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PORTEFQLJE-
STYREGRUPPENS
FORORD

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL i hele landet inden udgangen af 2019.

Der er i forbindelse med dette beregnet en business case. En feelles offentligt
portefgljestyregruppestyregruppe bestaende af regioner, kommuner, Sundheds- og ZAldreministeriet,
Danske Regioner, KL og Digitaliseringsstyrelsen har godkendt denne.

Den feellesoffentlige portefgljestyregruppe er enige om, at det med udgangspunkt i business casen
kan konkluderes, at der er bade et gkonomisk samt fagligt potentiale ved at tiloyde telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL.

Business casen for udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL er ikke en
business case for det enkelte landsdelsprogram, da den baserer sig pa en raekke forudsaetninger, som
stammer fra TeleCare Nord-projektet. Den konkrete business case (udgifter og gevinster) for en
landsdel, vil atheenge af, hvordan man lokalt beslutter at implementere telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL, fx hvilken telemedicinsk lgsning, det enkelte
landsdelsprogram veelger at anvende. Landsdelsprogrammerne kan derved fastsaette deres egne
inputparametre for omkostninger og potentialer og dermed anvende business casen som et
planleegningsredskab. Som led i udbredelsen er det dog besluttet, at der fglges op pa
gevinstrealiseringen bade pa landsplan og i landsdelsprogrammerne.

Telemedicin med blik for fremtidens sygehusvaesen

Det danske sundhedsveesen er i konstant udvikling og beveeger sig hen imod en organisering, hvor de
kliniske kompetencer samles pa fa specialiserede sygehuse. Udbredelsen af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL, som business casen beregnes p4, skal anses som en del
af en stgrre omlaegning af det danske sundhedsvaesen, hvor der bliver leengere til de specialiserede
medicinske kompetencer for borgere, som ikke bor taet pa et sygehus.

Centraliseringen pa sygehuse fordrer, at borgeren understgttes i nzermiljget, s& borgeren stadig
oplever kvalitet i sin behandling og faler tryghed og egenmestring i sit sygdomsforlgb. Et middel til at
opna dette kan veere telemedicinsk hjemmemonitorering. Resultaterne fra TeleCare Nord og business
casen viser, at telemedicinsk hiemmemonitorering bade giver patienterne viden og kompetencer til
egenomsorg, gget livskvalitet, patienttryghed- og tilfredshed. Telemedicinsk hjemmemonitorering
medvirker derved til at styrke det neere sundhedsveesen, séledes at kronisk syge oplever bedre
behandling og rehabilitering. Telemedicinsk hjemmemonitorering er dermed et redskab til at
understgtte forlgbsprogrammer for kronisk syge.

Portefaljestyregruppen anser derfor udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL som et af flere skridt i retning af et sundhedsvaesen, som i hgjere grad anvender telemedicin



til forebyggelse, behandling og rehabilitering til gavn for borgere i kommuner og regioner. P4 sigt skal
tilbuddet udbredes til gvrige patienter og borgere.

Business cases er bade kritiserede og ngdvendige

Staten, kommunerne og regionerne er enige om, at der skal udarbejdes en business case, nar
telemedicin afpregves og udbredes. Det giver mening, da en business kan anskueliggare bade
kvalitative og kvantitative potentialer og omkostninger ved at indfgre telemedicin. Det
beslutningsgrundlag er ngdvendigt, fordi gevinster og udgifter skal anskueligggres pa en systematisk
og genkendelig made.

Business cases kritiseres ofte for ikke at repraesentere den virkelighed, som eksisterer i kommuner og
regioner. Portefgljestyregruppen er dog enige om, at en veldokumenteret business case er ngdvendig
- uanset kritikken af anvendelsen af business cases. Der ville ogsa opsta kritik, hvis beslutningen om
udbredelse ikke var baseret pa en gkonomisk analyse af konsekvenser.

For at imadega kritikken, er det dog vigtigt, at de data som anvendes i en business case er valide. Der
er tidligere beregnet en forelgbig business case for telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL. Denne er efterfglgende blevet genberegnet med data fra forskningsprojektet i TeleCare Nord.
TeleCare Nord er et storskalaprojekt, som er gennemfgrt som et RCT-studie i Region Nordjylland.
Projektet havde tilknyttet forskere, blandt andet en forsker, som undersggte de sundhedsgkonomiske
effekter ved at indfare telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL. Data fra studiet indgar
i business casen. Portefgliestyregruppen finder derfor, at business casen bygger pa de bedst mulige
data, og at usikkerhederne i denne business case er mindre end i andre tilfaelde, fordi der har veeret
adgang til solide data.

Endeligt er business cases dynamiske, og de bar derfor lgbende genbesgges i de lokale projekter,
hvis fx forudsaetninger sendres.

Stratificering pa subgrupper i business casen

De gkonomiske og kvalitetsmeessige gevinster samt udgifter, som er vist i business casen, er stratificeret efter
subgrupper af borgere med KOL. Det betyder, at business casen er opdelt pa subgrupper inden for den gamle
GOLD-klassificering af KOL. Business casen er beregnet pA GOLD 3 (borgere med svaer KOL) & GOLD 4
(borgere med meget svaer KOL), da resultaterne fra TeleCare Nord viser, at netop disse borgere bade har
kvalitative og kvantitative gevinster ved at anvende telemedicinsk hjemmemonitorering.

Forskel mellem sundhedsgkonomisk studie og business case
De forelgbige resultater fra det sundhedsgkonomiske studie fra TeleCare Nord viser, at der er en
meromkostning ved at tilbyde telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere i den gamle GOLD-gruppe 4.

Dette star i modsaetning til business casen som viser et mindre positivt potentiale for den gamle GOLD-gruppe
4.

Der er ikke en entydig forklaring p& denne forskel i resultater, men den skyldes formentlig, at PA Consulting
Group af forskningshensyn, ikke har haft adgang til data pa individniveau, da kun forskerne har adgang hertil.

Hvad betyder den nye GOLD-klassifikation for business casen og udbredelsen?

Med afsaet i den nye GOLD-klassifikation anbefaler de sundhedsfaglige retningslinjer, at telemedicinsk
hjemmemonitorering tilbydes alle borgere i den nye GOLD-gruppe D og ikke gruppe 3 og 4 efter den gamle
GOLD-klassifikation, som business casen er baseret pa.




Det er portefgljestyregruppens vurdering, at dette ikke er problematisk for business casen, da erfaringer fra
TeleCare Nord ogsa viste en positiv sundhedsgkonomisk effekt for borgere, som bade havde meget sveer
KOL, og som var kendt i kommunen i forvejen. GOLD-gruppe D udggr forventeligt 56 pct. af den gamle GOLD-
gruppe 3 og 4.

Telemedicinsk hjemmemonitorering vil netop blive tilbudt til borgere som har den sveereste form for KOL, idet
GOLD-D er borgere med bade stort treek pa offentlige sundhedsydelser og med mange symptomer.

God leeselyst,

Den nationale portefgljestyregruppe for landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL



Genberegning af business case for landsdaekkende udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL

PA Consulting Group udarbejdede i perioden januar-maj 2015 en forelgbig business case for
landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL. Den
forelgbige business case byggede pa data fra en reekke kilder, herunder primeert storskalaprojektet
Telecare Nord. Projektet er gennemfgart som et RCT-studie med deltagelse af en forskergruppe fra
Aalborg Universitet og med et studiedesign, hvor der er indsamlet data fra en kontrolgruppe og en
interventionsgruppe bade fer og efter introduktionen af telemedicin til tilfeldigt udvalgte borgere med
KOL. Data fra Telecare Nord blev til brug for den forelgbige business case indhentet umiddelbart efter
interventionsperiodens afslutning og forud for den bearbejdning af data, der er gennemfart som led i
det sundhedsgkonomiske forskningsprojekt i regi af Telecare Nord.

Pa baggrund af den forelgbige business case blev der i forbindelse med gkonomiaftalerne for 2016
indgaet en aftale mellem Regeringen, KL og Danske Regioner om en landsdaekkende udbredelse af
telemedicin inden udgangen af 2019.

| forlzengelse af den indgaede aftale om landsdaekkende udbredelse har PA Consulting Group
perioden maj-september 2016 foretaget en genberegning af den forelgbige business case med
udgangspunkt i bearbejdede data fra det sundhedsgkonomiske forskningsprojekt. Adgangen til
bearbejdede data har gjort det muligt at kvalificere den forelgbige business case, fgrst og fremmest
ved en stratificering af de observerede resultater pa baggrund af sveerhedsgraden af KOL hos de
deltagende borgere. Den genberegnede business case skal understgtte planlaegning- og
implementeringsarbejdet i de fem landsdelsprogrammer for udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL. Resultaterne af denne genberegning praesenteres i
naerveerende rapport.

| det falgende opsummeres de vaesentligste karakteristika ved den genberegnede business case set i
forhold til den tidligere udarbejdede forelgbige business case og det sundhedsgkonomiske
forskningsprojekt i regi af Telecare Nord:

- Potentialer estimeret med udgangspunkt i aggregerede data. Bade den forelgbige og den
genberegnede business case er udarbejdet pa baggrund af aggregerede data, det vil sige, de
gennemsnitlige veerdier for hver af de undersggte potentialetyper i henholdsvis interventions-
og kontrolgruppen far og efter interventionen. PA Consulting Group har saledes ikke haft
adgang til at arbejde med data fra Telecare Nord pé individniveau, idet dette af
videnskabsetiske arsager alene har veeret forbeholdt det sundhedsgkonomiske
forskningsprojekt i regi af Telecare Nord. Som fglge heraf er der i de opstillede business
cases anvendt en anden fremgangsmade og et andet szt af metodiske veerktgjer end i det
sundhedsgkonomiske forskningsprojekt. Som konsekvens af dette kan det forventes, at der vil
veere forskelle pa de beregnede resultater i henholdsvis den genberegnede business case og
det sundhedsgkonomiske forskningsprojekt.

- Afgreensning af malgruppen for telemedicin til borgere med svaer og meget sveer KOL
(GOLD 3 og 4). Business casen er beregnet pa en malgruppe for telemedicin, som inkluderer
patienter med sveer og meget sveert KOL kategoriseret som GOLD 3 eller 4. De forelgbige
resultater offentliggjort fra det sundhedsgkonomiske forskningsprojekt i regi af Telecare Nord
viser, at det med stor sandsynlighed er mest relevant i et sundhedsgkonomisk perspektiv at
tilbyde telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med sveer KOL (GOLD 3), og at dette
ikke er tilfaeldet for gvrige grupper af borgere med KOL (GOLD 1, 2 og 4). Det er antaget, at
borgere i kategorien GOLD 3 fortseetter den telemedicinske behandling, nar deres sygdom
udvikler sig fra sveer til meget sveer KOL (GOLD 4). Den valgte malgruppe har seerligt
betydning for potentialesiden i den genberegnede business case.

- Stratificerede data andrer business casens resultater. | forleengelse af ovenneevnte
afgraensning af malgruppen til borgere med sveer KOL (GOLD 3) og meget svaer KOL (GOLD
4) er der i den genberegnede business case anvendt stratificerede data, der ggr det muligt at



beskrive udviklingen i de underggte potentialetyper opdelt pa sveerhedsgraden af KOL hos de
deltagende borgere (GOLD 1-4). | den forelgbige business case var der ikke adgang til
stratificerede data, og udviklingen i de enkelte potentialetyper var som falge heraf beregnet pa
baggrund af den observerede udvikling i det samlede datasaet. Opdelingen af data pa
subgrupper (GOLD 1-4) viser imidlertid, at der er forskelle i omkostningsniveauet pa tveers af
de enkelte GOLD-grupper far borgerne med KOL indledte brugen af telemedicin. Stratificering
viser ligeledes at telemedicinsk hjemmemonitorering har forskellige effekter pa tveers af
GOLD-grupperne. Adgangen til stratificerede data betyder derfor, at potentialesiden i den
genberegnede business case andrer sig vaesentligt sammenlignet med den forelgbige
business case, hvor data for de enkelte grupper ikke kunne adskilles.



HOVEDKONKLUSIONER

Der er i den opstillede business case identificeret en raekke veesentlige
kvalitative gevinster for borgere med KOL ved brug af telemedicinsk
hjemmemonitorering. Det handler blandt andet om gget viden om og
kompetencer til egenomsorg samt gget livskvalitet.

@konomisk set er den opstillede business case positiv med et akkumuleret
nettopotentiale ved en landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med svaer og meget sveer KOL (GOLD 3 & 4)
pa 483 mio. kr. over en periode pa fem ar. Det samlede arlige nettopotentiale
ved fuld indfasning af business casen er pa 202 mio. kr. pa landsplan.

Business casens potentiale knytter sig i overvejende grad til borgere med
sveer KOL (GOLD 3), og det er primeert et fald i omkostninger til
hospitalsindlaeggelser, der driver business casens potentiale. Hertil kommer et
mindre positivt potentiale som fglge af et fald i udgifter til praktisk hjeelp og
pleje i kommunerne.

Den opstillede business case er forbundet med usikkerhed, hvorfor det
samlede potentiale kan vise sig bade starre og mindre end det estimerede.
Der er derfor i business casen udarbejdet et usikkerhedsspaend i form af en
worst case pa 388 mio. kr. og en best case pa 578 mio. kr. for det
akkumulerede nettopotentiale over en periode pa fem ar.

Opdrag og sigte

Regeringen, KL og Danske Regioner har som led i den faellesoffentlige Strategi for Digital Velfserd
2013-2020 igangsat et initiativ om landsdsekkende udbredelse af telemedicin (initiativ 1.1 Udbredelse
af telemedicin i hele landet).

| forleengelse heraf udarbejdede PA Consulting Group i perioden januar-april 2015 en forelgbig
business case for landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL. Den forelgbige business case byggede pa data fra en reekke kilder, herunder primaert
storskalaprojektet Telecare Nord. Projektet er gennemfgrt som et RCT-studie med deltagelse af en
forskergruppe fra Aalborg Universitet og med et studiedesign, hvor der er indsamlet data fra en
kontrolgruppe og en interventionsgruppe bade far og efter introduktionen af telemedicin til tilfzeldigt



udvalgte borgere med KOL. Data fra Telecare Nord blev til brug for den forelgbige business case
indhentet umiddelbart efter interventionsperiodens afslutning og forud for den bearbejdning af data,
der er gennemfgrt som led i det sundhedsgkonomiske forskningsprojekt i regi af Telecare Nord.

Pa baggrund af den forelgbige business case blev der i forbindelse med gkonomiaftalerne for 2016
indgaet en aftale mellem Regeringen, KL og Danske Regioner om en landsdaekkende udbredelse af
telemedicin inden udgangen af 2019.

| forlzengelse af den indgaede aftale om landsdaekkende udbredelse har PA Consulting Group
perioden maj-september 2016 foretaget en genberegning af den forelgbige business case med
udgangspunkt i bearbejdede data fra det sundhedsgkonomiske forskningsprojekt. Adgangen til
bearbejdede data har gjort det muligt at kvalificere den forelgbige business case, farst og fremmest
ved en stratificering af de observerede resultater pa baggrund af sveerhedsgraden af KOL hos de
deltagende borgere. Den genberegnede business case skal understgtte planlaegning- og
implementeringsarbejdet i de fem landsdelsprogrammer for udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL. Resultaterne af denne genberegning praesenteres i
naerveerende rapport.

Business casens hovedresultater

Hovedresultater i den opstillede business case for landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering:

1. Veesentlige kvalitative gevinster for borgere med KOL
2. Den opstillede business case er positiv med 483 mio. kr. over fem ar
3. Derregnes i business casen med en vis usikkerhed

4. Nye retningslinjer for valg af malgruppe kan andre business casen

1. Vaesentlige kvalitative gevinster for borgere med KOL

Der er i storskalaprojekterne TeleCare Nord og KIH identificeret en reekke kvalitative gevinster for
borgere med KOL ved en udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering. De kvalitative gevinster er
ikke veerdisat i business casen.

De vaesentligste kvalitative gevinster er:

- Viden og kompetencer til egenomsorg. Telemedicinsk hjemmemonitorering til relevante
borgere med KOL kan bidrage til at haeve niveauet for borgernes viden om KOL og deres
kompetencer til egenomsorg. Forudgaende forstaelse af teknologi og egen sygdom er ikke en
afggrende forudseetning for, at borgerne far succes med brug af telemedicinsk
hjemmemonitorering.

- Indflydelse pa egen tilstand. Telemedicinsk hjemmemonitorering kan ggre borgere med
KOL mere aktive og engagerede i deres eget behandlingsforlgb.

- Livskvalitet, patienttryghed og -tilfredshed. Telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL har med stor sandsynlighed et livskvalitetsforbedrende potentiale — og dette kan i
seerlig grad veere tilfeeldet for borgere med sveer KOL (GOLD 3). Niveauet for patienttryghed
og selvopfattet helbredstilstand har som falge af hjemmemonitoreringen ligeledes haft en
positiv udvikling i storskalaprojekterne.

2. Den opstillede business case er positiv med 483 mio. kr. over fem ar

Den opstillede business case for landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL er positiv med et akkumuleret nettopotentiale over business casens femarige
lgbetid pa 483 mio. kr. p& landsplan (i 2016-priser). Det arlige nettopotentiale ved fuld indfasning af
business casen er positivt med 202 mio. kr. pa landsplan efter 2020 (beregnet gennemsnit for det
arlige resultat i en fremtidig driftssituation; 2016-priser).

Der regnes i business casen med en vis usikkerhed (jf. nedenstaende punkt 3).
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Business casens akkumulererede bruttopotentiale over fem ar er pa 956 mio. kr. og bestar af positive
effekter, der i al veesentlighed knytter sig til et fald i omkostningerne relateret til hospitalsindleeggelser
samt i mindre grad et fald i omkostningerne til praktisk hjeelp og pleje i kommunerne. De samlede
omkostninger over fem ar er pa 474 mio. kr. og knytter sig i al veesentlighed til anskaffelse og drift af
det telemedicinske udstyr, der skal udbredes til borgere med KOL samt til tidsforbrug i relation til
labende sundhedsfaglig opfalgning pa borgerens maledata.

