koordinering

Kliniske data

Brugergraenseflader

__—>Kvalitet og evaluering

> Afregning



Patientressourcen

Information

Forlgb, plan, ydelse

Booking og aftaler

Kommunikation

Kliniske data

Brugergraenseflader

Kvalitet og evaluering

Afregning

Empowerment
Communities
Partnerskaber
Compliance

Oplysning
Uddannelse
Vejledninger

Forlgbsprogrammer
Patientens plan
Ydelseskatalog
Koordinering

Ydelsesbestilling
Tidsbestilling
Remindere
Kvittering

Tvaersektorielle meddelelser
P2P, P2H, H2H, P2H+
Logning

Data fra fagsystemer
Data fra device
Journaldata
Multimediedata

Patient
Behandler
Pargrende
Administratorer
Forskning

Opsamling af indikatorer
(tveersektorielle)

DRG?
Ydelsesbaseret afregning?

Tveersektorielle fordelingsnggler

www.diabetes.dk
www.snhakomkol.dk
www.kol.dk

K14,TIK

K5,TIK,DBH

DBH,RSI

K6,DVH,k5,TIK

K13b,DVH,TIK

K13b,k5,DBH,DVH,
TIK, k14

K16, TIK

DVH, TIK, potentielt
projekt med SST

Sociale netvaerk

CMS (content management system)

CRM (customer relationship
management)

Bookingsystemer

VCS, sms-reminder, digital post,
edifact, MedCom, call center

Orion Healthcare, DEK

Incl. hardware

NIP, DAK-E, KMS, business intelligence
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Graensevardier for effektparametre ved dynamisk brugerinterface

Parameter

Interval 1 Interval 2 Interval 3
(normalt) (risiko) (forvaerring)

SAT >90 85-90% <85%
LFU <10% <15-20% <20%

(ift normalt) (ift normalt) (ift normalt)
Puls <100 100-120 >120
Temp (C) <37,4 37,4-38 >38
Pget andengd nej ja
Tiltagende hoste nej ja
Purulentekspektorat nej - ja




Algoritme til allokering af "views” ved dynamisk brugerinterface

Udfald af alert score | View 1 (default view) View 3(surveillanceview)
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DEK med "metaview” for KOL-patient
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virweller Hospital - WWW.Virtuellehospital.dk /www.dskt.dk
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Forskningsenhed - Frederlksb.

Region Hovedstaden
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Forsiden | Visionen | Projekter | Publikationer |

Helt hjem til patienten gennem
computeren

Svend Erik Madsen har kronisk obstruktiv lungesygdom - KOL. Han er netop
blevet indlagt med en forvaerring af sin sygdom — men i sin egen stue
hjemme (udlagt) i lejligheden pd Frederiksberg.

Link til hele artikel:

Helt hjem til patienten gennem computeren

Lees mere

ibilag | Tags: Hovedsagen - Region Hovedstaden

Nu skal syge behandle sig selv

Kronisk syge kan under overvdgning behandle sig selv derhjemme i stedet
for at ligge pd sygehus.

Link til hele artikel:

Nu skal syge behandle sig selv

Tags: Sendagsavisen

Lokkes opfindelse, Digital
Sundhed, far klippet fjerene

Blog af journalst og forfatter Dorte Toft. IT-kommentator for Berlingske
Business.

Link til hele artikel:
Lakkes opfindelse, Digital Sundhed, fr kiippet fierene
Tags: Berlingske Tidends

Regionerne laagger strategi for
telemedicin naaste ar

Telemedicin fir en plads i regionernes nye planer for sundheds-it. Formand
for Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin, Klaus Phanareth, glaeder sig over
opmzerksomheden, men s§ den gerne skamet yderligere.

Link til hele artikel:
Redionerne lsegger strateqi for telemnedicin naeste ar

Lzes mere
Tags: Ingenigren

Telemedicin sender patienter
hjem 24 timer efter
hofteoperation

Rapporter |

pital

Presselogen | Partnere

|Eog pd virtuellehaspital.dk

ﬁgges i eget hjem

Patienter ind

Patienter KOL  kan 3

med
undersggelser, pleje og samtaler |
hjemmet. (Kilde: DR, Joumalst

Signe Vestergaard, 14 september
2019)

Indslag i P4 om telemedicin-i;.ﬂ
Frederiksberg Hospital

4

)= ) =
P4 Kgbenhavn kl. 6.30, bla. med
udtalelse fra Klaus Phanareth
P4 Kgbenhavn kl. 7.30, bla. med
en_patient, der fortaeller om sine
erfaringer med at veere udlaat.

