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1. Hovedtreek fra de fire telemedicinske initiativer i de nationale strategier
for digitalisering

DE NAESTE 15 MINUTTER

2.  Governance i forhold til telemedicin og tanker bag denne
3. Skitsen til det afprgvningsprojekt som er aftalt i et af initiativerne.

4. Lidt om sammenhaengene til projekterne og markedet der ligger
udenfor de telemedicinske initiativer
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Med udgangspunkt | den nationale hand-
lingsplan for udbredelse af telemedicin,

er formalet med aktiviteterne i dette initiativ
fra 20nZ at holde fremdriften | de enkelte
initiativer. holde fokus pa gevinster

0@ infrastruktur samt at tikejebringe en
evaluering, sa beslutning om evt. national
udbredelse af handlingsplznens initiativer
fviler pa et solidt grundlag.

Med udgangen af 2015 skal projekieme
KIH, Telecare Nord, National udbredelse
af telemedicinsk sarvurderir— ™
stration og udbredelse af tel

og Demonstration af interme

den telemedicinske handling

afsluttede.

Inden foraret 20M5 skal der vare beskrevat
en model for udbredelse af telemedicinsk

hjemmemonitorering med udgangspunkt

i hidtidige erfaringer fra ind- og udland

pa omradet.

For at understette udbredelsen af tele-
medicinske lgsninger i sundhedsyasenet
gennemfares en afprevning. modning

og udbyening af den telemedicinske
infrastruktur med afs=t | den eksisterende
infrastruktur pa sundheds-it omradet.
Initiativet skal vazre gennemfert i 2015.

Es—rsy—v

| sidste halvdel af strategiperioden pabe-
gyndes modningen 2f de n=ste tele-
medicinske omrader, herunder gennemfares
flere storskalaprojekter med henblik

pa senere national udbredelse. Parterne

skal | f=llesskab udpege disse omrader, og
storskalaprojekter beskrives og gennemferes.
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En raekke projekter der forventet afsluttes i 2015 med sigte pa:

1.

National udbredelse af telemedicinsk sarvurdering og af telepsykiatri
mellem psykiatriske sengeafdelinger og distriktspsykiatri

Afpravning af telemedicin i stor skala pa de mest modne omrader og
tilvejebringelse af et solidt evalueringsgrundlag (KIH og Telecare Nord)

Demonstration af telemedicin pa mindre modne omrader, der kan
tilvejebringe beslutningsgrundlag (internetpsykiatri og tveersektoriel
telepsykiatri)

Udvikling af feelles rammer for telemedicin, bl.a. ved etablering af
referencearkitektur og standarder

Initiativet har til formal at sikre fremdrift og god evaluering, sa beslutning
om evt. national udbredelse af telemedicinske lgsninger hviler pa et solidt
grundlag. Der afsaettes ikke yderligere gkonomi til initiativet.
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Kortlaegningen giver veesentligt input til
» 3 nationale telemedicin opgaver

» National og international erfaringsopsamling i regi af den nationale
koordineringsgruppe for telemedicin

 Nar der skal findes kandidater til neeste bglge af storskalaprojekter eller
udbredelse

: Nar der skal fastleegges standarder, infrastruktur og referencearkitekturer




Programkoordinationsgruppen

Ansvar for initiativ 1.1.a &c
Overvage initiativ 1.1.b & d
Rapporterer til Bestyrelse og styregruppe for digitalisering

Initiativ 1.1d - 2013-2014

» Sikre fremdrift af

. Sér

* KIH

« TICN

+ Telepsyk

+ Internetpsyk
Evalueringer og BC

Ref. Arkitektur og standardisering
Balanceret evidens
Overblik teknologi og anvendelse

———— s ———— 3

Initiativ 1.1b
2014-2015

» Afprgvning, modning, udbygning af telemedicin infrastruktur
* Hjemmemonitorering, Billeder, Video

Initiativ 1.1¢c - 2014

*Dansk model for udbredelse af hjemmemonitorering
«Jura, Teknik, roller/ansvars fordeling, Finansiering og
byrdefordeling, Feelles Igsninger, Feelles drift

Initiativ 1.1a - 2015

«Afpregvning pa nye patientgrupper
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For at understgtte udbredelsen af telemedicinske Igsninger i
sundhedsvaesenet gennemfgres en afprgvning, modning og udbygning af
den telemedicinske infrastruktur med afsaet i den eksisterende infrastruktur
pa sundheds-it omradet. Initiativet skal veere gennemfart i 2015. Den
nationale infrastruktur skal sikre:

« At data fra telemedicinske lgsninger kan deles pa tvaers af alle parter
| sundhedsveesenet

» At man hurtigt og omkostningseffektivt kan implementere nye
telemedicinske lgsninger ved at stille aftaler, services og komponenter til
radighed for myndigheder og private virksomheder