3. Der regnes i business casen med en vis usikkerhed

Der regnes i business casen med usikkerhed pé centrale parametre. Usikkerhederne betyder, at
business casens resultater kan vise sig bade mindre og stgrre, end det er estimeret pa baggrund af
det foreliggende datagrundlag. | den opstillede business case er der sdledes indlagt et
usikkerhedsspaend med en worst case pa 388 mio. kr. og en best case pa 578 mio. kr. Spaendet
mellem best case og worst case bestemmes af den indregnede usikkerhed pa de inputvariable i
business casen, hvis veerdi er forbundet med usikkerhed, og som samtidig viser hgj fglsomhed, og
derfor har stor betydning for business casens samlede resultat.

4. Nye retningslinjer for valg af malgruppe kan a&ndre business casen

Business casen fokuserer pa borgere med GOLD 3 og GOLD 4 i den gamle klassifikation af KOL. De
nye kliniske retningslinjer anbefaler med afsaet i den nye klassifikation af KOL, at malgruppen for
telemedicinsk hjemmemonitorering er borgere med GOLD D, fordi det er den laegefaglige vurdering, at
denne gruppe vil have starst gavn af tilbuddet. Der er gennemfgart en perspektiverende beregning for
at belyse de gkonomiske effekter af denne aendring i malgruppen. Den perspektiverende beregning
viser et akkumuleret nettopotentiale over fem ar p& mellem 141 og 619 mio. kr. Det arlige
nettopotentiale ved fuld indfasning ligger mellem 94 mio. kr. og 240 mio. kr. Speendet udtrykker to
scenarier, der tilsammen skitserer de mulige konsekvenser af den foretagne justering af malgruppen.
Scenarium 1 antager, at effekten pr. borger med GOLD D som minimum er den samme, som for
borgere med GOLD 3 og 4. Scenarium 2 antager, at det er borgere med GOLD D, der opnar alle de
gavnlige effekter observeret i TeleCare Nord og dermed 'driver’ hele potentialesiden i den opstillede
business case. Den perspektiverende beregning er behaeftet med stor usikkerhed.
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1 INDLEDNING

Regeringen, KL og Danske Regioner har som led i den feellesoffentlige
Strategi for Digital Velfeerd 2013-2020 igangsat initiativet Udbredelse af
telemedicin i hele landet — initiativ 1.1c. | forleengelse af initiativet blev der ved
gkonomiaftalerne for 2016 indgaet en aftale mellem Regeringen, KL og
Danske Regioner om en landsdaekkende udbredelse af telemedicin inden
udgangen af 2019. Som led i aftalen er der udarbejdet en business case
vedrgrende de kvalitative og gkonomiske gevinster ved en landsdeekkende
udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL.
Business casen er udarbejdet af PA Consulting Group og forela i en forelabig
version medio 2015 og er efterfglgende genberegnet i perioden maj til
september 2016.

1.1 Opdrag og baggrund

Regeringen, KL og Danske Regioner har som led i den feellesoffentlige Strategi for Digital Velfeerd
2013-2020 igangsat et initiativ om landsdaekkende udbredelse af telemedicin (initiativ 1.1 Udbredelse
af telemedicin i hele landet).

| forleengelse heraf udarbejdede PA Consulting Group i perioden januar-april 2015 en forelgbig
business case for landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL. Den forelgbige business case byggede pa data fra en raekke kilder, herunder primzert
storskalaprojektet Telecare Nord. Data fra Telecare Nord blev til brug for den forelgbige business case
indhentet umiddelbart efter interventionsperiodens afslutning og forud for den bearbejdning af data,
der er gennemfart som led i det sundhedsgkonomiske forskningsprojekt i regi af Telecare Nord.

Pa baggrund af den forelgbige business case blev der i forbindelse med gkonomiaftalerne for 2016
indgaet en aftale mellem Regeringen, KL og Danske Regioner om en landsdaekkende udbredelse af
telemedicin inden udgangen af 2019.

| forlzengelse af den indgaede aftale om landsdaekkende udbredelse har PA Consulting Group
perioden maj-september 2016 foretaget en genberegning af den forelgbige business case med
udgangspunkt i bearbejdede data fra det sundhedsgkonomiske forskningsprojekt. Adgangen til
bearbejdede data har gjort det muligt at kvalificere den forelgbige business case, farst og fremmest
ved en stratificering af de observerede resultater pa baggrund af sveerhedsgraden af KOL hos de
deltagende borgere. Den genberegnede business case skal understgtte planlaegning- og
implementeringsarbejdet i de fem landsdelsprogrammer for udbredelse af telemedicinsk
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hjemmemonitorering til borgere med KOL. Resultaterne af denne genberegning praesenteres i
naervaerende rapport.

Arbejdet med business casen har veeret forankret i en styregruppe bestdende af KL, Danske Regioner
samt Sundheds- og ZLldreministeriet, Digitaliseringsstyrelsen og Region Midtjylland. Business casens
resultater afrapporteres til Den feellesoffentlige portefaljestyregruppe for landsdasekkende udbredelse
af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL.

Telemedicinsk hjemmemonitorering forstas i neervaerende business case som pleje og behandling
mellem borger og sundhedsfaglige ved stgtte af kommunikations- og informationsteknologi, der
anvendes til maling og indrapportering af data pa afstand.

Neervaerende business case for telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL omfatter
aktiviteter pa sygehuse, herunder savel indleeggelser som ambulante kontakter, den kommunale
omsorg og pleje og sygeplejeindsats samt almen praksis. Den opstillede business case omfatter bade
gkonomiske gevinster, eksempelvis i form af feerre indlseggelser blandt borgere med KOL, og
kvalitative gevinster, herunder blandt andet gget livskvalitet og patient empowerment.

1.2 De to storskalaprojekter

Den opstillede business case er i al vaesentlighed baseret pa data fra gennemfarelsen af de to
storskalaprojekter TeleCare Nord og NetKOL (under KIH), da det er vurderingen, at disse data i en
dansk kontekst udggr det bedste erfaringsgrundlag i relation til tidsforbrug, projektomkostninger og
klinisk effekt som grundlag for udarbejdelse af en landsdeekkende business case.

1.2.1 TeleCare Nord

TeleCare Nord-projektet har afprgvet hjemmemonitorering til borgere med KOL i Region Nordjylland.
1.225 borgere med KOL i sveer eller meget svaer grad er inkluderet i projektet, der er gennemfgrt som
et RCT-studie, hvor lgsningen er afprgvet i fuld drift (578 i interventionsgruppen og 647 i
kontrolgruppen). Der har veeret tilknyttet et antal ph.d. studerende til TeleCare Nord projektet med
henblik pa at sikre forskningsmaessig dokumentation af blandt andet de sundhedsgkonomiske effekter
og de kvalitative, borgernzaere gevinster. | kraft af TeleCare Nord-projektets omfang — bade i relation til
antallet af inkluderede borgere og den tveersektorielle involvering — udger de indsamlede data et i
dansk kontekst unikt grundlag for at vurdere effekterne af telemedicinsk hjemmemonitorering.

Den telemedicinske indsats omfatter monitorering af patienten i eget hjem via tabletcomputer og
udstyr til maling af sundhedsparametre (iltmaetning, puls og vaegt), samt asynkron monitorering af data
og deraf falgende sundhedsfaglig opfalgning. Projektet er et tvaersektorielt samarbejde mellem de 11
nordjyske kommuner, Region Nordjylland, alment praktiserende leeger i Nordjylland samt Aalborg
Universitet om udvikling af en lgsning til telemedicinsk hjemmemonitorering rettet mod nordjyske
borgere med KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom).

Malet med projektet er, at TeleCare Nord bliver et tiloud til alle nordjyske borgere med sveer eller
meget svaer KOL (GOLD 3 og 4), der kan have gavn af projektets lgsning til telemedicinsk
hjemmemonitorering uafhaengigt af, hvilken kommune, hvilket sygehus eller hvilken praktiserende
leege, den enkelte borger med KOL er tilknyttet. | praksis blev der ogsa inkluderet borgere med mild
0og moderat KOL (GOLD 1 og 2) i TeleCare Nord projektet.

| projektet forstas telemedicinsk hjemmemonitorering som pleje- og behandling mellem borgerens
hjem og sundhedsfaglige ved stgtte af kommunikations- og informationsteknologi.

TeleCare Nord projektet har udover selve projektorganiseringen® udarbejdet et samarbejdskoncept for
de involverede aktgrer og en tilhgrende supportmodel for den anvendte Igsning. Det er

1 Se mere pé projektets hjemmeside: http://www.rn.dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/TeleCare-Nord
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opgavefordeling og organisering i dette samarbejdskoncept, som er lagt til grund i business casens
beregninger, og det beskrives derfor uddybende i det fglgende.

Malet har veeret et samarbejdskoncept, som kunne implementeres i de involverede organisationer, og
en supportmodel, som definerede rammerne for projektets forskellige supportopgaver. Samlet set
udger samarbejdskonceptet og supportmodellen centrale dele af den samlede opgave- og
ansvarsfordelingen for i TeleCare Nord-projektet, herunder mellem offentlige sa vel som private
aktgrer. Tabel 1 giver et samlet overblik over centrale aktiviteter og opgaver i projektet samt deres
tilhgrende ansvarlige aktarer.

Tabel 1: Overordnet organisering af opgave- og ansvarsfordeling i TeleCare Nord-projektet!.

Aktivitet/Opgave

Identifikation af borgere

Ansvarlige

Praktiserende laege, sygehus, kommune

Henvisning af borgere

Praktiserende leege, sygehus

Inklusion (administrativ opgave)

Kommune

Inklusion (instruktion af borgere)

Kommune

Opfalgning pad maledata ugentligt

Kommune (og med fa undtagelser sygehus)

Systemforvaltning drift

Koncern IT Region Nordjylland

Systemforvaltning it- lgsning

Projektsekretariat, Koncern IT Region Nordjylland

Systemforvaltning feelles samarbejde

Projektsekretariat

Helpdesk/Support (sundhedsfaglige)

Projektsekretariat, Frederikshavn Kommune

Helpdesk/Support (borgere)

Kommune

Applikationsvedligehold (it- Igsning)

Privat leverandgr (Silverbullet A/S)

Leverandgrstyring

Projektsekretariat

Logistik og vedligehold

Privat leverandgr (Atea)

Faglig udvikling

Projektsekretariat, Projektets sundhedsspor

1.2.2 NetKOL

Klinisk Integreret Hlemmemonitorering (KIH) er tvaersektorielt projekt forankret i Region Midtjylland og
Region Hovedstaden. Projektet inkluderer ca. 1.200 borgere med KOL, diabetes, inflammatoriske
tarmsygdomme samt gravide med og uden komplikationer. Delprojektet NetKOL omfatter to gange
124 borgere med KOL, der har gennemfart projektforlgbet, fordelt p& henholdsvis interventions- og
kontrolgruppe (i alt blev 281 borgere med KOL inkluderet i forsgget). NetKOL er et tveersektorielt
samarbejde mellem lungeafdelingerne pé fire sygehuse i Region Hovedstaden samt 10 kommuner.

Formalet med delprojektet NetKOL har veeret gennem en telemedicinsk indsats at indfgre bedre
kvalitet og bedre tilpasset behandling for den enkelte patient, samt en mere effektiv koordinering og
anvendelse af behandlingsressourcer i form af feerre indlseggelser og ambulante besgg. Den
telemedicinske indsats rettes mod borgere med sveer eller meget sveer KOL, der er i ambulant
behandling i hospitalsregi. Den telemedicinske indsats omfatter monitorering af patienten i eget hjem
via tabletcomputer og udstyr til maling af sundhedsparametre (lungefunktion, iltmaetning, puls og
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vaegt), asynkron monitorering af data og deraf fglgende sundhedsfaglig opfalgning samt videosamtale
mellem hjem og hospital.

I modsaetning til TeleCare Nord har ansvaret for monitorering af borgere organisatorisk vaeret
forankret pa lungeambulatorierne i stedet for i kommunerne, og der har vaeret anvendt videomgader i
forbindelse med den lgbende monitorering.

Delprojektet har endvidere omfattet den kommunale hjemmepleje i en reekke kommuner. Samarbejdet
mellem hospital og hjemmepleje understgttes ved feelles adgang til data og videokonference. Den
kommunale hjemmepleje kan ved behov bista borgeren med malinger og videokonsultation, ligesom
det er muligt for kommunen at gennemfgre videosamtale med borgeren.

1.3 Nationale forudsaetningstiltag

Neervaerende business case er udarbejdet under hensyntagen til allerede igangsatte centrale
nationale initiativer pa det telemedicinske omrade.

Som led i @A16-aftalen om udbredelse af telemedicin er der igangsat et forudsaetningsprojekt til
modning af telemedicinsk infrastruktur. Der er i alt afsat 21,3 mio. kr. til modningsaktiviteternes tre
dele:

¢ Modning af KIH-databasen og integrationer fra anvendelsessystemer
e Modning af services og standarder p& den Nationale Sundhedsplatform
¢ Modning af governance vedrgrende OpenTele

Der tages derudover hensyn til udgifterne til nedseettelse af et sekretariat til koordination af den
landsdeekkende udbredelse, forudsaetningstiltag vedrgrende service og logistik, samt udarbejdelse af
business case og sundhedsfaglige retningslinjer. Samlet set er der afviklet eller aftalt nationale
forudseetningstiltag for 47 mio. kr., som medregnes i neervaerende business case.

1.4 Rapportens struktur

Neervaerende rapport preesenterer den opstillede business case, herunder de veesentligste resultater
og konklusioner samt centrale datapunkter og metodiske overvejelser.

Den resterende del af denne rapport bestar af falgende kapitler:

- Kapitel 2: Business casens resultater
- Kapitel 3: Metode og fremgangsmade
- Kapitel 4: Gennemgang af inputparametre
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2 BUSINESS CASENS
RESULTATER

Den opstillede business case for landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med sveer og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4)
giver samlet set et akkumuleret nettopotentiale over fem ar pa 483 mio. kr.
Business casen er modelleret over en udbredelse af organiseringen fra
storskalaprojektet Tele Care Nord i Region Nordjylland til hele landet. Der
regnes med en vis usikkerhed i business casen, idet resultaterne kan vise sig
bade starre og mindre end det estimerede. Worst case vurderes til at give 388
mio. kr., mens best case vurderes til 578 mio. kr.

2.1 Resultater

Business casen beskriver gkonomien i relation til en landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med svaer og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4) i de fem
landsdelsprogrammer over en femarig periode fra 2017-2021.

Business casen er modelleret over det tekniske og organisatoriske setup, som er anvendt i TeleCare
Nord (jf. ovenstdende beskrivelse i afsnit 1.2.1), og som i den opstillede business case
beregningsmaessigt antages udbredt til de gvrige regioner (pa en raekke inputparametre er der i
forhold til erfaringerne fra TeleCare Nord foretaget en justering, hvilket er ekspliciteret i
gennemgangen af de enkelte inputparametre, jf. kapitel 4). Der er samtidig taget hgjde for et forskelligt
aktivitetsniveau for indlseggelser og ambulante kontakter i de fem regioner.

Potentialet opnas gennem telemedicinens forebyggende effekter for borgere med KOL seerligt i form
omkostninger til indleeggelser samt et fald i omkostningerne til praktisk hjaelp og pleje i kommunerne.
Business casens omkostninger knytter sig saerligt til indkeb og lgbende udskiftning af det
telemedicinske udstyr (veegt, iltmaler og tablet) samt en systematisk opfalgning pa maledata.

Business casen er opstillet over en femarig periode fra 2017 til 2021. Business casen er beregnet i
2016 PL-niveau, og resultaterne er som hovedregel angivet i faste 2016-priser.
2.1.1 Samlet nettopotentiale over fem ar

Den opstillede business case for landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med sveer og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4) giver over fem ar akkumuleret et potentiale pa
483 mio.kr.

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i business casens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid for bade borgere med svaer
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og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4). Business casen har en genindtjeningstid p& godt 2 ar.
Nettopotentialet skyldes saerligt, at den gennemsnitlige omkostning for en indleeggelse for borgere
med sveer KOL (GOLD 3) falder veesentligt. Der er en usikkerhed knyttet til netop estimatet omkring
indleeggelser, som beskrives uddybende i afsnit 2.1.2 samt i kapitel 3.

Figur 1 Business casens hovedeffekter (mio.kr. faste priser)

Akkumuleret nettopotentiale over 5 ar

1.200 -
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s Bruttopotentiale Omkostninger = Nettopotentiale

Tabel 2 Akkumuleret nettopotentiale over fem ar, udvikling over perioden (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021
Bruttopotentiale 27,1 151,2 376,4 663,5 956,3
Positive effekter 28,2 157,6 392,4 691,6 996,9
Negative effekter -1,1 -6,4 -16,0 -28,2 -40,6
Omkostninger — drift og investering -125,1 -226,7 -314,7 -400,7 -473,6
Nettopotentiale -98,0 -75,5 61,7 262,8 482,7

Det skal i forhold til det samlede gkonomiske potentiale neevnes, at den opstillede business case ikke
forholder sig til konsekvenserne af den igangveerende implementering af en ny sygehusstruktur, der
pa sigt vil fare til feerre, starre sygehuse med faerre sengepladser. | naerveerende business case er
potentialet ved en fremtidig ibrugtagning af telemedicinsk hjemmemonitorering sdledes regnet med
udgangspunkt i den nuveerende kapacitet pa og geografiske placering af landets sygehuse.

Der er i business casen regnet med fglgende grundlseggende forudsaetninger i relation til realisering af
potentiale og investeringsbehov:

- Bruttopotentiale: Bruttopotentialet er udtryk for forskellen pa at implementere telemedicinsk
hjemmemonitorering for borgere med KOL og den nuveerende behandling pa omradet. Det
kan saledes bade veere positive og negative effekter ved implementeringen af projektet.