ARD1 (fysk tw)

Danemark et la Télémédecine

Links | English

® DSKT Arsmade 2010
Frederiksberg | Fredag, 5
November, 2010 - 08:30 - 16:30

Klaus Phanareth
Overlzge, ph.d., klinisk lektor

Leder af TFE

Telemedicinsk Forskningsenhed
Frederiksberg Hospital

Telefon: +45 3816 4280
klsus.phanarsth@frh. regionh.dk

Steffen Hogg Christensen
Projektsygeplejerske
Projektkoordinator

AMA/ Telemedicinsk
Forskningsenhed
Frederiksberg Hospital
Telefon: +45 3816 4910
steffen christensen@frh.regionh.dk

Flemming Rosleff
Telemediciner
Projektkoordinator

Evidence Consulting ApS
Telemedicinsk Forskningsenhed
Frederiksberg Hospital

Mobil: +45 3032 2518
froslkff@qmail.com

Anna Svarre Jakobsen
Lzege, Cand.Med.

Ph.d. studerende
Telemedicinsk Forskningsenhed
Frederiksberg Hospital

Telefon: +45 38164912
znna.svarre jskobsen@frh.regionh.dk
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Tabel 1. Hypoteser: Direkte og indirekte arbejdskraftbesparende potentialer ved TIK-modellen,
samt den vardiskabelse der er forbundet hermed.

Ydelse

Direkte AB-potentiale

Indirekte AB-potentiale

Vaardiskabelse

Informationsspor

Tidsbesparelser

- Informationssggning

- Relvisitioner
- DMA™
- Ventetid

- Forlgbskoordinering

- Dokumentation

Patient empowerment

- uddannelse

- 2genomsorg

- egenansvar
Pargrende empowerment
Livslowvalitet

- Pget kvalitet
-Strukturerede data
-Bedret
dokumentation
-Standardiseringer
-Tvarsektoriel
koordineret
samarbejde
-synlighed/overblilk

Egenomsorgsspor

Genindleggzelser

MWedsat forbrug af:

- sundhedsydelser
- transportudgifter
sammenlagning og
samkoordinering af ydelser
{udgdendehospitals-
funktioner/hjemmepleje)

Patient empowerment

- uddannelse

- EZenomsorg

- egenansvar
Livskvalitet
Kompetenceggning
{primarselktor)

MNedsat dokumentationstid
Dgetforbedret
maonitorering/overvagning

-Peet kyvalitet
-Strulturerede data
-Bedret
dokumentation
-Standardiseringer
-Tvaerselktoriel
koordineret
samarbejde
-synlighed/overblil:
-kompetenceggning

Behandlerspor

Indlaeggelsesdage ™™
Ressourcebesparelserpa:
- transport

- dokumentation

- informationss@gning

- logon
- selkretaarydelser
- organisation

{ressourcedisponering)

Genindbringelser

Patient empowerment

- uddannelse

- EZenomsorg

- egenansvar
Livslowvalitet

Bedret kommunikation
ifeluserede stuegange)
Dgetforbedret
monitorering/overvagning

-Pget kyvalitet
-Strulturerede data
-Bedret
dokumentation
-Standardiseringer
-Tvaersektoriel
koordineret
samarbejde
-synlighed/overblil:
-kompetenceggning




Hypotese: TIK reducerer omkostninger ved "indleeggelsesdage”

Tabel 3.

Pavirkning af sengedage ved anvendelse af TIK pa KOL patienter i Region Hovedstaden

1st Genindlaeggelser

Patient | indlaeggelse Indenfor 1 | Andel af Gnm.
Normalt KOL forlgb fordeling | senge dage Indenfor 1 ar maned |sengedage | sengedage
Kritisk syge 20% 10 50% 20% 2
Faerdigbeh. pa mindre end 1 dg. 10% 1 50% 20% 0,1
"Normale" KOL patienter 70% 5,6 50% 20% 3,92 6,02
Forlpb med telemedicin
"Normale" KOL patienter udlagt
med telemedicin 70% 1 10% 5% 0,7 2,8




Tabel 4.

