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Telemedicinsk Sarvurdering

&

Telemedicinsk sarvurdering i Frederikshavn Kommune

3 hovedbudskaber
* Feelles lgsninger implementeres | feellesskab

- Implementering af telemedicinsk sarvurdering gar
udfordringerne og mulighederne naerveerende

* Vi vil det gerne — er vi Klar til drift?
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Et nationalt projekt

Initiativet udspringer af den nationale telemedicinske handleplan,
Regeringen, DR og KL star bag initiativet

Der er bevilliget 30 mill.kr. til projektet
Projektet fokuserer pa vengse bensar og diabetiske fodsar
Projektperiode: 01.09.2012 — 31.08.2015

MedCom har projektledelsen
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Udbredelse af en succes

De paviste gevinster er udgangspunkt for national business case og national
handlingsplan

2 projektspor i udbredelsesprojektet
Kliniker gruppe:
National udbredelse af de indholdsmaessige og organisatoriske

resultater fra demonstrations-projekterne

Projektledergruppe og Teknik gruppe:

National implementering af IT-lgsning, integration og organisatorisk
brug = traditionel MedCom projekt arbejde
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Telemedicinsk sarvurdering A
- konceptet
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Telemedicinsk sarvurdering A

Formal og gevinster

Formal: De forventede gevinster er:

Initiativet har til formal at udbrede
telemedicinsk sarbehandling i alle
kommuner og regioner med
henblik pa at:

Kortere helingstid

= (@Agede kompetencer hos den
kommunale sygeplejerske

= Mindre tidsforbrug hos leegen

* Frigere tid | kommuner og pa hospitalerne

regloner = Mindre transport af skrgbelige
- Effektivisere behandlingen patienter
* Forbedre kvaliteten i =  @get patienttilfredshed

behandlingen
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Telemedicinsk sarvurdering AL

- rammerne

Det nationale projekt leverer feelles vaerktgjer og
nggleomraderne i arbejdet er saledes:

Anskaffelse af teknologisk lgsning (udbud), herunder
Integrationslgsning til kliniske systemer (EPJ, EOJ)
koordinering til langsigtede Igsninger

Udbredelse af IT-lgsning
Organisatorisk udbredelse
Kompetence udvikling

Kvalificering af business case
Monitorering og evaluering af projektet
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Telemedicinsk sarvurdering A

- rammerne, de gkonomiske

Der er afsat 30 mill. kr. til udbredelsesprojektet
= heraf 6,3 mill. til understgttelse af lokale projektet og
= 3,5 mill. til regionale implementeringskonsulenter

Midlerne fordeles iht. fordelingsngglen for bloktilskud som er
fastlagt i skonomiaftalen — det betyder at Region Nordjylland far

= 294.000 kr. til kompetenceudvikling og

= 367.500 kr. til implementeringskonsulent

= 63.000 kr. 1 bidrag til undervisning I Pleje.net
= |alt 724.500 kr
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Telemedicinsk sarvurdering AL

- rammerne

= + den lokale medfinansiering i form af
« Allokering af medarbejdere
« Mgdedeltagelse, karsel
« Kursusdeltagelse, karsel
* Lokale undervisningsmaterialer
* Support 1. level

= + direkte udgifter til
» teknisk udstyr + abonnement
 evt. til udvidet brug af e-learning
* evt. systemopdatering/tilpasning
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Telemedicinsk sarvurdering A

- organisering nationalt/regionalt

Lokal tveersektoriel organisering National organisering

Styregruppe Styregruppe sikre koordinering og fremdrift pa bade

/’ nationalt og lokalt plan i projektet,

N radgivende omkring sundhedsfaglige
emner og kvalificering af parametre for
N| uddannelse og implementering af
sarkompetenceprogram for den
kommunale sarpleje.

Sekretariat/Koordineringsgruppe

Implementeringsgruppe

Projektledergruppe

Klinikergruppen

I Teknikgruppe

Lokalorganisering i kommuner og

region \
regional projektleder og alle 11 integrationslgsning mellem den telemedicinske
kommunale projektledere lzsning og Kliniske fagsystemer,
sparringspartner videreudvikling af den
telemedicinske Igsning
Styregruppe:
Centerchefgruppen
Projektgruppe:
Projektleder fralDV,Sarsygeplejersker og lederrepr.
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Organisering

— Frederikshavn kommune
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Side 11

Feelles EOJ,

Vitae Suite, bruges i
Sundhed og Zldre
Handicap og Psykiatri
Social- og
sundhedsmyndighed

CENTER For HaNDICAP
0G Psykiarr;
Vernerpr. 1,5.; 3

Konst. Uity
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Organisering af projekter AL

A

omkring Vitae Suite

Generelt:
= Centerchefgruppen udggr styregruppen
= Nedseaetter projektgruppe

o Medlemmerne er ngglepersoner fra involverede omrader og som
har en hovedrolle i forbindelse med implementering i eget
omrade

o Hvert omrade har et antal instrukt@rer (superbrugere) som
inddrages i implementeringen, herunder star for undervisning af
slutbrugere.

Projektgruppe til implementering af Telemedicinsk Sarvurdering:
o Sarsygeplejersker
o Lederrepraesentant
o Projektleder (IDV)

Side 12
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Telemedicinsk Sarvurdering AL

- udfordringer og muligheder

= Hgjnelse af kompetenceniveauet | kommunerne
o regionalt kursus — feelles sprog

o kun sarsygeplejersker/ngglepersoner skriver i
sarjournalen

o e-learning, hvordan udnytter vi det?

= Hvor mange sar?

= Samarbejds- og kommunikationsflow bliver feelles
o henvisningsmaden forskellig, m/u praktiserende leege
o feelles arbejdsgange udfordrer interne arbejdsgange

o elektronisk kommunikation gges og udfordrer at der er
forskellige kommunale systemer
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Telemedicinsk Sarvurdering AN

- udfordringer og muligheder

Pleje.net vs omsorgssystem

o dobbeltdokumentation?

o alle sar i Pleje.net?

o samarbejde internt via Pleje.net

= Pleje.net — support og uddannelse

= Sikre nye arbejdsgange implementeres
= Teknik
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Telesundhed — er vi klar?

= Mobildeekning/bredbandsdaekning overalt i Danmark er en
forudseetning!

= Hvordan finder vi ud af hvilke lgsninger vi skal have?
= Hvordan holder vi overblik?
= Teknik — hvad skal vi veelge?

= Drift af feellessystemer — hvordan organiserer vi det? |
feelleskab? i egen kommune? nu og pa sigt?

= Systemintegration — hvad mener vi med det? og vil vi det? og
hvordan ggar vi det?

= Hvordan sikrer vi gevinsten, - hvordan organiserer vi 0s
Internt?
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Telesundhed — er vi klar?

= Hvordan sikrer vi at frontpersonalet synes at det er en
god ide?

= Hvordan sikrer vi at frontpersonalet har de forngdne
kompetencer, faglige, paedagogiske som teknologiske?

= Hvad bliver IT-afdelingens rolle? kompetencer?

= Hvordan sikrer vi os at borgerne vil tage imod
lgsningerne, og har de forngdne kompetencer?
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Frederikshavn Kommune — har alt ©
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Grethe Nielsen, Projektleder i
Center for IT, Digitalisering og
Velfeerdsteknologi