- Positive effekter: Det forudseettes at landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL har opstart i 2017 og er fuldt indfaset i lgbet af 2019
for borgere med sveaer og meget svaer KOL (GOLD 3 og 4). Bruttopotentialet udregnes som
reduktioner i aktiviteter og omkostninger i behandlingen af den enkelte patient pa
sygehusindleeggelser, praktisk hjaelp og pleje, ambulante kontakter, konsultationer i almen
praksis samt patienttransporter.

- Negative effekter: De negative effekter har samme forudseetninger som de positive effekter,
men beregner i stedet meraktivitet og omkostningsstigninger for kommunale
sygeplejeindsatser og aendringer i forbrug af medicin for den enkelte patient.
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- Omkostninger — drift og investering: Daekker over to omkostningsgrupper:

- Implementeringsomkostningerne bestar af investeringer i decentralt udstyr og etablering af
teknisk infrastruktur, samt projektomkostninger til regional og kommunal projektledelse,
undervisning af sygeplejepersonalet i brug af teknologien i det telemedicinske kit, samt
nationale forudseetningstiltag?.

- Driftsomkostninger til drift af tekniske lgsninger, udskiftning og logistisk af udstyr samt
sundhedsfaglige ekstraopgaver som fglge af behovet for opfalgning pa maledata i forbindelse
med telemedicinsk hjemmemonitorering.

Omkostningerne og bruttopotentialet er neermere beskrevet i afsnit 2.1.4

Tabel 3 Arligt nettopotentiale, udvikling over perioden (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021  Samlet
Bruttopotentiale 27,1 124,2 225,2 287,1 292,8 956,3
Positive effekter 28,2 129,4 234,7 299,3 305,3 996,9
Negative effekter -1,1 -5,3 -9,6 -12,2 -12,4 -40,6
ﬁ\%‘;‘:ztrmgger ~ drift og 1251 -101,7 88,0 860 729 -4736
Nettopotentiale -98,0 22,5 137,2 201,1 2199 482,7

2.1.2 Usikkerhed og fglsomhedsberegninger

| forbindelse med udarbejdelsen af business casen er der foretaget sdvel falsomhedsberegninger og
beregninger af usikkerhed i form scenarier for worst case og best case.

Falsomhedsberegninger viser, hvor fglsom business casen er over for gendringer i inputvariablenes
veerdier. Efter identifikation af de mest fglsomme variable er det blevet vurderet, i hvilket omfang der
ogsa knytter sig usikkerhed til fastleeggelsen af parameterveerdien. P& de omrader, hvor der vurderes
at veere starst usikkerhed, er der fastlagt et usikkerhedsspaend, som efterfglgende anvendes til at
beregne worst case og best case forlgb ved hjeelp af Monte Carlo-simulering (se kapitel 3 for en
uddybende beskrivelse af brugen af Monte Carlo).

Fealsomhedsberegninger

Der er gennemfgrt falsomhedsanalyser pa alle inputvariable, der indgér i business casen.
Fglsomhedsanalysen er udfart pd den samlede business case og saledes ikke adskilt for henholdsvis
borgere med sveaer og meget svaer KOL (GOLD 3 og 4) og tilsvarende ikke for de enkelte
landsdelsprogrammer. Fglsomhedsanalysen viser, hvilke variable der har stor betydning for business
casens samlede resultat, og hvor der derfor er et seerligt behov for at sikre et preecist estimat for
inputvariablens veerdi.

Falsomhedsanalysen viser ikke i sig selv hvilke inputvariable i business casen, der er behaeftet med
usikkerhed i fastleeggelsen af variablens veerdi. For inputvariable, der viser hgj falsomhed, og hvis
veerdi samtidig er forbundet usikkerhed, er der i business casen tilfgjet et usikkerhedsspaend (worst
case, estimat og best case). Der er endvidere en raekke inputparametre, som ikke er blandt de mest
fglsomme i modellen, hvor der alligevel er knyttet et usikkerhedsspeaend for at afspejle, at der er knyttet
usikkerhed til fastleeggelsen af parametervaerdien.

2 Alle nationale forudsaetningstiltag er indregnet i business casens farste &r. Nogle udgifter har veeret afholdt i 2016, mens det er
sandsynligt at andre afholdes efter 2017. Disse omkostninger er ikke medregnet de enkelte landsdelsprogrammers business
case.
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Falsomhedsanalysen er foretaget for hver inputvariabel separat. Falsomheden opggres ved at gge
den enkelte inputvariabel til en konstant veerdi 10 pct. over den i business casen estimerede veerdi og
derneest beregne den gennemsnitlige aendring i business case veerdien ved samtidig at lade alle
andre inputvariable variere i et antaget normalfordelt spgend mellem best case og worst case veerdier i
Monte Carlo-simuleringer.

Figuren nedenfor, Figur 2, viser falsomheden af inputvariablenes pavirkning af den samlede business
case.

Figur 2 Oversigt over inputvariable med stgrst faglsomhed

Inputparameter Type  /ndring af samlet nettopotentiale ved unit-andring i inputveerdi

1 Andel af borgere med KOL der er egnet til telemedicinsk hjiemmemonitorering e 14,2%
2 Omkosninger pr. indlaggelse (kr.) I 13.7%

3 Antal borgere med KOL I 13,5%

4 Pct. Fald i omkostninger pr indlaggelse . 12,2%

5 Fald i tid pr. visiteret patient i praktisk hj=!p og pleje _ 6,1%

6 Pct. fald i indlaggelser I : 2%

7 Omkostninger til udbudsrunde I 1.5%

8 Arlige indlzeggelser pr.borger med KOL I 1.4%

9 Pet. fald i udleveret medicin I 1.2%

10 Applikationsvedligehold I 1.1%

% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Variable med usikkerhedspeend (best case, estimat, worst case)i business casen
Variable uden usikkerhedsspaend i business casen

Figuren viser desuden de variable, hvis fglsomhed er betydelig, og hvor der som konsekvens heraf er
tilfgjet et usikkerhedsspaend (markeret med radt).

Fglsomhedsanalysen viser, at business casen primeert er folsom over for estimatet af antallet af
borgere med KOL, der er egnet til telemedicinsk hjemmemonitorering, variable angaende
omkostninger per indlaeggelse, samt variable der knytter sig til det gennemsnitlige tidsforbrug til
praktisk hjeelp og pleje for borgere med KOL.

Det er saledes primaert parametrene pa potentialesiden og ikke pa omkostningssiden, der er mest
falsomme. Estimaterne pa potentialesiden bygger i al vaesentlighed pa faktisk malte data fra TeleCare
Nord projektet, der som naevnt ovenfor i rapporten udgar et i dansk kontekst unikt grundlag for at
vurdere effekterne af telemedicinsk hjemmemonitorering. Data er dog stadig beheaeftet med en vis
statistisk usikkerhed, og der er derfor lagt et usikkerhedsspaend pa disse parametre ind i business
casen.

Usikkerhed beregnet som worst case og best case

I den samlede business case viser worst case og best case-beregningerne for den femarige periode
et nettopotentiale pa mellem 395 og 589 mio. kr. Spaendet mellem worst case og best case
bestemmes af den indregnede usikkerhed pa business casens inputvariable. Business case resultatet
for worst case og best case scenarier er beregnet ved Monte Carlo-simulering (neermere beskrevet i
kapitel 3).

Nedenstaende figur, Figur 3, giver et overblik over udviklingen i worst case, estimat og best case for
business casens nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid.
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Figur 3 Akkumuleret nettopotentiale over fem ar (mio. kr. faste priser)
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Figuren viser, at business casen vil have en tilbagebetalingsperiode pa godt to ar, og at business
casen forventes at blive positiv. Den viser ogs4, at der er en usikkerhed ved business casen, som
forventes at ligge inden for et speend pa ca.190 mio. kr. over fem ar.

Usikkerhederne i business casen knytter sig foruden estimatet af antallet af borgere med KOL til de
inputparametre, der estimerer business casens potentialeside, herunder seerligt effekten af
telemedicin i forhold til antallet af og omkostninger til indleeggelser. Usikkerhederne omkring
indleeggelserne skyldes seerligt to forhold:

- Enveesentlig del af det observerede potentiale knytter sig til relativt fa observationer.
For borgere med svaer KOL (GOLD 3) er der indikationer pa, at en betydelig del af det
samlede potentiale knytter sig til et mindre antal meget dyre indleeggelser, der i et vist omfang
kan undgés ved brug af telemedicinsk hjemmemonitorering.

- Manglende viden om effekter pad mellem og lang sigt. TeleCare Nord-projektet har malt
effekterne af telemedicinsk hjemmemonitorering i det farste ar efter, at borgerne i projektets
interventionsgruppe fik udleveret det telemedicinske kit. De observerede effekter er indregnet i
den opstillede business case for den samlede femarige periode. Der kan imidlertid veere
effekter ved brug af telemedicinsk hjemmemonitorering p& mellem og lang sigt, som ikke er
kendt p& nuvaerende tidspunkt og som derfor ikke er medtaget i den opstillede business case.

2.1.3 Arligt nettopotentiale ved fuld indfasning

Det arlige nettopotentiale ved en fuld indfasning af business casen er pa 202 mio. kr. efter 2021
(beregnet gennemsnit for det arlige resultat i en fremtidig driftssituation)3. Worst case og best case
spaender mellem 173 og 231 mio. kr. Usikkerhederne i analysen betyder, at potentialet kan vise sig
bade mindre og starre end det er estimeret pa baggrund af nuveerende datagrundlag, og de dertil
knyttede usikkerheder for hver inputparameter (se afsnit 2.1.2).

Nedenstaende figur, Figur 4, og tabel giver et overblik over estimatet for worst case og best case for
henholdsvis bruttopotentiale, omkostninger og nettopotentiale pr. ar ved en fuld indfasning pa
landsplan.

3 Omkostningerne ved fuld indfasning afspejler kun driftsomkostningerne, da investerings- og projektomkostninger er afholdt
tidligere.
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Figur 4 Arligt nettopotentiale ved fuld indfasning (mio.kr. faste priser)
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2.1.4 Bruttopotentiale og omkostninger

Den opstillede business case opdeler potentialerne pa organisatorisk niveau mellem region, kommune
og almen praksis. Det skal bemaerkes, at fordelingen af udgifter opererer med kommuner og regioner,
da almen praksis og regionerne i fordelingsmaessigt regi betragtes som én aktar*.

Der er opereres med fire forskellige drivere for bruttopotentialet:

- Udvikling i antal af ydelser pr. patient. For alle organisatoriske niveauer ses en udvikling i
antallet af ydelser som en gennemsnitsbetragtning pr. patient ved indfarslen af telemedicinsk
hjemmemonitorering. Der er et mindre fald i antallet af indlaeggelser pr. borgere i gruppen der
modtager telemedicinsk hjemmemonitorering, mens der ikke er er en udvikling i ambulante
besgg for borgere med sveer KOL (GOLD 3). Der ses derimod for denne gruppe en stigning i
antallet af kommunale ydelser som en borgere i gennemsnit modtager, bade i sygeplejen og i
den praktiske hjeelp og pleje. Samme stigning ses hos borgere med meget sveer KOL
(GOLD4), men for denne gruppe ses til gengeeld et maerkbart fald i antallet af ambulante
besgg og indleeggelser.

- Udvikling i omkostninger pr. ydelse. Omkostningerne for de enkelte ydelser er baseret pa
udviklingen i gennemsnitsomkostningerne for kontrol- og interventionsgruppe malt i TeleCare
Nord-projektet. Der ses generelt en stor forskel i omkostningsudviklingen mellem kontrol og
interventionsgruppe. Saerligt omkring indlseggelserne af borgere med sveer KOL (GOLD 3)
viser data, at omkostningen pr. indlaeggelse falder. Dette vurderes at skyldes, at de meget
omkostningsfulde indleeggelser undgés ved brug af telemedicinsk hjemmemonitorering.

- Udvikling i tidsforbrug for leverede ydelser. For de kommunale ydelser opggres potentialet
i personalets leverede og/eller visiterede tidsforbrug hos borgere med KOL5 samt personalets
Ilznomkostninger. Seerligt den tid der pakraeves at foretage praktisk hjeelp og pleje for den
enkelte borgere falder ogsa markant ved brugen af telemedicinsk hjiemmemonitorering. Der
opleves pa den anden side en stigning i timer visiterede pr. patient til sygeplejeindsatser.

- Udvikling i transport. Transportomkostningerne til almen praksis og ambulatorier har ingen
betydning for business casen, da de til sammen udger et positivt potentiale pa godt 388.000
kr. over business casens 5 ar, svarende til 0,04 pct. af business casens samlede
bruttopotentiale.

4 Det er i udgangspunktet vanskeligt for regionerne at realisere nettopotentialet i almen praksis p& 5,7 mio. kr. over fem ar, idet
det vil fordre en aftale med PLO herom.

5 Registreringspraksis har ikke vaeret fuldstaendig ens pa tveers af kommunerne. Nogle har séledes opgjort visiteret tid til
borgere med KOL, mens andre har opgjort leveret tid.
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Samlet set knytter det stgrste potentiale sig til hospitalsindlaeggelser, der organisatorisk set er placeret
i regionerne, men er medfinansieret af kommunerne (i gennemsnit med omkring 19 pct.).
Potentialesplittet afspejler derfor ikke fuldsteendigt de enkelte organisatoriske enheders samlede
potentiale. Nedenfor, Figur 5, er de forskellige udviklinger gengivet for de enkelte
potentialeparametre.

Figur 5 Udvikling for udvalgte potentialeparametre
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Figuren viser overordnet, at det for begge GOLD-grupper er indlaeggelser, der driver det positive
potentiale, mens den kommunale sygepleje for begge grupper ma forventes at have et negativt
potentiale.

Pa omkostningssiden opererer den opstillede business case med to hovedtyper af omkostninger:

- Investeringsomkostninger. Der er omkostninger forbundet med projektledelse til
implementering samt initial opleering af sygeplejersker i det telemedicinske udstyr. Derudover
er der udgifter forbundet med lokale modningsaktiviteter. Dertil kommer
investeringsomkostninger knyttet til indkeb af det tekniske udstyr, som udleveres til borgere
med KOL. Der skal yderligere investeres i etablering af snitflader mellem de telemedicinske
lgsninger og KIH-databasen®. Der er ligeledes medtaget omkostninger til nationale
forudseetningstiltag for telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med KOL, hvoraf en del
af disse omkostninger vil vaere afholdt fgr business casens start.

- Driftsomkostninger. Driftsomkostningerne drives primaert af sundhedspersonalets opfglgning
pa borgerens maledata, samt den Igbende udskiftning af det telemedicinske udstyr.
Derudover er der omkostninger forbundet med teknisk drift og vedligehold samt licenser.

Kapitel 4 giver en uddybende gennemgang af definitioner, kildegrundlag mm. for de enkelte
inputvariable i den opstillede business case.

Nedenstaende figur, Figur 6, viser fordelingen af business casens samlede femarige bruttopotentiale
og omkostninger pa de forskellige hovedtyper.

6 Etablering af konkrete integrationer mellem KIH-databasen og lokale fagsystemer (EQJ, EPJ og LPS) samt tilretninger i disse
er forudsat afholdt af de enkelte aktarer, og er ikke prissat i business casen.
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Figur 6 Fordeling af bruttopotentiale og omkostninger over fem ar (mio. kr. faste priser)
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De enkelte hovedtyper p& henholdsvis potentialeside og omkostningsside uddybes i de to falgende
afsnit.

Bruttopotentiale fordelt pa typer

Den beregnede business case viser, at landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering for borgere med KOL resulterer i bade positive og negative gkonomiske effekter.

Positive gkonomiske effekter

Nedenstdende figur, Figur 7, og tabel giver et overblik over udviklingen i det arlige bruttopotentiale for
de positive effekter over business casens femarige lgbetid fordelt pa fire ydelser — indleeggelser,
ambulante kontakter, konsultationer i almen praksis samt praktisk hjeelp og pleje.

Figur 7 Arlige positive effekter, femarig udvikling fordelt pa potentialetyper (mio. kr. faste priser)
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Tabel 4 Arlige positive effekter, femérig udvikling fordelt p& potentialetyper (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Indlaeggelser 21,5 98,8 179,1 228,4 233,0 760,8
Praktisk hjeelp og pleje 6,0 27,3 49,6 63,2 64,5 210,5
Ambulante kontakter 0,6 2,6 4,7 6,0 6,1 19,9
Almen praksis 0,2 0,7 1,3 1,7 1,7 5,7
Positive effekter, i alt 28,2 129,4 234,7 299,3 305,3 996,9

Indleeggelser. Af ovenstaende tabel fremgar det, at bruttopotentialet i hgj grad beeres af et fald i
omkostningerne relateret til indlaeggelser (760,8 mio. kr. over business casens femarige Igbetid,
svarende til godt 75 pct. af de samlede positive effekter). Det er i seerlig grad et fald i omkostningerne
pr. indlaeggelse for borgere med sveer KOL (GOLD 3) samt i mindre grad et fald i antallet af
indleeggelser for borgere med meget sveer KOL (GOLD 4), der driver potentialet. Derudover er der
ogsa et mindre fald i antallet af indleeggelser for borgere med sveaer KOL (GOLD 3).

Praktisk hjeelp og pleje. Antallet af borgere visiteret til praktisk hjeelp og plejer stiger, men et fald i
omkostninger til det enkelte besgg falder nok til, at dette mere end opvejer stigningen i antallet. Det
resulterer i et bruttopotentiale pa 210,5 mio. kr. over business casens femarige Igbetid, svarende til
godt 20 pct. af de samlede positive effekter.

Ambulante konsultationer. De ambulante konsultationer pavirker kun i ringe grad business casen,
da kun borgere med meget sveer KOL (GOLD 4) oplever et anseeligt fald i antallet af ambulante
kontakter, mens alle andre parametre pa tveers af malgrupperne blot har sma aendringer. Det
resulterer i et potentiale pa 20 mio. over fem ar, hvoraf kun 1 mio. kr. er fra transportomkostninger.

Konsultationer i almen praksis. Konsultationerne i almen praksis pavirker stort set ikke business
casen. Et mindre fald i omkostningerne pr. konsultation for borgere med sveer KOL (GOLD 3) giver et
positivt potentialer pa knap 6 mio. kr. over business casens fem ar.