Nggletal drift

DRG takst 20000 |kr

- 1st dag 10000 |kr

- Fplgende dage 10000 |kr
Telemedicin

Udstyr/support 300 |kr/dag
- Personale 500 |kr/dag*
- Udlaeggelsestid 5|dage

*= Gennemsnitspris per patient indbefattende dggndaekning spl. 8000kr/dag,
laegesupervision 8000 med en TKC kapacitet pa 50 patienter udlagt

Potentiel reduktion af driftomkostninger

ved brug af TIK pa KOL patienter i Hovedstadsregionen

Antal medicinsk indlaeggelser py 6.000 |Normalt forlgb Telemedicin  |Reduktion

1st dag 60 60

Folgende dage 60

Folgende dage, 30% indlagte 18

Folgende dage, 70% udlagte 17

Samlede driftsomkostninger 120 95 25 mio. DKK

Saledes kan der spares ca. 25 mio. kroner arligt i Hovedstadsregionen hvis 70% af alle regionens
KOL exacerbationer blev varetaget telemedicinsk gennem TIK.



IL C Telemedicinsk integration af kroniske patientforlgb (TIK)

Koordinerende Center

Evaluering

Kohortedesignet tillader at der kan udfgres sygdomsforlgbsmodellering (Markov),

saledes at der tages hgjde for de forskellige forlgbsspor, som de forskellige strata
KOL-patienter kan tage.

Denne evalueringsmetode gg@r det endvidere muligt, at gennemfgre en “Activity Based
Costing” beregning af patientforlgbene. Disse beregninger kan danne grundlaget
for en specificering af et afregningssystem for indsatsen i et multisektorielt system.

Desuden anvendes Porters vaerdi-kaede model til at tage hgjde for veerdigenereringen

af primeereaktiviteter og stgtteaktiviteter, som de tvaersektorielle aktgrer bidrager
med.

Endelig vil Markov-modelleringen demonstrere en generisk metode til sundheds-
gkonomiske kalkyler ved kroniske patientforlgb — in casu demonstreret ved KOL-PF.

/




Afstemning — telemedicinsk strategi RH

Politiske niveau

- sammenhzaengende sundhedsvasen
- patienten i centrum

- "patient empowerment”

- patiensikkerhed

- ABT (sundhedsgkonomiske fordele)
- kvalitetssikring/dokumentation

- evidens

- samarbejde med erhvervslivet

- forlgbsprogrammer

- "Region Hovedstaden i front”

J

Patient niveau

- livskvalitet

- "empowerment”
- tilgeengelighed

- inddragelse

- kvalitet

- service

- kontinuitet

| -tryghed /

Administrative niveau

- telemedicin integreret i nye sygehuse

- frigivelse af ressourcer

- organisatorisk forankring

- telemedicinsk rammesystem
(integrerbarhed)

- strukturerede data

- unik server til sundhedsdata

- deekkende afregningssystem

- juridisk afklaring

- sundhedsgkonomiske gevinster

- sundhedsgkonomisk styring

J

Kliniske niveau \

- brugervenlighed
- synlige/strukturerede data
- overblik, integration
- frigivelse af rutineopgaver
- evidens
- understgttelse af arbejdsgange
- rationelle arbejdsgange
- fuld datatilgeengelighed allesteds
- beslutningsstgtte
- tidsbesparelser
- mere patientkontakt
- mere omsorg
- gget vejledning/undervisning
- systematisering og sikring af forlgb
- automatiseret opsamling af
kvalitetsdata i den kliniske proces
- automatiseret dokumentation i den
kliniske proces

- kompetenceopbygning/glidning
- "motivation”




E' p |ta I (”Ord flytter tanker og har potentiale til at skabe forandring”)

E-pital er et nyt ord der skal introduceres som led i et nyt tankesaet omkring
organisering og udformning af et tvaersektorielt sundhedssystem, baret ved hjalp
af telemedicinske ydelser.

Epi betyder pa latin ovenpa og ordet epital kan give associationer til bade portal
og hospital. Skrives ordet samtidigt med en bindestreg efter e’et (e-pital), kan det
yderligere henlede tanken pa internetassocierede lgsninger eller begreber.



Generiske telemedicinske brugergreenseflader (GTB)

Domaner i telemedicinsk brugergraenseflader (Epital-views)

Epiplan

Patient interface
Patientens malsaetninger, resultater og forlgbsstatus
Kommunikations management
Interventioner
Viden- og informationsudveksling

Klinisk interface Monitorerings interface
Strukturerede- og Videokonferencesystemer (VCS)
integrerede kliniske data Monitorering

(data fra telemedicinsk maleudstyr)

Beslutningsstgtte

(alarmgraenser, pop-up mm)

Organisatorisk interface

"Telemedicinsk samhandling”
Epidemiologisk og sundhedsgkonomisk evaluering




Hypotese: TIK reducerer omkostninger ved "indleeggelsesdage”

Tabel 3.