» At udgifterne til fortsat udvikling og drift reduceres ved at der benyttes
feelles lgsninger
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P1. Telepsykiatri (2014): Videokonferencer skal udbredes
og implementeres pa ~"'~ =~!~mmtn n o mmmediindiol ~ o

delinger og distriktsp:
P9. Telesar (2015): Telemedicinsk sarvurdering skal ud-

Dette pejlemzerke deskker udbredelse bredes og implementeres pa alle relevante hospitaler.

sennsvkiatrien Initiativet skal understa

ling Regionerne vil i samarbejde med kommunerne gennemfgre national udbredelse af
de P5. Internetp: en telemedicinsk lgsning til sarbehandling. Lesningen giver mulighed for, at en kom-
son et storskalafor munal sygeplejerske tilser patientens sar i eget hjem, og tager et billede af saret.
udk nen webbase-
stri saml| i sar heler
— P12. Mobile enheder (2016): Borgere og sundhedsperso- mindske
Med pejlemaerket ner skal kunne se patientdata og kliniske data pa mobile
baseret behandlin
tilbud om en onli
behandlingen fore  Regionern P13. Telemedicinsk platform (2016): Regionerne vil med
der er tilgeengeligt ~ adgang til udgangspunkt i storskalaforseget TeleCare Nord etablere
log med tilknytted  tablets. | i en falles telemedicinsk platform for behandling af KOL-

anvendeligheden:  lighed for:
gevinster i busines sterst vaer

er positiv, vil regio borgere 0g  Storskalaforseget i Nordjylland evalueres pa anvendeligheden af den tekniske |gs-

ning, muligheden for at realisere de opstillede gevinster i business casen, samt de
I organisatoriske konsekvenser. Hvis evalueringen er positiv, udbreder regionerne
l@sningen til hele landet. Udbredelsen forudsaetter, at regioner, kemmuner og almen

e |

patienter i hele Danmark.

praksis samarbejder om at give KOL-patienter en sammenhangende telemedicinsk
behandling.
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UDBREDELSE AF TELEMEDICIN

| HELE LANDET

11 Telemedicin skal udbredes til patienter

| hele landet

- Afpravning af telemedicin pa nye
patentgrupper

- Udbygning af en falles
telemedicinsk infrastruktur

- Udbredelse af telemedicin
p2 relevante omrader

2 - Sikkert grundlag for fremtidens
- telemedicin
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Formal med koordinationsgruppen

Med den nye digitaliseringsstrategi for sundhedsvasenet 2013-2017 og Strategi for
digital velferd er der iverksat et samlet nationalt program for telemedicin. I den
forbindelse etableres en ny national koordinationsgruppe for telemedicin, der har
ansvar for at koordinere de nationale telemedicin-aktiviteter.

Kommissorium 2. oktober 2015 |

Koordinationsgruppens opgave er at forestd denne koordinering samt at forberede
beslutningsoplaeg til bade den nationale bestyrelse for sundheds-it og styregruppen
for digital velferd.

op kommuner, op ukre at erfannger fra storskalaprojekter bearbedes 1 forhold 1l
naticnal udbeedelze. Kocsdinatonzmromoens copare ez at fozesti denne hooedine

Gruppen har 7&ke ansvar for at eksekvere, sikre fremdrift eller beslutte projekter.

Den skal sikre det faglige indhold og den kliniske forankring i ovenstaende og
indstille til beslutning og udmentning af midler til den nationale bestyrelse for

sundheds-it og styregruppen for dlgltal velferd

GECHCMINEE [OrSTALlgt.
l'aerg-:r amumen pi tres af sektorer op leverer rdelzer pi det lareste ombkost-

wmnpreifeknre mrean.

= : = = =
koordinere, mkre fremdnft, deafte ndfordnnger, der gir pa traes af stat, reponer I

- udnvrrer rpeszlistreszourcer bedsr mulipr
- forebreper, 13 akutte forvecringer undeds, op behoret for behandling bliver

undre.
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Opgaver

1.  Folge fremdrift i realiseringen af de fem udbredelses- og modningsinitiativer i
handlingsplanen (Initiativ 1.1)

2. Vedligeholde og kvalitetssikre overblik over telemedicin 1 Danmark (Initiativ 1.1)

3. Poresta en grundig erfaringsopsamling i bade ind- og udland af telemedicinske
storskalaprojekter (Initiativ 1.1)

4. Beskrive en dansk model for telemedicinsk hjemmemonitorering (Initiativ 1.2)

5.  Foresta udpegning og modning af de naste telemedicinske omrader med henblik
pa national udbredelse (Initiativ 1.3)

6. Modtage lgbende status og fremdrift for arbejdet med telemedicinsk
infrastruktur samt fagligt at godkende endelig plan for
infrastrukturarbejdet (Initiativ 1.4)
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« At fa afpravet anbefalinger til standarder, andre arkitekturprodukter og
Infrastrukturelementer