Negative gkonomiske effekter

Nedenstaende figur, Figur 8, og Tabel 5 giver et overblik over udviklingen i de negative effekter over
business casens femarige lgbetid fordelt pa to ydelser: udlevering af medicin og kommunale
sygeplejeindsatser.
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Figur 8 Arlige negative effekter, femarig udvikling fordelt p& potentialetyper (mio. kr. faste priser)

mio. Kr.

2017 2018 2019 2020 2021

Udleveret medicin

Kommunal sygepleje == == == Ppientiale, 1 alt

Tabel 5 Arlige negative effekter, femdrig udvikling fordelt p& potentialetyper (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Medicinforbrug -0,4 -1,6 -3,0 -3,8 -3,9 -12,6
Kommu_ne_lle 08 3,6 6,6 -8,4 -8,6 -28,0
sygeplejeindsatser

Negative effekter, i 11 53 96 12,2 12,4 40,6

alt

Udvikling i medicinforbrug. Medicinomkostningerne stiger 2 pct. for borgere med sveer KOL (GOLD
3), men falder 2 pct. for borgere med meget sveer KOL (GOLD 4), der modtager telemedicinsk
hjemmemonitorering. Antallet af borgere med svaer KOL (GOLD 3) er stgrre end antallet af borgere
med meget svaer KOL (GOLD 4), hvorfor bruttopotentialet bliver negativt.

Kommunale sygeplejeindsatser. Bade antallet af borgere visiteret til sygepleje og omkostningerne
for den kommunale sygeplejer stiger for bade borgere med sveer og meget sveer KOL (GOLD 3 og
GOLD 4) som fglge af indfgrslen af telemedicinsk hjemmemonitorering. De negative effekter ved
merforbruget pad kommunal sygepleje estimeres til at vaere 28 mio. kr.

Omkostninger fordelt pa typer
Nedenstaende tabel og figur,

Tabel 6 og Figur 9, giver et overblik over de arlige omkostninger fordelt pa de to hovedtyper,
investeringsomkostninger og driftsomkostninger.
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Figur 9 Arlige omkostninger over fem &r (mio. kr. faste priser)
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Tabel 6 Arlige omkostninger over fem &r (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Investeringsomkostninger 105,8 59,2 26,7 16,4 0,0 208,1
Driftsomkostninger 19,3 42,4 61,3 69,6 72,9 265,6
Omkostninger, i alt 125,1 101,7 88,0 86,0 72,9 473,6

Investeringsomkostninger. Udgares primzert af investeringer i decentralt udstyr til malinger hos
patienten samt i mindre omfang lokale modningsaktiviteter og etablering af snitflader til KIH-
databasen. Dertil kommer udgifter til projektledelse og undervisning af plejepersonale, som imidlertid
udger en relativ lille del af den samlede business case. Saerligt investeringer pa godt 76 mio. kr. i
decentralt udstyr vejer tungt blandt business casens udgifter og udggr 16 pct. af de samlede
omkostninger over den femarige periode. Derudover er udgifter p& 47 mio. kr. til nationale
forudsaeetningstiltag indregnet i business casens farste ar ogsa en anseelig post blandt
omkostningerne.

Driftsomkostninger. De organisatoriske driftsomkostninger udggares af opleering af borgere med
KOL, driftsledelse og opfglgning pa maledata fra borgere med KOL. De tekniske driftsomkostninger
udggres af drift og vedligehold af decentralt udstyr, teknisk support til borgere og sundhedsfagligt
personale, drift og vedligehold af infrastruktur og applikationer, abonnementer og licenser samt
lgbende indkab til udskiftning af decentralt udstyr. 52 pct. af driftsomkostningerne udggres af
tidsforbruget for den Igbende opfalgning pa maledata fra borgere med KOL, hvilket svarer til 29 pct. af
de samlede omkostninger for business casens samlede femarige perspektiv’.

7 Det er ikke muligt at anskueligggre om omkostningerne til den telemedicinske lgsning skal budgetteres pa anleegs- eller
driftsbudgetter, da det afheenger af lokale indkgbsbeslutninger i landsdelsprogrammerne, herunder fx beslutninger om enten at
lease eller indkgbe hardware.
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2.1.5 Business casen i nettonutidsveerdi

Business casen omregnes til nettonutidsvaerdi ved at antage en generel pris- og lgnudvikling pa 1,5
pct. i business casens femarige periode fra 2017-2021. | samme periode regnes med en
diskonteringsrente pa 4 pct., som anvendes til at tilbagediskontere business casens resultater.

Figur 100 Business casens hovedeffekter (mio.kr. NNV)
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Tabel 7 Akkumuleret nettopotentiale over fem ar, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)
Type 2017 2018 2019 2020 2021
Bruttopotentiale 26,4 1447 354,0 614,4 873,7
Omkostninger — drift og investering -122,1 -218,9 -300,7 -378,7 -443,3
Nettopotentiale -95,7 -74,2 53,3 235,7 430,5

Regnet i nettonutidsveerdi er business casens akkumulerede nettopotentiale over fem ar pa 430 mio.

kr.

2.1.6 Fordeling af omkostninger mellem kommuner og regioner

En landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering vil som beskrevet ovenfor
medfgre vaesentlige omkostninger til investering og drift. Som led i arbejdet med naerveerende
business case er der udarbejdet en model for, hvordan disse omkostninger kan fordeles mellem de
involverede parter — kommuner og regioner®. | denne beregning er de nationale forudsaetningstiltag
ikke medregnet, da disse omkostninger er afholdt eller afholdes i andet regi.

Den udarbejdede model for fordeling af omkostningerne til telemedicinsk hjiemmemonitorering bestar
af to hovedprincipper (se mere om forudsaetninger og model for fordeling i afsnit 4.6):

¢ Omkostninger, der alene beeres af én aktar, afholdes af denne.

e Feellesomkostninger fordeles efter en fordelingsnggle, der tager afsaet i den beregnede
fordeling af bruttopotentialet mellem de involverede aktarer. Eventuelle negative effekter
modregnes pa aktgrniveau, hvorved der opnds en procentuel fordeling til beregning af den
enkelte aktgrs andel af de samlede feellesudgifter.

8 Der er ikke som en del af arbejdet med business casen taget stilling til de faktiske fordelingsprincipper i forbindelse med en
eventuel fremtidig landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjiemmemonitorering.

25



Nedenstdende tabel viser business casens akkumulerede bruttopotentiale over fem ar fordelt pa
kommuner og regioner. Den procentuelle fordeling mellem kommuner og regioner er anvendt som
grundlag for nedenstdende beregning af fordelingen af feellesomkostninger mellem kommuner og
regioner.

Tabel 8 Fordeling af femarigt bruttopotentiale mellem kommuner og regioner (faste priser)®

Aktgr DKK Procent
Regioner 639 mio. kr. 65 pct.
Kommuner 359 mio. kr. 35 pct.

Nedenstaende tabel giver et overblik over den beregnede fordeling af omkostninger mellem
kommuner og regioner. Figuren ekspliciterer endvidere opdelingen mellem aktarspecifikke
omkostninger og feellesomkostninger for henholdsvis investerings- og driftsomkostninger.

Tabel 9 Fordeling af de samlede omkostninger over en femarig periode (mio. kr. faste priser)

Type Driftsomkostninger Investeringsomkostninger ~ Samlede omkostninger
Kommuner 189,2 85,9 275,0
Aktarspecifikke 148,9 55,2 204,0
Feelles 40,3 30,7 71,0
Regioner 76,4 75,2 151,6
Aktarspecifikke 0,0 17,0 17,0
Feelles 76,4 58,2 134,6
Samlede omkostninger 265,6 161,1 426,6

Tabellen angiver potentialet for grupperne GOLD 3 og GOLD 4. | afsnit 2.3 "Perspektiverende beregninger for ny malgruppe”
angiver dette omkostningsoverblik for borgere kategoriseret med GOLD D.

Kommunerne har flere aktgrspecifikke omkostninger end regionerne, hvilket primaert skyldes, at
omkostningerne til monitorering af telemedicinsk data i business casen er antaget foretaget af
kommunale sygeplejersker. Etablering af snitflader til egne systemer samt regional projektledelse er
de eneste omkostninger som afholdes specifikt af regionerne.

Det akkumulerede femarige nettopotentiale i kommunerne er pa 55 mio. kr., mens det for regionerne
er 474 mio. kr. Dertil kommer omkostninger pa 47 mio. kr. til nationale forudsaetningstiltag, som i
denne business case er antaget afholdt i andet regi end de regionale og kommunale budgetter.

Nedenfor er kommunerne og regionernes andel af potentiale og omkostninger over business casens
fem &rige periode vist.

Tabel 10 Arligt nettopotentiale i kommunerne, udvikling over den 5-arige periode (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Bruttopotentiale 9,3 42,9 77,8 99,2 101,1 330,3
Driftsomkostninger 9,9 28,9 44,8 52,3 53,3 189,2
Investeringsomkostninger 35,4 35,6 9,2 57 0,0 85,9
Nettopotentiale -36,0 -21,6 23,7 41,2 47,9 55,3

° Positive og negative effekter for almen praksis er indregnet under regionerne.
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Kommunerne har et samlet potentiale pa ca. 55 mio. kr. over business case perioden. Business casen
har en genindtjeningsperiode pa fire ar for kommunerne.

Tabel 11 Arligt nettopotentiale i regionerne, udvikling over den 5-8rige periode (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Bruttopotentiale 17,7 81,3 147,4 187,9 191,7 626,0
Driftsomkostninger 9,3 13,6 16,5 17,3 19,7 76,4
Investeringsomkostninger 23,4 23,6 17,5 10,7 0,0 75,2
Nettopotentiale -15,1 44,1 1135 159,9 172,0 474,4

Regionerne har et samlet nettopotentiale pa 474 mio. kr. over business case perioden. Business
casen har en genindtjeningsperiode pé to ar for regionerne.

2.1.7 Potentialer fordelt pa GOLD-grupper

Der beregnes i business casen et potentiale for bade borgere med svaer KOL (GOLD 3) og borgere
med meget sveer KOL (GOLD 4). En del borgerne med svaer KOL (GOLD 3) vil i lgbet af business
casens periode fa deres tilstand forveerret i en sddan grad, at de vil overga til gruppen af borgere med
meget sveer KOL (GOLD 4). En del af indfasningen for denne gruppe vil séledes ske naturligt, mens
indfasningen for den resterende del af borgere med meget sveer KOL (GOLD 4) sker sidelgbende
med indfasningen for borgere med sveer KOL (GOLD 3).

| Tabel 12 ses hvordan business casen fordeler sig mellem GOLD-grupperne.

Tabel 12 Arligt nettopotentiale, udvikling over perioden fordelt p& GOLD-grupper (mio. kr. faste priser)°

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Borgere med sveer KOL (GOLD 3) -45,4 13,0 116,2 1715 187,9 443,1
Bruttopotentiale 23,3 107,0 194,1 2475 252,4 824,4
Investeringsomkostninger 51,6 56,5 23,9 14,6 0,0 146,5
Driftsomkostninger 17,1 37,5 54,1 61,4 64,6 234,7
Borgere med meget sveer KOL (GOLD 4) -5,7 9,5 21,0 29,6 32,1 86,5
Bruttopotentiale 3,7 17,1 31,1 39,6 40,4 131,9
Investeringsomkostninger 7,3 2,7 2,8 1,7 0,0 14,6
Driftsomkostninger 2,1 49 7,2 8,3 8,3 30,9
Samlet nettopotentiale -51,0 22,5 137,2 2011 219,9 529,7

Alle organisatoriske implementeringsomkostninger (f.eks. projektledelse og uddannelse af personale)
er i business casen knyttet til udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med sveer
KOL (GOLD 3), da det er forudsat, at implementeringen vil have fokus pa denne gruppe af borgere
med KOL. Driftsomkostninger, der er uafhaengige af antallet af borgere, er fordelt ligeligt mellem de to
malgrupper (GOLD 3 og 4). Dertil kommer omkostninger pa 47 mio. kr. til nationale
forudseetningstiltag, som ikke i denne oversigt er indregnet for nogen af grupperne.

10 Nettopotentialet er i denne tabel vist uden indregning af omkostninger til de nationale forudsaetningstiltag, da disse udgifter
ikke afholdes i regi af landsdelsprogrammerne.
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Potentialet i relation til borgere med svaer KOL (GOLD 3) udger langt den starste del af business
casens samlede potentiale.

2.2 Kvalitative gevinster

| de to storskalaprojekter TeleCare Nord og NetKOL (KIH) er det ud over de gkonomiske gevinster
undersggt, i hvilket omfang udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL har
gevinster af ikke-gkonomisk karakter. Disse kvalitative gevinster er ikke veerdisat i business casen i
gkonomiske termer.

Konkret er der i de to storskalaprojekter identificeret en raekke kvalitative gevinster for borgere med KOL
ved en udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering. De identificerede kvalitative gevinster er naert
beslaegtede og delvist overlappende, men preesenteres i det falgende under tre hovedtemaer!?;

- Viden og kompetencer til egenomsorg
- Indflydelse pa egen tilstand
- Livskvalitet, patienttryghed og -tilfredshed

2.2.1 Viden og kompetencer til egenomsorg

Resultaterne fra NetKOL under storskalaprojektet KIH viser, at telemedicinsk hjemmemonitorering kan
bidrage til at skabe starre klarhed blandt borgere med KOL om, hvornar de skal kontakte hospitalet.
Hvor 52 pct. af de deltagende borgere i NetKOL ved fgr-malingen angav, at de "ofte” eller "nogle
gange” var i tvivl om, hvornar de skulle kontakte hospitalet, var den samme andel for
interventionsgruppen 24 pct. i eftermalingen.!?

Dette underbygges af andre resultater fra NetKOL, der viser en positiv interventionseffekt af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL pa Health Education Impact Questionnaire-
subskalaen "Selvmonitorering og indsigt”, jf. tabel 13. Eftermalingen hos interventionsgruppen er
signifikant bedre end farmalingen. Subskalaen daekker over spargsmal vedrgrende "gget indsigt i eget
helbred, @get egenomsorg og oplevet handlekompetence”.13

Tabel 13 Selvmonitorering og indsigt (interventions- og kontroleffekter i NetKOL. Skaleret 1-4, hvor
1=mest negativt og 4=mest positivt)1*

For Efter Forskel

Interventionsgruppe 3,22 3,32 +0,1*
(n=122)

11 Jf. projektmal 1 og 2 i notatet "Forskningsdesign i TeleCare Nord”. De resultater, der preesenteres i naerveerende afsnit,
bygger pa slutevalueringen af KIH samt de forskningsresultater fra TeleCare Nord, der var offentliggjort ved feerdiggerelsen af
naerveerende afrapportering.

12 Anne Lee og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond
fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, "Klinisk Integreret Hiemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 91.

13 Anne Lee og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond
fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, “Klinisk Integreret Hiemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 96.

1 Anne Lee og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond
fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, "Klinisk Integreret Hiemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 97.
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Kontrolgruppe (n=122) 3,08 3,13 +0,05

*) signifikans p& alphaniveau p=0,05

| forleengelse heraf viser resultaterne fra storskalaprojektet TeleCare Nord, at de borgere, der modtog
telemedicinsk hjemmemonitorering rapporterede en oplevelse af gget sikkerhed (72%), starre frihed
(27%), mere kontrol (62%), og et starre kendskab til symptomer (50%) ved brug af telekittet.'®> Det
gennemfgrte studie vedrgrende health literacy viser, at denne ggede oplevelse af sikkerhed, frihed,
kontrol samt st@rre bevidsthed om symptomer, som telekittet giver anledning til, ikke afheenger af
hverken borgernes forudgaende teknologiske kompetenceniveau eller af deres mere generelle
sundhedskompetencer. Iseer det sidste er interessant, da undersggelsen viste utilstraekkelige eller
marginale sundhedskompetencer hos knap halvdelen af de deltagende borgere.®

Resultaterne fra de to storskalaprojekter viser, at en landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til relevante borgere med KOL vil kunne bidrage til at haeve niveauet for
borgernes viden om KOL og deres kompetencer til egenomsorg. Resultaterne viser endvidere, at en
forudgaende forstaelse af teknologi og egen sygdom ikke er en afggrende forudsaetning for succes
med brug af telemedicinsk hjemmemonitorering.

2.2.2 Indflydelse péa egen tilstand

Erfaringerne fra NetKOL viser, at telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL farer til
forbedringer i borgernes selvoplevede mulighed for at navigere i sundhedssystemet, herunder i
seerdeleshed gget tryghed ved samarbejde med sundhedspersonale og falelsen af at fa deekket
behov gennem eksisterende sundhedstilbud.”

| forlzengelse heraf viser nedenstaende tabel vedragrende resultater fra NetKOL en positiv
interventionseffekt af telemedicinsk hjiemmemonitorering til borgere med KOL pa Health Education
Impact Questionnaire-subskalaen "Navigering i sundhedsvaesnet”. Eftermalingen hos
interventionsgruppen er signifikant bedre end farmalingen. Subskalaen daekker over spgrgsmal
vedrgrende “gget tryghed ved samarbejde med sundhedspersonalet, flere informationer og @get
oplevelse af at fa deekket sine behov gennem eksisterende sundhedstilbud” .18

Tabel 14 Navigering i sundhedsveesnet (interventions- og kontroleffekter i NetKOL. Skaleret 1-4, hvor
1=mest negativt og 4=mest positivt)!®

For Efter Forskel

5 Lilholt, Pernille Heyckendorff et al.; Specific technological communication skills and functional health literacy have no
influence on self-reported benefits from enrollment in the TeleCare North trial; International Journal of Medical Informatics,
Volume 91, p. 60-66

16 Lilholt, Pernille Heyckendorff et al.; Specific technological communication skills and functional health literacy have no
influence on self-reported benefits from enrollment in the TeleCare North trial; International Journal of Medical Informatics,
Volume 91, p. 60-66

17 Lee, Anne og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond
fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, "Klinisk Integreret Hiemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 93.