Pavirkning af sengedage ved anvendelse af TIK pa KOL patienter i Region Hovedstaden

1st Genindlaeggelser

Patient | indlaeggelse Indenfor 1 | Andel af Gnm.
Normalt KOL forlgb fordeling | senge dage Indenfor 1 ar maned |sengedage | sengedage
Kritisk syge 20% 10 50% 20% 2
Faerdigbeh. pa mindre end 1 dg. 10% 1 50% 20% 0,1
"Normale" KOL patienter 70% 5,6 50% 20% 3,92 6,02
Forlpb med telemedicin
"Normale" KOL patienter udlagt
med telemedicin 70% 1 10% 5% 0,7 2,8




Tabel 1. Hypoteser: Direkte og indirekte arbejdskraftbesparende potentialer ved TIK-modellen,
samt den vardiskabelse der er forbundet hermed.

Ydelse

Direkte AB-potentiale

Indirekte AB-potentiale

Vaardiskabelse

Informationsspor

Tidsbesparelser

- Informationssggning

- Relvisitioner
- DMA™
- Ventetid

- Forlgbskoordinering

- Dokumentation

Patient empowerment

- uddannelse

- 2genomsorg

- egenansvar
Pargrende empowerment
Livslowvalitet

- Pget kvalitet
-Strukturerede data
-Bedret
dokumentation
-Standardiseringer
-Tvarsektoriel
koordineret
samarbejde
-synlighed/overblilk

Egenomsorgsspor

Genindleggzelser

MWedsat forbrug af:

- sundhedsydelser
- transportudgifter
sammenlagning og
samkoordinering af ydelser
{udgdendehospitals-
funktioner/hjemmepleje)

Patient empowerment

- uddannelse

- EZenomsorg

- egenansvar
Livskvalitet
Kompetenceggning
{primarselktor)

MNedsat dokumentationstid
Dgetforbedret
maonitorering/overvagning

-Peet kyvalitet
-Strulturerede data
-Bedret
dokumentation
-Standardiseringer
-Tvaerselktoriel
koordineret
samarbejde
-synlighed/overblil:
-kompetenceggning

Behandlerspor

Indlaeggelsesdage ™™
Ressourcebesparelserpa:
- transport

- dokumentation

- informationss@gning

- logon
- selkretaarydelser
- organisation

{ressourcedisponering)

Genindbringelser

Patient empowerment

- uddannelse

- EZenomsorg

- egenansvar
Livslowvalitet

Bedret kommunikation
ifeluserede stuegange)
Dgetforbedret
monitorering/overvagning

-Pget kyvalitet
-Strulturerede data
-Bedret
dokumentation
-Standardiseringer
-Tvaersektoriel
koordineret
samarbejde
-synlighed/overblil:
-kompetenceggning




Patientens dynamisk brugerinterface

Defineres i 3 tilstande:

1.Default view
2.Alert view
3.Surveillanceview

Styres af algoritme med "triggere”

Warnings — triggere - view



Tabel 4.

Nggletal drift

DRG takst 20000 |kr

- 1st dag 10000 |kr

- Fplgende dage 10000 |kr
Telemedicin

Udstyr/support 300 |kr/dag
- Personale 500 |kr/dag*
- Udlaeggelsestid 5|dage

*= Gennemsnitspris per patient indbefattende dggndaekning spl. 8000kr/dag,
laegesupervision 8000 med en TKC kapacitet pa 50 patienter udlagt

Potentiel reduktion af driftomkostninger

ved brug af TIK pa KOL patienter i Hovedstadsregionen

Antal medicinsk indlaeggelser py 6.000 |Normalt forlgb Telemedicin  |Reduktion

1st dag 60 60

Folgende dage 60

Folgende dage, 30% indlagte 18

Folgende dage, 70% udlagte 17

Samlede driftsomkostninger 120 95 25 mio. DKK

Saledes kan der spares ca. 25 mio. kroner arligt i Hovedstadsregionen hvis 70% af alle regionens
KOL exacerbationer blev varetaget telemedicinsk gennem TIK.