: Beslutningstagerne skal pa baggrund af afprgvningen kunne beslutte
hvorledes infrastrukturen skal udbygges
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Projekt/programledelse

Feelles ' Fast track
start ! Infrastruktur

Q1 2014 ..
=it Profileringer af

* Behov Metadata, Dokumenttyper, PHMR, OID, Klassifikationer

Deltagere
KIH
TCN ] _
SAR ' Afprevnings “kernen”
Telepsyk
Flere? Pilot/lab

GTS Forberedelse Test "kernen” Driftforbered. Drift
1S Q1 -Q2 2014 Q3 2014 Q4 2014

Evalu

Produkt ering
» -krav til

standar-

disering
* -krav il ,_og_[_)lgl_o_g_ ________________________________ Test bolceu )
infra- Q4 2088 Test "balge 2”

struktur Q1 2015

» -aftaler
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 Tekniske principper

REFERENCEARKITEKTUR FOR DELING
AF DOKUMENTER OG BILLEDER

Version 1.0

National sundheds-it

Juni 2012
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REFERENCEARKITEKTUR FOR
OPSAMLING AF HELBREDSDATA

HOS BORGEREN

National Sundheds-it

Juni 2013
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» Realisering af national arkitektur og infrastruktur skal ske trinvist og
behovsstyret

: Data/dokumenter gares tilgeengeligt digitalt og med sa fa bindinger som
muligt

» Understgtte anvendelse af internationale og nationale standarder

» Udveelgelse af standarder, skal styres af, hvad der
er bred markedsunderstgttelse af (nu og pa sigt)




INFORMATIONSPRINCIPPER R -cron | [P vron,

. INSTITUT

» Standardisering af metadata fastlaegges nationalt

» Opsamling af helbredsdata skal ske pa et sikkerhedsmeessigt forsvarligt
niveau
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» Fremsggning/visning skal sa vidt muligt veere uafhaengig af
dokumentkilde

+» Anvendelse af national infrastruktur




COMMON ASSESSMENT METHOD FOR
STANDARDS AND SPECIFICATIONS

3\ cAMSS

» En raekke kriterier, der sikrer transparens i valg af nationale standarder
og lgsninger
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:» Ikke blot en vejledning til vurdering og valg af standarder og
specifikationer, men som reference vil CAMSS uddybe og forklare disse

Assessment
Scenario

valg.

Proposal

Consideration

Assessment

Recommendation

Authorisation

Adoption

standardisation
organisations to be

therelevantformal
specifications, for example

organisation.

based on asetof
assessment criteria. This

the selectionand adoption
ofthe formal

discussesandtakes a
decisiononthe adoption

on lifecycle).

Different business Forthe specific The analysisofthe formal Based on the assessment Based on the The formal specification(s)
scenarios leadto the assessment scenario, an specification(s) or results, the assessment recommendation and is possibly adopted within
proposal of formal assessment panelis set standardisation panel discusses, evaluates | | assessmentresults, a public administrations
specifications or up to evaluate and select organisationis performed and providesan advicefor | | decision-making body accordingto the

authorisation decisionand
classification.

assessed. Public according to business could include possible specification(s)or the ofthe formal After a certain period, the
administrationsorexternal | |needs andrequirements or| [consultations withrelevant | |acceptance ofthe specification(s). Apossible| |adoptedformal
stakeholders initiate this aproposed external stakeholders standardisation classification could be specification(s) could be
proposalfor adoption. | standardisation | organisation. provided (e.g.depending [~ |reviewed and re-assessed.

Discarded
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CAMSS KRITERIER

1. Anvendelighed 4. Markedsunderstgttelse
 Krav  Implementeringer
« Genanvendelighed  Markedsefterspargsel
« Kompatibilitet  Brugere
« Afhaengigheder 5. Potentiale

2. Modenhed « Omfang
¢ Status * Risici
« Kvalitet « Vedligehold og udvikling
«  Stabilitet 6. Sammenhang

3. Abenhed  Eksisterende EU standard
« Organisation « Overflagdig EU standard
 Proces « Teknisk specifikation

«  Dokumentation overvejes
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: Stor efterspgrgsel pa en trovaerdig metode til vurdering af telemedicinske
metoder og projekter

+» MAST — Model for ASsessment of Telemedicine
Tveerfaglige vurderinger (domaener)

1.

/.
« Maske en mini-MAST-model?

o0k Wb

Helbredsproblem og karakteristika ved metoden eller apparatet
Sikkerhed

Klinisk effektivitet

Patientperspektiver

@dkonomiske aspekter

Organisatoriske aspekter

Socio-kulturelle, etiske og juridiske aspekter