18 Lee, Anne og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond
fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, “Klinisk Integreret Hemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 96.

19 Lee, Anne og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond
fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, “Klinisk Integreret Hemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 97.
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Interventionsgruppe 3,37 3,46 +0,09*
(n=122)

Kontrolgruppe (n=122) 3,33 3,28 -0,05

*) signifikans pa alphaniveau p=0,05

Som naevnt ovenfor viser resultaterne fra storskalaprojektet TeleCare Nord, at de borgere, der modtog
telemedicinsk hjemmemonitorering rapporterede en oplevelse af gget sikkerhed (72%), starre frihed
(27%), mere kontrol (62%).2°

Resultaterne fra de to storskalaprojekter viser, at de borgere med KOL, der tilbydes telemedicinsk
hjemmemonitorering, bliver mere aktive og engagerede i deres eget behandlingsforlgb.

2.2.3 Livskvalitet, patienttryghed og -tilfredshed

| forbindelse med TeleCare Nord er de inkluderede borgeres fysiske og psykiske livskvalitet blevet
undersggt gennem en spgrgeskemaundersggelse, hvor det klinisk validerede skema til maling af
livskvalitet SF-36 er udsendt til 1.225 borgere far og efter interventionen. Resultaterne viser, at
livskvaliteten faldt for bade interventions- og kontrolgruppen, men faldet var starst i kontrolgruppen.
Med andre ord oplevede de borgere, der modtog telemedicinsk hjemmemonitorering ikke det samme
tab af livskvalitet som de borgere, der ikke modtog telemedicinsk hjemmemonitorering. Yderligere
analyse pa subgruppeniveau indikerer, at der szerligt for borgere med sveer KOL (GOLD 3) er en
positiv udvikling i den oplevede livskvalitet ved brug af telemedicinsk hjemmemonitorering.2!

| forleengelse heraf viser resultaterne fra NetKOL-projektet, at telemedicinsk hjemmemonitorering har
en positiv effekt pa borgernes tryghed savel som deres selvopfattede helbredstilstand. Specifikt viser
eftermalingen i NetKOL, at en signifikant hgjere andel (5 procentpoint) af borgerne i
interventionsgruppen har et overvejende positivt syn pa deres helbred ift. far-malingen.

Den samme positive effekt af telemedicinsk hjemmemonitorering viser sig ved spargsmalet om, hvor
trygge borgere i interventionsgruppen generelt er ved behandlingen af deres KOL. Ydermere kan vi af
NetKOL-projektet afleese en signifikant reduktion i forekomsten af negative falelser sdsom vrede,
angst og depressivitet hos borgerne i interventionsgruppen ift. kontrolgruppen.??

| forlzengelse heraf viser nedenstaende tabel vedragrende resultater fra NetKOL en positiv
interventionseffekt af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL pa Health Education
Impact Questionnaire-subskalaen "Fglelsesmaessigt velbefindende”. Eftermalingen hos
interventionsgruppen er signifikant bedre end farmalingen. Subskalaen deekker over spargsmal
vedrgrende "negative falelser og holdninger til livet, angst, stress, vrede og depression”?3,

20 Lilholt, Pernille Heyckendorff et al.; Specific technological communication skills and functional health literacy have no
influence on self-reported benefits from enrollment in the TeleCare North trial; International Journal of Medical Informatics,
Volume 91, p. 60-66

2 Ljlholt , Pernille Heyckendorff "Hvad er de patientnzere effekter af telemedicin”, preesentation pa TeleCare Nords
afslutningskonference; november 2015.

22 Lee, Anne og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond

fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, “Klinisk Integreret Hemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 91-92.

% Lee, Anne og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond
fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, “Klinisk Integreret Hemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 96.
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Tabel 15 Fglelsesmeessigt velbefindende (interventions- og kontroleffekter i NetKOL. Skaleret 1-4, hvor
1=mest positivt og 4=mest negativt)?*

Far Efter Forskel
Interventionsgruppe 2,50 2,34 -0,16*
(n=122)
Kontrolgruppe (n=122) 2,61 2,54 -0,07

*) signifikans p& alphaniveau p=0,05

Resultaterne fra de to storskalaprojekter viser, at landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL med stor sandsynlighed har et livskvalitetsforbedrende
potentiale — og at dette i saerlig grad kan veere tilfeeldet for borgere med sveer KOL (GOLD 3).
Samtidig viser studierne en positiv udvikling i niveauet for patienttryghed og selvopfattet
helbredstilstand som fglge af hjemmemonitoreringen.

2.3 Perspektiverende beregning for ny malgruppe

Business casens resultater baserer sig pa data fra TeleCare Nord projektet, som har stratificeret
borgerne ud fra de gamle GOLD-kriterier (GOLD 1-4), der alene baserer sig pa spirometriske
malinger. Parallelt med TeleCare Nord projektets gennemfarelse er der imidlertid udviklet nye GOLD-
kriterier, som ogsa tager hgjde for sveerhedsgraden af borgerens symptomer (GOLD A-D).

De nye kliniske retningslinjer anbefaler, at malgruppen for telemedicinsk hjemmemonitorering er
borgere med GOLD D, fordi det er den leegefaglige vurdering, at denne gruppe vil have stgrst gavn af
tilbuddet.

De &ndrede retningslinjer gar det relevant at estimere konsekvenserne for den opstillede business
case, da der er tale om en anden og mindre malgruppe med et anderledes symptom- og
behandlingsbillede. Det er imidlertid ikke muligt med afseet i de foreliggende data fra TeleCare Nord at
foretage en praecis beregning af dette, og den opstillede business case er derfor ikke justeret. | stedet
er der opstillet en perspektiverende beregning, der kan give en indikation pa de gkonomiske
konsekvenser.

Er en borger klassificeret med GOLD D ifglge de nye kriterier vil den pageeldende borger enten vaere
klassificeret med GOLD 3 eller med GOLD 4 efter de gamle kriterier. Omvendt vil en reekke borgere

(omkring halvdelen) klassificeret med GOLD 3 eller GOLD 4 ikke tilhgre GOLD D. Dette er illustreret
pa figuren nedenfor.

% Lee, Anne og Marianne Sandvei fra Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet, Tina Hosbond
fra Socialstyrelsen, Jan Petersen og Kirsten Ravn Christiansen fra MedCom, “Klinisk Integreret Hjemmemonitorering (KIH):
Slutrapportering til Fonden for Velfeerdsteknologi”, s. 97
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Figur 11 GOLD gruppernes indbyrdes overlap

Omkring 50 pct. af borgerne med KOL GOLD 3 eller GOLD 4 klassificeres saledes med KOL GOLD
D. Den perspektiverende business case beregnes saledes pa en base af 10.000 borgere, som er
egnet til at modtage telemedicinsk hjemmemonitorering frem for de 20.000 borgere, som
beregningerne af business casen baserer sig pa. Effekten af dette p& business casens
omkostningsside kan estimeres relativt preecist, fordi der er klarhed om omkostningen pr. borger, der
visiteres til telemedicinsk hiemmemonitorering. Halverer vi antallet af borgere, som er i malgruppen for
at modtage telemedicinsk hjemmemonitorering, falder omkostningerne saledes med knap 30 pct.

Effekten pa business casens potentialeside bliver derimod hgjst usikker, da der ikke pa baggrund af
de foreliggende data fra TeleCare Nord kan siges noget om, hvad effekterne af telemedicinsk
hjemmemonitorering er for borger med KOL GOLD D. Det er overvejende sandsynligt, at borgere med
KOL GOLD D har en anden potentialeprofil end borgere med KOL GOLD 3 og GOLD 4, men der er
ikke preecis viden om forskellen.

| forbindelse med fastlaeeggelsen af de kliniske retningslinjer er det vurderet, at det er borgere med
KOL GOLD D, der har den starste effekt af telemedicinsk hjemmemonitorering. | forleengelse heraf
kan der opstilles to scenarier, der tilsammen skitserer de mulige konsekvenser af den foretagne
justering af malgruppen:

Scenarium 1: Effekten pr. borger med KOL GOLD D er som minimum den samme, som for borgere
med KOL GOLD 3 og 4. Det samlede bruttopotentiale falder derfor forholdsmaessigt svarende til den
reducerede malgruppe.

Scenarium 2: Det er borgere med KOL GOLD D, der opnar alle de gavnlige effekter observeret i
TeleCare Nord og dermed 'driver’ hele potentialesiden i den opstillede business case. Det samlede
bruttopotentiale er derfor usendret i forhold til den opstillede business case, selvom antallet af borgere
i malgruppen halveres.

Nedenfor er de to scenarier skitseret som et gkonomisk worst case og best case scenarie.

2.3.1 Scenarium 1: Samme effekt ved telemedicin for borgere
klassificeret med GOLD 3 elle 4 som GOLD D

Antages den telemedicinske hjiemmemonitorering at have samme effekt pa borgere klassificeret i
gruppen GOLD D som pa borgere klassificeret i grupperne GOLD 3 og 4, vil bruttopotentialet falde til
det halve fra 956 mio. kr. til 478 mio. kr. Omkostninger falder omkring 29 pct. fra 474 mio. kr. til 337
mio. kr. Den samlede business case vil over fem ar have et nettopotentiale pa 141 mio. kr., som
skitseret pa figuren nedenfor, med et arligt nettopotentiale ved fuld indfasning pa 94 mio. kr.
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Figur 12 Hovedeffekter for scenarium 1 (mio.kr. faste priser)

Akkumuleret nettopotentiale over 5 ar

600
500 -
400 4
300 -
200 +
100 -

mio. Kkr.

-100 -
-200 +
-300 -
-400 -

-104,6 1167 -55.1

2017 2018 2019 2020 2021

mmmm Bruttopotentiale Omkostninger MNettopotentiale

2.3.2 Scenarium 2: Hele effekten ved telemedicin for borgere
klassificeret med GOLD 3 eller GOLD 4 beeres af borgere
klassificeret med GOLD D

Antages den telemedicinske virkning, som TeleCare Nord viste for borgere klassificeret i grupperne
GOLD 3 og GOLD 4, udelukkende at stamme fra telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
klassificeret i gruppen GOLD D, vil bruttopotentialet veere uaendret, og dermed stadig 956 mio. kr.
Omkostningsniveauet falder ligesom i det andet scenarium omkring 29 pct., da antallet af borgere i
malgruppen halveres ift. business casens beregning. Den samlede business case vil over fem ar have
et nettopotentiale pa 619 mio. kr., som skitseret pa figuren nedenfor, med et arligt nettopotentiale ved
fuld indfasning pa 240 mio. kr.

Figur 13 Hovedeffekter for scenarium 2 (mio. kr. faste priser)
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Omkostningsbilledet er det samme i begge scenarier, og der er sdledes en ens omkostningsfordeling
mellem kommuner og regioner. Denne er angivet i tabellen nedenfor.
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Tabel 16 Fordeling af de samlede omkostninger over en femarig periode for borgere med GOLD D (mio.
kr. faste priser)

Type Driftsomkostninger Investeringsomkostninger ~ Samlede omkostninger
Kommuner 106,4 72,8 179,2
Aktarspecifikke 74,4 55,2 129,6
Feelles 32,0 17,6 49,6
Regioner 60,6 50,4 111,0
Aktarspecifikke 0,0 17,0 17,0
Feelles 60,6 33,3 94,0
Samlede omkostninger 167,0 123,2 290,2
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3 RESULTATER FORDELT
PA LANDSDELE

Dette kapitel gennemgar business casens resultater fordelt pa hver af de fem
landsdelsprogrammer. Der er i fordelingen taget hgjde for forskelle i
forekomsten af borgere med KOL samt forskelle i behandlingsaktivitet pa
tveers af de enkelte landsdele.

3.1 Fremgangsmade

Der er i business casen beregnet hvilket potentialer, der forventes at veere i de enkelte
landsdelsprogrammer for udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL. Enkelte inputparametre
varierer pa tveers af de enkelte landsdelsprogrammer:

e Antallet af borgere med KOL. Antallet af borgere er estimeret p& landsplan pa baggrund af
preevalensstudier for den samlede danske befolkning. Derefter er data fra den nationale
sundhedsprofil anvendt til at vurdere forekomsten i de enkelte regioner.

o Det gennemsnitlige antal indlaeggelser pr. borger og det gennemsnitlige antal ambulante kontakter
pr. borger. Parametrene er estimeret for Region Nordjylland pa baggrund af data fra TeleCare
Nord. Tallene er derefter justeret for den gennemsnitlige aktivitet i regionerne baseret pa tal fra
landspatientregistret?s.

¢ Antal sygeplejersker med behov for undervisning er estimeret ud fra det gennemsnitlige behov i
kommunerne i Region Nordjylland og derefter ekstrapoleret til de gvrige regioner. Denne
parameter har kun i mindre grad betydning for business casen.

| tabellen nedenfor ses den estimeret fordeling af borgere med KOL.

Tabel 17 Antal borgere med KOL fordelt pa regioner.

Region Sveer KOL (GOLD 3) Meget sveer KOL (GOLD 4) | alt
Hovedstaden 10.050 1.200 11.250
Sjeelland 5.650 650 6.300
Syddanmark 8.300 1.000 9.300
Midtjylland 7.700 900 8.600
Nordjylland 4.050 500 4.550

25 Data er fra 2015 og hentet fra Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdoms arsrapport.
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Hele landet 35.750 4250 40.000

Implementeringsomkostninger, der ikke knytter sig til antallet af borgere, er fordelt jeevnt pa tveers af
de fem landsdelsprogrammer. Driftsomkostningerne forbundet med drift og vedligehold af
applikationer og infrastruktur er fordelt mellem landsdelsprogrammerne delvist baseret pa antallet af
borgere med KOL?25,

Ved udregningerne af potentialet mellem de fem landsdelsprogrammer er de nationale
forudseetningstiltag ikke medregnet. Det samlede nettopotentiale for kommuner og regioner vil sdledes
fremga som 47 mio. kr. stgrre end nettopotentialet i den landsdeekkende business case.

| Tabel 18 nedenfor ses fordelingen af nettopotentialet pa tveers af de fem landsdelsprogrammer.

Tabel 18 Nettopotentialet for de fem landsdelsprogrammer (mio. kr. faste priser)

Landsdelsprogram Femarigt potentiale Ar1(2017) Arligt ved fuld indfasning
Hovedstaden 166,0 -12,2 61,4
Sjeelland 121,0 -8,5 441
Syddanmark 89,8 -11,8 36,3
Midtjylland 98,7 -10,5 38,2
Nordjylland 54,2 -8,1 22,1
Hele landet 529,7 -51,0 202,0

Hovedstadens landsdelsprogram har det stgrste nettopotentiale, mens Nordjyllands landsdelsprogram
har det mindste. Sjeellands har det neeststarste nettopotentiale pa trods af, at der er feerre borgere
med KOL i den region end i Region Midtjylland og Region Syddanmark. Arsagen til dette er, at Region
Sjeelland gennemsnitligt har flere indlseggelse pr. borger med KOL end de gvrige regioner, og dermed
ogsa en starre baseline for potentialeberegningen.

3.2 Hovedstadens landsdelsprogram

Hovedstadens landsdelsprogram har det stagrste nettopotentiale af de fem
landsdelsprogrammer. Det er i den opstillede business case estimeret, at 10.050
borgere med sveer KOL (GOLD 3) og 1.200 borgere med meget sveer KOL (GOLD 4)
er bosat i Region Hovedstaden. Region Hovedstaden er sdledes ogsa den region
med det stagrste antal borgere svarende til knap 30 pct. af alle borgere med sveer eller
meget sveer KOL (GOLD 3 og 4) .

7
=
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Business casens samlede effekter i Hovedstadens landsdelsprogram

Den opstillede business case viser et akkumuleret potentiale pd 166 mio. kr. for telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med sveaer og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4) i Hovedstadens
landsdelsprogram.

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i business casens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid for bade borgere med svaer
0g meget sveer KOL (GOLD 3 og 4).

26 30 pct. af omkostningerne fordeles ligeligt mellem landsdelene, mens 70 pct. fordeles ud fra den estimerede andel af borgere
med KOL, som den enkelte landsdel har.
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Nettopotentialet skyldes saerligt, at den gennemsnitlige omkostning for en indleeggelse for borgere
med sveer KOL (GOLD 3) falder vaesentligt. Der er en usikkerhed knyttet til netop estimatet omkring
indleeggelser, som beskrives uddybende i afsnit 2.1.2 samt i kapitel 3.

Figur 14 Business casens hovedeffekter i Hovedstadens landsdelsprogram (mio.kr. faste priser)

Akkumuleret nettopotentiale over 5 ar

350
300 -
250 -
200 -
150 ~
100 ~
50

mio. Kr.

50 | 12,2 =
100 |
-150

2017 2018 2019 2020 2021

mmmm Bruttopotentiale Omkostninger = Nettopotentiale
Tabellen nedenfor viser potentiale og omkostninger for business casens femarige periode.

Tabel 19 Nettopotentialet for Hovedstadens landsdelsprogram (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Bruttopotentiale 8,0 36,7 66,5 84,7 86,4 282,3
Investeringsomkostninger -15,1 -16,5 -7,5 -4,6 0,0 -43,7
Driftsomkostninger 5,1 -11,6 -16,8 -19,1 -20,0 -72,6
Nettopotentiale -12,2 8,6 42,2 61,0 66,4 166,0

Borgere med svaer KOL (GOLD 3) tegner sig for ca. 138 mio. kr. af nettopotentialet over den femarige
periode, mens borgere med meget svaer KOL (GOLD 4) estimeres at have et nettopotentiale pa ca. 28
mio. kr.

3.3 Sjeellands landsdelsprogram

Sjeellands landsdelsprogram har det naeststgrste nettopotentiale af de fem
landsdelsprogrammer. Det er i den opstillede business case estimeret, at 5.650
borgere med sveer KOL (GOLD 3) og 650 borgere med meget sveer KOL (GOLD 4)
er bosat i Region Sjaelland. Potentialet drives af, at Region Sjaelland er den region
med mest indleeggelsesaktivitet pr. borger med KOL.