Den Telemedicinske succes

"Telemedicin skal udrulles i ydmyg respekt for
kliniske traditioner og evidens samt
afstemmes i forhold til patienternes
telemestringsniveau”



Telemedicine Integrated Chronic Care Model

Forlgbsplaner Internet

__Meta-view per patient | hjem, primaersektor og

Devices Eksisterende systemer

Forlpbsintegration med individspecifikke telemedicinske pakker (SxPy)

>
Eksempel pé patientforl¢b (varierende pakkebehov)
Kostvejledning Rygestop E-learning Networking Rehabilitering FMK ”vandrejournal” E-dagbog/kalender
Spor 1 S1 s1 s1 S1 S1 s1 S1
P2 P3 P4 P5 P6 P7 87
(Informationspor)
Telekonsultationer Interaktiv
LFU SA | BT Veegt/BMI EKG,BS mm. (P.L.,Amb.) Telerehabilitering  Hj.pl/spl. m. telemedicin
Spor 2 S2 S S2 S2 ] S2
P1 P2 P6 P6 P7
(Egenkompetencespor)

+/- behandlersuperviseret

"Call-center” Overvagniflg Stuegang Telerehabilitering Udgaende AMA/KOL Med.compliance | Tradlgse sensorer

(Behandlerspor)

Pleje Ernzering Transport Tryghed/omsorg Netvaerk "Warm-Hands”

Spor 4 s4 s4 s4 sS4 s4 54 s4
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

(Servicespor)



oordinerende Center

$C SKABELON til beskrivelse/handtering af pakker spx)p(y)

”Indhold”

Ydelsens art og omfang

Teknologi/leverandgrer

124 ”
Aktgrer/ansvarlige Management

Telemedicinsk
Samhandling *

Tvaerfaglige snitflader

Identifikation af “overgange”

og beskrivelse af processer Procesaftaler/statistik

Kvalitetsindikatorer Drift

Potentialer

- patientunderstgttende

- arbejdskraftbesparende Audit

Forventet veerdiskabelse

@Pkonomi

Udvikling/vedligeholdelse

” H n

Evaluering "zerdiskabelse”
Malopfyldelse Pakkens bidrag
Justering ;
Forbedring til den samlede

veerdiskabelse

* Telemedicinsk samhandling: Den interaktion som flere forskellige aktgrer (fagligt/sektormaessigt) skal forenes om at implementere,

for at opnd en samtidig maksimering af patientunderstgttelse og arbejdskraftbesparelse.



L vinwelle Hosoite! Tal@emedicinsk Forskningsenhed (TFE)

Ansatte i TFE

- Lone Schou, ph.d.- studerende

- Christina Emme, ph.d.- studerende

- Anna Svarre Jakobsen, ph.d.- studerende

- Steffen Hogg Christensen, projektsygeplejerske
- Klaus Phanareth, leder

- Espen Skalle, stud.med., OSVAL I, webmaster
- Flemming Rosleff, projektkoordinator
”Call-center” (24-timers vagthold)

- Bemandet med 8 laeger/sygeplejersker

Samarbejdende hospitalsenheder (internt)

- AMA FH

- Udgdende AMA

- Medicinsk afd. M
Samarbejdende hospitaler
- Herlev Hospital
(Bispebjerg Hospital)
Andre

- Region Hovedstaden, Kommuner, PL




Definitioner — telemedicinsk strategi RH J

ﬁ %2 Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin

The Danish Society for Clinical Telemedicine

Telemedicin:

Tid-, sted- og rumuafhaengige digitale sundhedsydelser,
leveret over afstand

Region
Hovedstaden

Telemedicin:

Tid-, sted- og rumuafhzengige digitale sundhedsydelser,
leveret over afstand, der kan skabe malbar
sundhedsmaessig gevinst eller veerdi.




Sundhedsvaesenet under pres

Indeks for udviklingen i folketallet i forskellige aldersgrupper

|

Indeks, 2007 = 100

190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
90
80
2007 2011 2015 2019 2023 2027 2031 2035 2039 2043 2047 2050

6-16 ar 25-64 ar

e En aldrende befolkning

Ca. 1.8 mio. med kroniske lidelser i Danmark
- ca. 400.000 med rygerlunger (KOL)

e Flere og dyere behandlinger

e Personale- og kompetence knaphed pa hospitaler

- Specialistmangel



tUdfordringerne (ngdvendigt at finde nye l@gsninger) J

innovative

Krav om fastholde / gge kvaliteten
(Holde pa personalet)

Frigive ressourcer

(arbejdskraftbesparende teknologi)

Det sammenhangende sundhedsvaesen
Forlgbsprogrammer (standardiseringer)
Evidens

Patient "empowerment”

Patienten i centrum

Den “servicebevidste borger”



Motivationen

Patienterne gnsker at blive i eget hjem

Undersggelser tyder pa at patienter kan overvages i eget hjem med gode resultater
23.000 patienter indleegges med akut KOL/ar

Naesten 50% genindlaegges efter et ar (svingdgrspatienter)

e Globalt problem (skalerbart)

e Yderst velbeskrevne/dokumenteret forlgb (akut og stabil fase) -/