Business casens samlede effekter i Sjeellands landsdelsprogram

Den opstillede business case viser et akkumuleret potentiale pa 121 mio. kr. for telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med sveer og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4) i Sjeellands
landsdelsprogram.

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i business casens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid for bade borgere med svaer
0g meget sveer KOL (GOLD 3 og 4).
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Nettopotentialet skyldes saerligt, at den gennemsnitlige omkostning for en indleeggelse for borgere
med sveer KOL (GOLD 3) falder vaesentligt. Der er en usikkerhed knyttet til netop estimatet omkring
indleeggelser, som beskrives uddybende i afsnit 2.1.2 samt i kapitel 3.

Figur 15 Business casens hovedeffekter i Sjeellands landsdelsprogram (mio.kr. faste priser)
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Tabellen nedenfor viser potentiale og omkostninger for business casens femarige periode.

Tabel 20 Nettopotentialet for Sjeellands landsdelsprogram (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Bruttopotentiale 5,4 24,9 45,1 57,5 58,6 1914
Investeringsomkostninger -10,7 -10,0 -4,2 -2,6 0,0 -27,5
Driftsomkostninger -3,2 -6,9 -9,9 -11,2 -11,7 -42,9
Nettopotentiale -8,5 7.9 31,0 43,7 46,9 121,0

Borgere med sveer KOL (GOLD 3) tegner sig for ca. 104 mio. kr. af nettopotentialet over den femarige
periode, mens borgere med meget svaer KOL (GOLD 4) estimeres at have et nettopotentiale pa ca. 17
mio. kr.

3.4 Syddanmarks landsdelsprogram

Syddanmarks landsdelsprogram har det naestmindste nettopotentiale af de fem
landsdelsprogrammer. Det er i den opstillede business case estimeret, at 8.300
borgere med svaer KOL (GOLD 3) og 1.000 borgere med meget sveer KOL (GOLD 4)
er bosat i Region Syddanmark. Syddanmark er den region med mindst
indleeggelsesaktivitet pr. borger med KOL.

Business casens samlede effekter i Syddanmarks landsdelsprogram

Den opstillede business case viser et akkumuleret potentiale pa 90 mio. kr. for telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med sveer og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4) i Syddanmarks
landsdelsprogram.

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i business casens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid for bade borgere med svaer
0g meget sveer KOL (GOLD 3 og 4).
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Nettopotentialet skyldes saerligt, at den gennemsnitlige omkostning for en indleeggelse for borgere
med sveer KOL (GOLD 3) falder vaesentligt. Der er en usikkerhed knyttet til netop estimatet omkring
indleeggelser, som beskrives uddybende i afsnit 2.1.2 samt i kapitel 3.

Figur 16 Business casens hovedeffekter i Syddanmarks landsdelsprogram (mio.kr. faste priser)
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Tabellen nedenfor viser potentiale og omkostninger for business casens femarige periode.

Tabel 21 Nettopotentialet for Syddanmarks landsdelsprogram (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Bruttopotentiale 5,3 24,3 440 56,1 57,2 186,8
Investeringsomkostninger -12,7 -13,3 -6,2 -3,8 0,0 -36,0
Driftsomkostninger -4,4 -9,7 -141 -16,0 -16,8 -60,9
Nettopotentiale -11,8 1,2 23,7 36,3 40,4 89,8

Borgere med sveer KOL (GOLD 3) tegner sig for ca. 73 mio. kr. af nettopotentialet over den femarige
periode, mens borgere med meget svaer KOL (GOLD 4) estimeres at have et nettopotentiale pa ca. 16
mio. kr.

3.5 Midtjyllands landsdelsprogram

Midtjyllands landsdelsprogram har det tredjestgrste nettopotentiale af de fem
2 ] landsdelsprogrammer. Det er i den opstillede business case estimeret, at 7.700
%& borgere med sveer KOL (GOLD 3) og 900 borgere med meget sveer KOL (GOLD 4)
‘ ‘ er bosat i Region Midtjylland. Midtjylland er den region med naestmindst
indleeggelsesaktivitet pr. borger med KOL.

Business casens samlede effekter i Midtjyllands landsdelsprogram

Den opstillede business case viser et akkumuleret potentiale pa 99 mio. kr. for telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med sveer og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4) i Midtjyllands
landsdelsprogram.

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i business casens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige labetid for bade borgere med svaer
0g meget sveer KOL (GOLD 3 og 4).
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Nettopotentialet skyldes saerligt, at den gennemsnitlige omkostning for en indleeggelse for borgere
med sveer KOL (GOLD 3) falder vaesentligt. Der er en usikkerhed knyttet til netop estimatet omkring
indleeggelser, som beskrives uddybende i afsnit 2.1.2 samt i kapitel 3.

Figur 17 Business casens hovedeffekter i Midtjyllands landsdelsprogram (mio.kr. faste priser)
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Tabellen nedenfor viser potentiale og omkostninger for business casens femarige periode.

Tabel 22 Nettopotentialet for Midtjyllands landsdelsprogram (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Bruttopotentiale 53 24,5 44,4 56,6 57,7 188,4
Investeringsomkostninger -11,7 -12,1 -5,7 -3,5 0,0 -33,0
Driftsomkostninger -4.1 9,1 -13,1 -14,9 -15,6 -56,7
Nettopotentiale -10,5 3,3 25,5 38,2 42,1 98,7

Borgere med sveer KOL (GOLD 3) tegner sig for ca. 82 mio. kr. af nettopotentialet over den femarige
periode, mens borgere med meget svaer KOL (GOLD 4) estimeres at have et nettopotentiale pa ca. 17
mio. kr.

3.6 Nordjyllands landsdelsprogram

(ﬁ . Nordjyllands landsdelsprogram har det mindste nettopotentiale af de fem

- landsdelsprogrammer. Det er i den opstillede business case estimeret, at 4.050
borgere med svaer KOL (GOLD 3) og 500 borgere med meget sveer KOL (GOLD 4) er
bosat i Region Nordjylland. Nordjylland er den region med mindst ambulant aktivitet
pr. borger med KOL og feerrest borgere med KOL.

Business casens samlede effekter i Nordjyllands landsdelsprogram

Den opstillede business case viser et akkumuleret potentiale pa 54 mio. kr. for telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med sveer og meget sveer KOL (GOLD 3 og 4) i Nordjyllands
landsdelsprogram.

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i business casens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid for bade borgere med svaer
0g meget sveer KOL (GOLD 3 og 4).
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Nettopotentialet skyldes seaerligt, at den gennemsnitlige omkostning for en indleeggelse for borgere
med sveer KOL (GOLD 3) falder vaesentligt. Der er en usikkerhed knyttet til netop estimatet omkring
indleeggelser, som beskrives uddybende i afsnit 2.1.2 samt i kapitel 3.

Figur 18 Business casens hovedeffekter i Nordjyllands landsdelsprogram (mio.kr. faste priser)
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Tabellen nedenfor viser potentiale og omkostninger for business casens femarige periode.

Tabel 23 Nettopotentialet for Nordjyllands landsdelsprogram (mio. kr. faste priser)

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Bruttopotentiale 3,0 13,9 25,3 32,2 32,9 107,4
Investeringsomkostninger -8,7 -7,3 -3,0 -1,9 0,0 -20,8
Driftsomkostninger -2,5 -5,2 -7,4 -8,4 -8,8 -32,4
Nettopotentiale -8,1 1,4 14,8 22,0 24,1 54,2

Borgere med svaer KOL (GOLD 3) sig for ca. 46 mio. kr. af nettopotentialet over den femarige periode,
mens borgere med meget sveer KOL (GOLD 4) estimeres at have et nettopotentiale pa ca. 9 mio. kr.
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4 METODE OG
FREMGANGSMADE

Dette kapitel gives et overblik over business casens opbygning, de anvendte
metoder og data samt usikkerhed samt fglsomhedsberegninger

4.1 Statens business case model

Den opstillede business case er baseret pa de grundleegende principper og retningslinjer fra statens
business case model. Udover nzerveerende notat om business casen bestar den samlede leverance
vedrgrende business casen ogsa af et regneark, der indeholder selve business case beregningen,

herunder inputdata, beregningsark samt en reekke resultatark med estimat, best case og worst case.

Metodiske justeringer af business case modellen

Statens business case model er designet til statslige it-projekter underlagt statslige budget- og
regnskabsvilkar. Business casen for landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL er tveeroffentlig med savel potentialer som omkostninger pa
bade det regionale og det kommunale omrade. Der har derfor veeret behov for mindre justeringer i
forhold til brugen af nogle af modellens kernebegreber.

Konkret er der foretaget justeringer pa fglgende to omrader:

- Nuveerende drift
- Fremtidig drift

Nuveerende drift

Statens business case-model tager udgangspunkt i de samlede nuvaerende driftsomkostninger til det
omfattede omrade. Disse opgares pa baggrund af regnskabstal.

En samlet opggrelse af de nuvaerende driftsomkostninger forbundet med behandling og pleje pa tveers
af regioner, kommuner og almen praksis vil veere meget omfattende. Samtidig vil det for en raekke af
de indsamlede regnskabsoplysninger ikke vaere muligt at fordele omkostningerne praecist pa
forskellige enkeltaktiviteter, sa der kan fokuseres pa de aktiviteter, der er relevant for neerveerende
business case. Der vil derfor i givet fald skulle laves en lang reekke skagn og antagelser om
omkostningsfordelinger pa de bergrte omrader i forhold til aktiviteter.

| stedet for at kortleegge og opggre de samlede driftsomkostninger for behandling og pleje som helhed
regnes der i business casen med direkte omkostninger (DRG og medgaet personaletid knyttet direkte
til de borgere, der har indgéet i storskalaprojektet TeleCare Nord). Business casen omfatter derfor
ikke et detaljeret totalbillede af skonomien pa de bergrte omrader i kommuner, regioner og almen
praksis.

42



Fremtidig drift

Statens business case model opererer med et 1-scenarium, der skal belyse projektudgifter og de
fremtidige driftsomkostninger ved implementering af det foreslaede projekt, og et 0-scenarium, der
skal belyse det billigste alternativ til at lgse samme opgave.

Opstilling af et 0-scenarium vil veere tidskreevende og forbundet med veesentlig usikkerhed og
vurderes endvidere at ligge uden for scope af denne opgave.

| stedet for opstilling af et 0-scenarium beregnes bruttogevinsten i business casen for landsdaekkende
udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL som forskellen mellem
nuvaerende drift (as-is) og fremtidig drift med en landsdaekkende implementering af telemedicinsk
hjemmemonitorering (to-be).

Fremskrivninger over perioden, der pavirker business casen, eksempelvis veekst i antal borgere med
KOL samt vaekst i antal egnede borgere, medregnes bade i as-is og to-be.

Projektudgifter, det vil sige udgifter til udvikling og implementering af telemedicinsk
hjemmemonitorering, medregnes i overensstemmelse med modellen, sdledes at der ogsa beregnes
nettogevinst.

4.2 Modellens opbygning

Den samlede business case er opgjort for borgere med sveer eller meget sveer KOL (GOLD 3 og
GOLD 4) for hver af de fem landsdelsprogrammerne?’. Der er séledes 10 segmenteringer, der alle
indeholder forskellige inputdata.

Potentialet i modellen er struktureret ud fra en forudseetning om, at anvendelsen af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL muligvis kan forebygge maengde og omkostning for
indleeggelser, ambulante kontakter, konsultationer i almen praksis, kommunal sygepleje, praktisk
hjeelp og pleje samt medicinforbrug gennem en generelt bedre opfalgning pa borgernes
sundhedstilstand.

Modellen er struktureret saledes, at s mange parametre som muligt estimerer udgifter og
gevinstpotentialer for behandlingen af den enkelte borger. Nogle parametre pd omkostningssiden er
ikke afhzengige af meengden af borgere pa lgsningen, f.eks. applikationsudvikling, og er derfor ikke
estimeret ud fra antallet af borgere, men funktionalitet.

| det fglgende gives et overblik over modellernes opbygning og hvilke variable, som har betydning for
beregningen af business casens bruttopotentiale. Dernaest praesenteres, hvordan udviklingen i de
variable, der udggr potentialet er beregnet. | Kapitel 4 gives en oversigt over samtlige inputparametre,
der anvendelse i modellen.

4.2.1 Modellering af potentialesiden

Der er otte omkostningsaktiviteter for borgere med KOL, som pavirker bruttopotentialet fra as-is
scenariet til to-be scenariet. Disse er afbilledet i Figur 11, nedenfor. Denne model er ens pa tveers af
de 10 segmenter, som indgar i modellen.

Omkostningsaktiviteterne er overordnet inddelt i tre overordnede aktivitetsomrader; regioner, almen
praksis og kommuner. Disse kategoriseringer bruges til at fordele omkostninger mellem de forskellige

27 Der er international konsensus om de diagnostiske kriterier for borgere med KOL udarbejdet af Global initiative for chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD). | vurdering af sygdommens sveaerhedsgrad lzegges der veegt pa symptomer (primaert
andengd), lungefunktionsniveau (baseret pa spirometri) og risikoen for fremtidige exacerbationer (baseret pa antallet af
exacerbationer sidste ar), og borgere med KOL inddeles i de kliniske GOLD-grupper A, B,C, D, hvor borgere med feerrest
symptomer og lavest risiko for forveerringer placeres i gruppe A og borgere med flest symptomer og starst risiko for
forveerringer placeres i gruppe D.
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organisatoriske enheder, dog med den undtagelse, at der pa aktiviteter i regioner paregnes en
kommunal medfinansiering pa indleeggelser og ambulante kontakter.

Figur 11 Oversigt over omkostningsaktiviteter, der pavirkes i business casens potentialeberegning.
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Der regnes kun forskel pa as-is og to-be med udgangspunkt i den andel af borgere med KOL, som
vurderes egnet til at modtage telemedicinsk hjemmemonitorering. De gvrige borgere ma forventes at
have samme ressourcetraek pa sundhedssystemet, som hvis der ikke indfartes telemedicinsk
hjemmemonitorering, da deres behandlingsforlgb forbliver ueendret. Andelen af ikke-egnede borgere
defineres, som borgere der ikke gnsker eller ikke er i stand til at anvende det telemedicinske udstyr,
eksempelvis pa grund af manglende motivation, livssituation, helbredstilstand eller lignende.

Nedenfor er der for hvert overordnet aktivitetsomradet angivet, hvilke parametre der pavirker de
enkelte omkostningsaktiviteter fra as-is til to-be scenarierne. Parametrene afspejler sdledes eventuelle
forebyggende effekter eller meraktivitet ved indfgrslen af telemedicinsk hjemmemonitorering. Modellen
siger ikke noget om arsager og virkning til disse effekter, men konstatere blot udviklingen i de enkelte
parametre, hvilket betyder, at parametrene ikke pavirker hinanden. En stgrre forebyggende effekt vil
saledes modelteknisk ikke pavirke antallet af konsultationer i almen praksis, da data ikke har kunnet
pavise noget om sadanne pavirkninger.

Figur 20 Oversigt over omkostningsaktiviteter i regionerne.
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Figuren viser, hvilke parametre der anvendes til at beregne de enkelte omkostningsaktiviteter i
regionerne. De markebl& kasser markerer hvilke parametre, der varierer fra as-is til to-be. For
regionale aktiviteter er antallet af borgere, som er egnet til telemedicinsk hjemmemonitorering, og
omkostningerne til transport til og fra ambulatorier de eneste parametre, som ikke varierer. De gvrige
har enten en stigning eller et fald fra as-is til to-be, s&fremt dette er registreret i data.

Modellen er sdledes opbygget pa en forudsaetning om, at brugen af telemedicinsk
hjemmemonitorering kan pavirke omkostningerne til medicinforbrug, antallet af ambulante kontakter,
omkostningerne for en ambulant kontakt, antallet af indleeggelser, samt omkostningerne for den
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enkelte indlzeggelse, hvilket alle pavirker de samlede omkostninger for regionens aktiviteter
vedrgrende behandling af borgere med KOL.

Figur 21 Oversigt over omkostningsaktiviteter i almen praksis
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Figuren ovenfor viser modellen for beregninger af potentialer i almen praksis. Den viser, at kun
udviklingen i antallet af konsultationer og udviklingen i omkostningerne pr. konsultation er
bestemmende for potentialet i almen praksis.
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Figur 22 Oversigt over omkostningsaktiviteter i kommunerne.
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Den ovenstaende figur viser modellen for potentialer i den kommunale aktivitet. Omkostningerne til
sygepleje og omkostningerne til praktisk hjeelp og pleje udregnes ud fra samme metode. Modellen
beregner, hvor mange besgg telemedicinsk hjemmemonitorering kan forebygge for henholdsvis
sygepleje og praktisk hjeelp og pleje, samt hvor meget tid pr. besgg der i gennemsnit kan spares for

den enkelte ydelse. Besparelsen udregnes derfor som en samlet udvikling i tidsforbrug ganget pa
lsnomkostningerne for henholdsvis sygeplejepersonale og plejepersonale.

Parametre med variation
mellem as-is og to-be

Parametre uden variation
mellem to-be og as-is

Omk. praktisk
hjeelp og pleje

Omkostninger
sygepleje

Der er saledes 11 parametre pa tveers de tre overordnede aktivitetsomrader, som forventes at variere
og dermed give et besparelsespotentiale ved indfgrslen af telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL.

4.2.2 Beregning af udvikling i inputparametre pa potentialesiden

Beregningen af udviklingen i de 11 inputparametre er foretaget med udgangspunkt i data fra det
sundhedsgkonomiske forskningsprojekt i regi af TeleCare Nord.

Den estimerede effekt af telemedicin er beregnet som forskellen pa udviklingen i henholdsvis
interventionsgruppe og kontrolgruppens far og efter den telemedicinske intervention. Den relative
udvikling i kontrolgruppens aktivitet og ressourcetraek antages at veere den udvikling, som ogsa
interventionsgruppen ville have oplevet, hvis ikke borgerne i denne gruppe havde modtaget
telemedicinsk behandling.

4.2.3 Modellering af omkostningssiden

De afledte omkostninger af en landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering er
opdelt i driftsomkostninger og investeringsomkostninger. Figuren nedenfor viser hvilke komponenter
henholdsvis drifts- og implementeringsomkostningerne bestar af.
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Figur 12 Oversigt over afledte omkostninger ved landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL.
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Driftsomkostningerne afholdes Igbende hvert ar i takt med, at telemedicinsk hjemmemonitorering
udbredes til hele landet, mens investeringsomkostningerne afholdes en enkelt gang i forbindelse med
indfasningen af projektet.

Omkostningerne er estimeret ud fra vaesentlig flere kilder og erfaringer end potentialesiden. Derfor er
det ikke muligt entydigt at beskrive metoden for estimatet af omkostningssiden som et hele. | kapitel 4
uddybes de forskellige parametre pa omkostningssiden, heriblandt kilder.

Figuren nedenfor viser modellen for estimering af driftsomkostningerne.

Figur 13 Oversigt over metoden til estimering af driftsomkostningerne
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Parametrene i ovenstaende figur, Figur 24, markeret med lysebl& er i modellen ikke direkte afhaengige
af maengden af borgere, der modtager telemedicinsk hjemmemonitorering. | estimatet af f.eks. support
til sundhedsprofessionelle, applikationsvedligehold og drift af infrastruktur tages der hgjde for
maengden af borgere, men de er ikke i modellen direkte afledt af antallet af inkluderede borgere.

Parametrene markeret med markebla pavirkes derimod direkte af, hvor mange borgere med KOL der
modtager telemedicinsk hjemmemonitorering.

De stiplede kasser viser hvilke parametre, der i business casen forventes opnaet en maengderabat pa,
enten gennem indkgbsaftaler eller stordriftsfordele.
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Figuren viser, at langt de fleste driftsomkostninger afhaenger af maengden af borgere, der modtager
telemedicinsk hjemmemonitorering, og kun i mindre grad afheenger af systemomkostninger og
lgbende udviklingsaktiviteter af de tekniske Igsninger.

Figuren nedenfor viser hvilke parametre, der estimerer investeringsomkostningerne.

Figur 14 Oversigt over metoden til estimering af investeringsomkostningerne.
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Figuren viser, at parametrene, der udggr investeringsomkostningerne, i hgjere grad end parametrene,
der udggar driftsomkostningerne, er faste omkostninger, som er uafheengige af meengden af borgere
med KOL, der modtager telemedicinsk hjemmemonitorering. Dog ligger den stgrste andel af
driftsomkostningerne i investeringer i indkgb af decentralt udstyr, som er direkte proportional med
antallet af borgere, der modtager telemedicinsk hjemmemonitorering.

De afledte omkostninger udggres saledes af en raekke parametre, hvoraf de fleste pavirkes direkte af
antallet af borgere, der modtager telemedicinsk hjemmemonitorering. Business casen er pa den méade
ogsa tilneermet at veere et udtryk for en business case for den enkelte borger i det omfang, det er
muligt.

4.3 Anvendte data

Dette afsnit giver en overordnet beskrivelse af de anvendte data. Kapitel 4 indeholder en oversigt over
samtlige inputparametre, der anvendes i modellen.

Det er feelles for data vedrgrende de regionale og de kommunale effekter af telemedicinsk
hjemmemonitorering, at de i TeleCare Nord-projektet er registreret pa individniveau for henholdsvis
interventionsgruppen og kontrolgruppen. | kraft af TeleCare Nord-projektets omfang — bade i relation
til antallet af inkluderede borgere og den tveersektorielle involvering — udger disse data et i dansk
kontekst unikt grundlag for at vurdere effekterne af telemedicinsk hjemmemonitorering.

I neerveerende business case er der arbejdet med data pa aggregeret sumniveau for de udvalgte
subgrupper (GOLD 3 og 4), idet PA Consulting Group af videnskabsetiske arsager ikke har haft
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adgang til det fulde dataszet fra TeleCare Nord pa individniveau. Denne begreensning i adgang til data
bidrager til, at den opstillede business case er beheaeftet med usikkerhed, hvilket er beskrevet
neermere i nedenstdende afsnit om usikkerhed og falsomhed i business casen samt i gennemgangen
af de enkelte inputparametre i kapitel 4.

Der er hovedsagligt anvendt data fra storskalaprojektet TeleCare Nord til at estimere business casens
potentialeside samt de fleste parametre pa business casens omkostningsside. Fra TeleCare Nord-
projektet er modtaget data i form af gennemsnitsveerdi og standardafvigelse for de relevante
parametre fordelt pA GOLD-grupper i henholdsvis kontrol- og interventionsgruppe bade far og efter
intervention.

Dataseettet indeholder bade data trukket fra regionale systemer, og data registreret i kommunerne.
For det kommunale data er der for en vaesentlig andel af borgerne i interventionsgruppen i fem af de
otte deltagende kommuner blevet registreret telemedicinsk aktivitet som en delmeengde af de samlede
sygeplejeaktiviteter. Der er saledes betydelig risiko for, at borgere, som ikke modtager ydelser fra den
kommunale sygepleje, star registreret som sadan. Det har ikke med de sumdata, der er fremsendt i
forbindelse med genberegningen, veeret muligt at foretage en justering, der kompenserer for denne
skaevhed i data.

| stedet er der for inputparameteren ’udvikling i antal borgere visiteret til kommunal sygepleje’ anvendt
samme metode og samme data som i den forelgbige business case fra maj 2015. Disse data har i
hgjere grad givet mulighed for at justere for den observerede skaevhed, da dette dataszet er opdelt pa
kommuner saledes, at det i hgjere grad er muligt at adskille registrering af telemedicinsk monitorering
fra registrering af gvrige sygeplejeaktiviteter.

4.4 Fglsomhedsberegninger og usikkerhed

| forbindelse med udarbejdelsen af business casen er der foretaget sdvel falsomhedsberegninger og
beregninger af usikkerhed i for worst og best case forlgb.

Foglsomhedsberegninger

Der er gennemfart falsomhedsanalyser pa alle inputvariable, der indgar i business casen efter samme
metode. Fglsomhedsanalysen viser, hvilke variable der har stor betydning for business casens
samlede resultat.

Falsomheden opggres ved at gge den enkelte inputvariabel med 10 pct. i positiv retning for business
casen, holde den konstant og beregne den gennemsnitlige eendring i business case veerdien over den
femarige periode ved samtidig at lade alle andre inputvariable variere mellem best case og worst case
veerdier i 300 Monte-Carlo simuleringer.

Fglsomhedsanalysen viser ikke i sig selv hvilke inputvariable i business casen, der er behaeftet med
usikkerhed i fastleeggelsen af variablens veerdi. For inputvariable, der viser hgj fglsomhed, og hvis
veerdi samtidig er forbundet med usikkerhed, er der i business casen tilfgjet et usikkerhedsspaend
(worst case, estimat og best case). Der er endvidere en reekke inputparametre, som ikke er blandt de
mest fglsomme i modellen, hvor der alligevel er indregnet et usikkerhedsspaend for at afspejle, at der
er knyttet usikkerhed til fastleeggelsen af de pagaeldende parameterveerdier.

Som det fremgar af nedenstaende tabel, er de mest falsomme inputvariable knyttet til estimaterne
omkring antallet af borgere med KOL

Tabel 24 Fglsomhedsberegning.

Inputvariabel Inputveerdi Andring i samlet nettopotentiale
ved 10 pct. sendring i inputveerdi

GOLD 3 GOLD 4

Andel borgere med KOL egnet til

telemedicin 50 pet. 50 pet. 14,2 pct.
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Omkostninger pr. indlaeggelse 46.500 kr. 58.000 kr. 13,7 pct.

Antal borgere med KOL 35.750 4.250 13,5 pct.

Fald i omkostninger pr. indlaeggelse 71 pct. 2 pct. 12,5 pct.

Fald i tid pr. visiteret borgere til

praktisk hjselp og pleje 36 pet. 25 pct. 6,1 pct.

Usikkerhed beregnet som best case og worst case

I den samlede business case er speendet mellem worst case og best case for det akkumulerede
femarige nettopotentiale pa mellem 388 mio. kr. og 578 mio. kr.

Spaendet mellem best case og worst case bestemmes af den indregnede usikkerhed pa business
casens mest usikre og mest betydningsfulde inputvariable. For hver af disse inputvariable er der
fastlagt en veerdi for worst case, estimat og best case. Disse veerdier er fastlagt ud fra en antagelse
om, at sandsynligheden for at inputvariablen ligger mellem best case og worst case er 95 % og er
normalfordelt.

For at beregne den samlede business case veerdi foretages 2000 simulationer?8, hvor inputveerdierne
til hver simulering vaelges tilfaeldigt ud fra ovenstdende fordeling. Ud fra de 2000 simulationer
beregnes (1) den gennemsnitlige business case veerdi (estimat), og (2) det interval, der deekker 95
pct. af business casens veerdier (worst case og best case).

Worst og best case veerdierne er beregnet pa baggrund af standardafvigelsen af den samlede veerdi
af business casen opgjort som bruttopotentiale og omkostningerne for hvert af arene i business casen.

Usikkerhederne i business casen knytter sig foruden estimatet af antallet af borgere med KOL til de
inputparametre, der estimerer business casens potentialeside seerligt antallet og udviklingen af
indlaeggelser. Usikkerhederne omkring indleeggelserne skyldes seerligt to forhold:

- For borgere med sveer KOL (GOLD 3) er der indikationer pa, at en betydelig del af det
samlede potentiale knytter sig til et mindre antal meget dyre indleeggelser, der i et vist omfang
kan undgés ved brug af telemedicinsk hjemmemonitorering.

- TeleCare Nord-projektet har malt effekterne af telemedicinsk hjemmemonitorering i det farste
ar efter, at borgerne i projektets interventionsgruppe fik udleveret det telemedicinske kit. De
observerede effekter er indregnet i den opstillede business case for den samlede feméarige
periode. Der kan sdledes veere positive eller negative langtidseffekter ved brug af
telemedicinsk hjemmemonitorering, som ikke er kendt pa nuveerende tidspunkt og som derfor
ikke er medtaget i den opstillede business case.

Der er for borgere med sveer KOL (GOLD 3) lagt et usikkerhedsspaend ind i estimatet for
omkostningen knyttet til en indleeggelse svarende til forskellen mellem interventions- og kontrolgruppe
far interventionen. Samtidig er der lagt et relativt stort usikkerhedspaend pa +/- 10 procentpoint pa
udviklingen af omkostningerne til en indleseggelse som fglge af den telemedicinske intervention.

For borgere med meget sveer KOL (GOLD 4) er der regnet med tilsvarende usikkerhedsspeaend blot for
antallet af indlaeggelser pr. borger, da det er denne variabel, der er mest fglsom for gruppen af
borgere med meget sveer KOL (GOLD 4).

4.5 Aktivitetsjustering pa tveers af landsdele

Potentialet for indlaeggelser og ambulante kontakter er justeret i forhold til de enkelte regioners
aktivitetsniveau for 2015. Data til beregninger for potentialet stammer fra TeleCare Nord-projektet,
som udelukkende fandt sted i Region Nordjylland. Beregninger omkring ambulant og

28 Der er foretaget 300 simulationer ved fglsomhedsberegningerne og 2000 simulationer ved usikkerhedsberegningerne.
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indleeggelsesaktivitet er derfor blevet justeret for at undga eventuelle bias grundet aktivitetsforskelle
pa tveers af regioner.

Der beregnes for begge aktiviteter en justeringsfaktor for hver region. Justeringsfaktoren ganges pa
antallet af indlaeggelser eller ambulante kontakter pr. borger med KOL for at justere for aktivitet i de
enkelte regioner. Den beregnes ved at sammenholde den faktiske og forventede aktivitet i hver region
med den faktiske og forventede aktivitet i Region Nordjylland, og giver saledes et estimat pa hvilken
forskel vi kan forvente i aktivitet ved at applicere data fra TeleCare Nord pa de enkelte
landsdelsprogrammer.

| tabellen nedenfor vises indleeggelsesaktiviteter for Regionerne baseret pa data fra
landspatientregistret fremstillet i Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom arsrapport for
2016. Tallene fra Region Nordjylland bruges som reference da det er tal herfra der ekstrapoleres til de
gvrige regioner.

Tabel 25 Aktivitetsjusteringer for antallet af indlaeggelser Hovedstadens landsdelsprogram

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland  Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Antal indlaeggelser 10.367 7.252 6.402 6.662 3.881

Forventet antal indlaeggelser
baseret pa andel borgere med 9.720 5.455 8.011 7.455 3.921
KOL i regionen

Justeringsfaktor 1,08 1,34 0,81 0,90 -

Beregnet antal indleeggelser pr.

borger med sveer KOL (GOLD 3) 0,33 0,42 025 0.28 031
Beregnet antal indleeggelser pr.
borger med meget sveer KOL 0,59 0,74 0,44 0,50 0,55

(GOLD 4)

Antallet af indleeggelser deekker over det samlede antal indleeggelser med enten diagnosekoden DJ44
(kronisk obstruktiv lungesygdom) som aktionsdiagnose eller DJ44 som bidiagnose til aktionsdiagnose
med diagnosekode DJ96 (respirationsinsufficiens) eller diagnosekoderne DJ13-18 (forskellige former

for lungebetaendelse)?.

| tabellen nedenfor vises aktivitet for ambulante kontakter for alle regioner. Tallene fra Region
Nordjylland bruges som reference da det er tal herfra der ekstrapoleres til de gvrige regioner.

Tabel 26 Aktivitetsjusteringer for antallet af ambulante kontakter Hovedstadens landsdelsprogram

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland  Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Gennemsnitlig antal ambulant
kontakt pr. borger med KOL, 271 2.45 2.48 2.44 1,70

som er i forlgb pad KOL-
ambulatorium

29 Diagnosekoderne DJ13-18 er klassificeret ved fglgende koder: DJ13 (pneumokok-
lungebetaendelse), DJ14 (Heemofilius-lungebetaendelse), DJ15 (Bakteriel lungebetaendelse, ikke
klassificeret andetsteds), DJ16 (Lungebeteendelse som falge af andet infektigst agens, ikke
klassificeret), DJ17 (Lungebeteendelse ved sygdom klassificeret andetsteds) og DJ18
(Lungebetaendelse, agens ikkespecificeret)
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Forventet gennemsnitlig antal

ambulante kontakter pr. borger

med KOL i forlgb pa KOL- 2,46 2,46 2,46 2,46 2,46
ambulatorium baseret p& andel

borgere med KOL i regionen

Justeringsfaktor 1,60 1,44 1,46 1,44 -

Beregnet antal ambulante
kontakter pr. borger med sveer 1,28 1,15 1,17 1,15 0,80
KOL (GOLD 3)

Beregnet antal ambulante
kontakter pr. borger med meget 2,14 1,93 1,95 1,92 1,34
sveer KOL (GOLD 4)

Som det fremgar af tabellen er tallene fra Dansk Register fra Kronisk Obstruktiv Lungesygdoms
arsrapport (tabellens to gverste raekker) forskellige fra de tal der regnes med i business casen
(tabellens to nederste reekker).

Tallene fra arsrapporten er et udtryk for hvad den gennemsnitlige aktivitet er hos borgere, der er i
forlgb pa ambulatorierne, mens tallene brugt i business casen er et udtryk for den gennemsnitlige
aktivitet for alle borgere med KOL i den relevante malgruppe, ogsa de der ikke har faste forlgb.
Aktivitetsjusteringen beror sledes pa en antagelse om, at det alt andet lige er den samme andel af
malgrupperne der er i faste forlgb pd ambulatorierne. Dette giver en mindre usikkerhed i estimaterne,
som ikke vurderes at have betydning for den samlede business case

4.6 Finansieringsfordeling mellem kommuner og regioner

Dette afsnit beskriver forudsaetninger og model for, hvordan omkostninger i relation til en
landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL
beregningsmaessigt fordeles mellem kommuner og regioner i den opstillede business case.

Forudseetninger og model, som praesenteret i indeveaerende afsnit, tager udgangspunkt i de principper
for fordeling af omkostninger, som har veeret anvendt i TeleCare Nord-projektet. Forudsaetninger og
modellen er blevet justeret i forbindelse med udarbejdelsen af den opstillede business case. De
anvendte forudsaetninger og model for fordeling af omkostninger skal alene ses som et beregnings- og
fordelingsprincip til brug for den opstillede business case. Der er ikke som en del af arbejdet med
business casen taget stilling til de faktiske fordelingsprincipper, der skal anvendes. Dette forhandles i
de enkelte landsdelsprogrammer.

De samlede omkostninger er opdelt i to overordnede dimensioner: en tidsdimension (investering vs.
drift) og en aktgrdimension (kommune vs. region vs. almen praksis).

Dertil kommer en yderligere opdeling af omkostningerne ud fra, om det er en omkostning, der baeres
af én aktar alene, eller om det er en omkostning, der skal finansieres af flere aktarer i feellesskab.

Den udarbejdede model for fordeling af omkostningerne til telemedicinsk hjiemmemonitorering bestar
af to hovedprincipper:

¢ Omkostninger, der alene beeres af én aktar, afholdes af denne.

o Feellesomkostninger fordeles efter en fordelingsnggle, der tager afsset i den beregnede
fordeling af bruttopotentialet mellem de involverede aktgrer. Eventuelle negative effekter
modregnes pa aktgrniveau, hvorved der opnas en procentuel fordeling til beregning af den
enkelte aktgrs andel af de samlede feellesomkostninger.

Fordelingen af faellesomkostningerne for de to overordnede omkostningsgrupper er derfor bestemt af
fordelingsngglen mellem kommuner og regioner, hvor fordelingsngglen beregnes ud fra det samlede
bruttopotentiale for business casens samlede Igbetid modregnet eventuelle negative effekter.
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Fordelingen af feellesomkostningerne for savel investeringsomkostninger som driftsomkostninger
fordeles efter samme model. Hvis bruttopotentialet modregnet eventuelle negative effekter for en
given aktar er negativt bliver andelen af feellesomkostningerne for denne aktgr nul kroner.

| figur 26 ses en samlet oversigt over forudsaetninger og tilhgrende model for fordelingen samt et
overblik over tilhgrende definerede omkostningsgrupper.

Figur 26 Samlet overblik over forudseetninger og model for fordeling omkostningsgrupper
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| Tabel 27 nedenfor ses hvordan potentialeparametre og omkostningsparametre er opgjort som
henholdsvis kommunale, regionale eller feelles.

Konkret er bruttopotentialet i business casen fordelt med 35 pct. til kommunerne og 65 pct. til
regionerne. Det betyder, at feellesomkostningerne er fordelt mellem kommuner og regioner med
samme nggle.

Den kommunale del af bruttopotentialet bestar af to hovedkomponenter — et potentiale knyttet til
praktisk hjeelp og pleje i kommunerne og et potentiale knyttet til den kommunale medfinansiering af de
regionale omkostninger til indleeggelser og ambulante kontroller3°,

Starrelsen af den kommunale medfinansiering er i business casen beregnet pa den samlede
population i TeleCare Nord-projektet, det vil sige, borgere med KOL GOLD 1-4. Det er ikke muligt at
stratificere data vedr. kommunal medfinansiering saledes, at den kommunale medfinansiering
fastleegges alene med afsaet i data vedr. borgere med KOL GOLD 3-4.

De stratificerede data anvendt i den genberegnede business case viser, at den stgrste del af det
samlede potentiale knytter sig til et fald i omkostninger pr. indlaeggelse. Data indikerer, at potentialet
knytter sig til et mindre antal dyre indleeggelser, hvilket kan have betydning for, hvor stor en andel af
potentialet, kommunerne far andel i, idet en del af potentialet kan ligge over loftet for den kommunale
medfinansiering. Det er pa baggrund af de data, der er stillet til rAdighed for business case arbejdet,
ikke muligt at sige noget om den praecise omkostningsprofil fordelt pa de enkelte indlzeggelser.

30 Realiseringen af potentialet ift. den kommunale medfinansiering (KMF) afhaenger af en lokal aftale i landsdelsprogrammerne
om realiseringen, herunder forudsaetter den en reduktion af kapacitet i regionerne. Endvidere kan den kommunale gevinst pa
kommunal medfinansiering ikke overfgres til den kommunale drift. Beregningsteknisk vil niveauet for KMF blive tilsvarende
reduceret efter to ar, ligesom en gevinst vil have betydning for niveauet for efterregulering af KMF. Samfundsgkonomisk er der
fortsat en gevinst
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De stratificerede data anvendt i den genberegnede business case viser endvidere, at der i TeleCare
Nord har veeret en reekke aktiviteter knyttet til borgere med KOL GOLD 3-4, eksempelvis et fald i
antallet af indlaeggelser og et fald i antallet af ambulante kontroller, hvor potentialet ligger under loftet
for kommunal medfinansiering, og hvor potentialet som falge heraf slar igennem pa den kommunale
medfinansiering.

Den kommunale medfinansiering er i business casen fastlagt til 19 pct., da det er det mest praecise
estimat, der kan foretages pa baggrund af de foreliggende data fra TeleCare Nord.
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Tabel 27 Samlet overblik over fordeling af omkostninger mellem kommuner og regioner

Parameter Omkosting/potentiale afholdes af:
Positive effekter ved telemedicin
Potentiale pa indlaeggelser Region - kommunal medf.
Potentiale pa praktisk hjelp og pleje Kommune
Potentiale pd ambulatoriebesgg Region - kommunal medf.
Potentiale pa transport ambulante kontakter Region
Potentiale pa besgg i almen praksis Region
Potentiale pa transport almen praksis Kommune
Potentiale pd medicin Region
Potentiale pa kommunal sygepleje Kommune
Driftsomkostninger
Samlet omkostning til Isbende oplaering af KOL patienter (kr.) Kommune
Samlet omkostning opfglgning af male data fra borgere med KOL (kr.) Kommune
Udgifter til oprettelse patienter i backend/system (kr.) Feelles
Ombkostninger til abonnementer til videolgsning Feelles
Bredbandsabonnementer til patienter med videolgsninger Feelles
Ombkostninger til asset management Feelles
Klarggring, udbringning, opsaetning og afhentning af udstyr Feelles
Ombkostninger til swap af defekt udstyr hos borgeren Feelles
Teknisk support til sundhedsprofessionelle Feelles
Teknisk support til borgeren Falles
Omkostninger til applikationsvedligehold Flles
Ombkostninger til infrastrukturdrift Feelles
Ombkostning til simkort og dataabonnement Feelles
Ombkostninger til MDM licenser Feelles
Lgbende indkgb til udskiftning af decentralt udstyr Feelles
Samlet pris for undervisning Kommune
Samlet pris for vikartimer Kommune
Regional projektledelse Region
Kommunale projektledere Kommune
Omklostninger til udbud Feelles
Lokale modningsaktiviteter Feelles
Indkgb af blodtryksmalere
Indkgb af tablets Feelles
Indkgb af veegt Feelles
Indkgb af iltmaler Feelles
Indkgb af spirometrimaler Feelles
Indkgb af andet udstyr Feelles
Omkostninger til brugervejledninger Feelles
Etablering af snitflader til KIH Feelles
Etablering af snitflader til almen praksis
Etablering af snitflader til kommunale omsorgs-og plejesystemer
Etablering af snitflade til Regionalt EPJ

54



5 GENNEMGANG AF
INPUTPARAMETRE

Dette kapitel beskriver de inputvariable, der indgar i business casen, herunder
inputvariablenes veerdi og kilde. Kapitlet beskriver endvidere sammenhaengen
mellem de forskellige inputparametre i business casen.

5.1 Generelle forudsaetninger

Business casen bestar af nogle generelle forudsaetninger, som dels skal estimere business casens
baseline og dels vurdere lgnomkostningerne, der indgar i forskellige ydelser.

Kombinationen af det samlede antal borgere med KOL i malgruppen, veekst i antallet, samt andelen af
borgere med KOL, der er egnet til telemedicinsk behandling udggr den samlede baseline for antallet
af borgere med KOL, der forventes at modtage telemedicinsk behandling.

Tabel 28 Generelle forudsaetninger.

Inputvariabel Veerdi Beskrivelse
Worst . Best
Estimat
case case
Antal borgere 31.900 35.750 39.600 Estimatet af antallet af borgere med sveer KOL baserer sig pa tre
med sveer KOL

(GOLD 3) videnskabelige artikler fra hhv. Nordjylland og to fra
hovedstadsomradet. Artiklerne forsgger at estimere praevalensen af
KOL. Studierne peger p4, at ca. 40.000 borgere har KOL i sveer eller

meget sveer grad, og at antallet forventes at stige de neeste ar.

Fordelingen af borgere med hhv. sveer og meget sveer KOL baserer sig
pa et enkelt af de tre studier (Lokke et al.), som er det eneste studie,
der har opgjort denne fordeling. Studiet peger pa at ca. 11 pct. i denne
gruppe har meget sveer KOL (GOLD 4), mens ca. 89 pct. har sveer
KOL (GOLD 3).

Kilder:

* Lange et al. (2012), "Substantial need for early diagnosis,
rehabilitation and treatment of chronic obstructive pulmonary
disease”
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. Lokke et al. (2007), "Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom
i Kgbenhavn. Resultater fra @sterbroundersggelsen”

. Hansen et al. (2008), "The prevalence of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease among Danes aged 45-84 Years: population
based study”

Antal borgere
med meget svaer
KOL (GOLD 4)

3.525

4.250

4.975

Estimatet er baseret p&A samme som ovenstaende.

Veekst i antal af
borgere med KOL

1,5 pct.

2,0 pct.

2,5 pct.

Ifalge Danmarks Statistik er antallet af borgere med KOL, der arligt har
ambulant kontakt til sygehusene, gennemsnitligt steget med 2,0 % om
aret. Dette estimat er sggt valideret gennem samtaler med en reekke
klinikere pa det lungemedicinske omrade i forbindelse med
udarbejdelse af den forelgbige business case i 2015.

Kilder:
. Danmarks Statistik

* Interviews med klinikere

Andel borgere
med KOL egnet til
telemedicinsk
behandling

40 pct.

50 pct.

60 pct.

Estimatet er fastlagt pba. erfaringerne fra de to storskalaprojekter KIH
og TeleCare Nord, herunder interviews med laeger tilknyttet de to
projekter. Det er udtryk for, hvor stor en andel af borgere med KOL,
som er egnede til telemedicinsk hjemmemonitorering, og som tager
imod et tilbud om samme.

Kilder: KIH & TeleCare Nord

Antal nye borgere
med KOL i
malgruppen pr. ar

3.600 -

Estimatet er udtryk for hvor mange nye borgere, der hvert ar bliver en
del af malgruppen for telemedicinsk behandling for borgere med KOL.
Estimatet anvendes i business casen til at estimere volumen af
driftsydelser, som f.eks. lgbende opleering af nye borgere.

Estimatet er baseret p& antallet af dedsfald der er registreret som
havende KOL som primeer arsag (B-066). Dertil antages at nogle
dadsfald i malgruppen vil blive registreret under andre arsager,
eksempelvis lungebeteendelser. Afgangen af borgere fra malgruppen
antages alt andet lige vil veere den samme som tilgangen, nar man,
som i dette estimat, ser bort fra vaeksten i borgere med KOL.

Kilde: Dgdarsagsregistret

Indfasning ar 1-5

GOLD 3
2017: 10 pct.
2018: 45 pct.

2019: 80 pct.

2020: 100 pct.

2021: 100 pet.

GOLD 4
2017: 10 pct.
2018: 45 pct.

2019: 80 pct.
2020: 100 pct.

2021: 100 pct

Indfasningstakten er baseret p& en antagelse om, at udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering pabegyndes medio 2017 og er fuldt
implementeret i den del af malgruppen, der er egnet ultimo 2019.
Indfasningstakten antages at vaere lineaer

Indfasningsprocenten er udtryk for et gennemsnit af den samlede
indfasning over det pageeldende ar. | 2019 er det f.eks. antaget, at
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med sveer KOL er 60 pct.
indfaset ved aret begyndelse og 100 pct. indfaset ved udgangen af aret
i en lineaer takt, hvorved gennemsnittet for aret er 80 pct.

Indfasningen antages at forega parallelt for b&de borgere med sveaer
KOL (GOLD 3) og borgere med meget sveer KOL (GOLD 4).
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Antagelserne om indfasning er baseret pa landsdelsprogrammernes
forelgbige planer for implementering.

Lgnomkostningerne er estimeret hovedsagligt ud fra data fra Det feelleskommunale Lgndatakontor.
Lgnomkostningerne i business casen bruges dels til at estimere potentialet for de kommunale ydelser,
der er opgjort pa tid, og dels til at estimere enkelte opgaver omkring implementering og drift.

Tabel 29 Inputvariable til Isnomkostninger.

Inputvariabel Veerdi Beskrivelse
Worst . Best
Estimat
case case
Arsyalftrlkd - 54?('500 - Den gennemsnitlige bruttodrslgn 2015 for magistre og DJ@F ere i
rojektleder r.
prol regioner og kommuner. Tallet er fremskrevet til 2016 priser med den
kommunale PL-reguleringssats.
Kilder:
* Det feelleskommunale Lgndatakontor (Sirka)
* KL — Den kommunale pris- og Ignudvikling
Arsveerk - 44?('000 - Den gennemsnitlige bruttoarslgn 2015 for kommunale sygeplejersker
r.
sygeplejerske i ikke ledende stillinger ansat inden for pleje og omsorg af eeldre og
handicappede, samt forebyggende indsatser for seldre og
handicappede. Tallet er fremskrevet til 2016 priser med den
kommunale PL-reguleringssats.
Kilder:
» Det feelleskommunale Lgndatakontor (Sirka)
* KL - Den kommunale pris- og Ignudvikling
Arsveaerk SOSU - 38‘:’('700 - Den gennemsnitlige bruttoarslgn 2015 for kommunale SOSU-
r.

assistenter og SOSU-hjeelpere i ikke ledende stillinger ansat inden
for pleje og omsorg af seldre og handicappede, samt forebyggende
indsatser for aeldre og handicappede. Tallet er fremskrevet til 2016
priser med den kommunale PL-reguleringssats.

Kilder:
» Det feelleskommunale Lgndatakontor (Sirka)

* KL - Den kommunale pris- og Ignudvikling

Arsveerk teknisk
support

- 373.600 - Den gennemsnitlige bruttodrslgn 2015 for kommunale IT-
kr. medarbejdere. Tallet er fremskrevet til 2016 priser med den
kommunale PL-reguleringssats.

Kilder:
» Det feelleskommunale Lgndatakontor (Sirka)

* KL - Den kommunale pris- og Ignudvikling

Effektivt B 1450 Arsvaerksnorm pd 1924 timer med justering for ferier, helligdage mv.

timedrsveerk timer Kilde: "Analyse af @get brug af videotolkning og videomgader”, 2014

57



Overhead Overhead leegges oven i lsnomkostninger for at tage hgjde for de

indirekte omkostninger ved det udfgrte arbejde.
Kilder:

- 25 pct. -

ABC-koststudier viser overheadomkostninger pa gjenafdelinger pa
14-20 pct. (Omkostningseffektive afdelinger. Analyse af gjenomradet,
PWC 2011)

| en analyse fra KORA om behandlingsforlgb er der opgjort en
variation i indirekte omkostninger mellem sygehuse og afdelinger p&
7-88 pct. | analyse af otte konkrete behandlingsforlgb varierer
procenten mellem 25 pct. og 40 pct. (PASS-patientforlab i
specialleegepraksis og pa sygehus, KORA, november 2012)

Amerikanske studier viser indirekte omkostninger p& sygehuse pa
24-25 pct. (Den “forbandede” overhead; hvem skal egentligt betale
for forskningen? Olaf Svenningsen, Syddansk Universitet, marts
2010)

5.2 Potentialesidens inputparametre

Business casen har et potentiale for gevinster i regioner, kommuner og i almen praksis. Potentialerne
udggres af reduktion i aktivitet og omkostninger i kommuner og regioner som fglge af den
landsdeekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering for borgere med KOL.

5.2.1 Regionale ydelser

Potentialerne i regionerne daekker over aktiviteter omkring indleeggelser pa sygehusene,
konsultationer i ambulatorier samt medicinforbrug blandt borgere med KOL.

Estimatet for reduktionen i aktivitet og omkostninger bygger pa data fra TeleCare Nord-projektet, og er
et udtryk for forskellen i udviklingen mellem kontrol- og interventionsgruppe. En negativ udvikling er et
udtryk for et fald i aktivitet eller omkostninger fra interventions- til kontrolgruppe, mens en positiv
udvikling er et udtryk for en stigning i aktivitet og omkostninger.

Der er anvendt data fra borgere i TeleCare Nord projektet, som er blevet indlagt med diagnosen DJ44
— Kronisk Obstruktiv Lungesygdom som aktionsdiagnose eller som bidiagnose til indleeggelser med
falgende aktionsdiagnoser DJ96 (Respirationsinsufficiens) eller DJ13-DJ18 (Lungebeteendelse).

Tabel 30 Inputvariable til for estimering i relation til indleeggelser.

Inputvariabel Veerdi Kort redeggrelse

Worst Estimat  Best

case case
Al | 03 Udtryk for det gennemsnitlige antal indleeggelser pr. borger
rlige antal - 31 - ) 2
i dllg | . GOLD 3 med KOL. Estimatet bygger pa data fra TeleCare Nord-
ndleeggelser pa pr. ) . . R
I 9% P p projektet. Der er indlagt usikkerhedsspaend i estimaterne.
borger med KOL i
Region Nordjylland GOLD 4 0,43 0,55 0,67 Kilde: TeleCare Nord
Arlige antal Data er baseret pa det samme som ovenstaende. Der er
GOLD 3 - 0,33 -
indlaeggelser pr. justeret for den generelle indlseggelsesaktivitet pr. borgere
borger med KOL i med KOL. Der er derfor ganget med faktor 1,08 ift. Region
Region Nordjylland
GOLD 4 0,47 0,59 0,71
Hovedstaden

Kilde: DrKOL arsrapport 2016
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Arlige antal GOLD 3 - 0,42 - Data er baseret pa det samme som ovenstaende. Der er
indlaeggelser pr. justeret for den generelle indlaeggelsesaktivitet pr. borgere
borger med KOL i med KOL. Der er derfor ganget med faktor 1,34 ift. Region
Region Sjeelland GOLD 4 0,62 0,74 0,86 Nordjylland

Kilde: DrKOL arsrapport 2016
Arlige antal GOLD 3 - 0,25 - Data er baseret p& det samme som ovenstdende. Der er
indlaeggelser pr. justeret for den generelle indlaeggelsesaktivitet pr. borgere
borger med KOL i med KOL. Der er derfor ganget med faktor 0,81 ift. Region
Region Syddanmark  goLD 4 0,32 0,44 0,56 Nordjylland

Kilde: DrKOL &rsrapport 2016
Arlige antal GOLD 3 - 0,28 - Data er baseret pa det samme som ovenstaende. Der er
indlaeggelser pr. justeret for den generelle indlseggelsesaktivitet pr. borgere
borger med KOL i med KOL. Der er derfor ganget med faktor 0,90 ift. Region
Region Midtjylland GOLD 4 0,38 0,50 0,62 Nordjylland

Kilde: DrKOL arsrapport 2016
Omkostning pr. GOLD 3 39.000 46.500 54.000 Estimatet er baseret pa data fra TeleCare Nord og er et
indleeggelse for kr. kr. kr. udtryk for gennemsnitsomkostningen for en indleeggelse for
borgere med KOL en borger med KOL.

GOLD 4 - 58.000 - ]
ke Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i antal af GOLD 3 -2 pct. -7 pct. -12 pct.  Udvikling i interventionsgruppens antal af indleeggelser fra
indlzeggelser 2013 til 2014 fratrukket udviklingen i kontrolgruppen i
GoLb4  -3lpct.  -36pct.  -41pct.  samme periode i TeleCare Nord-projektet.

Estimatet stammer fra data fra TeleCare Nord-projektets

forskergruppe.

Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i GOLD3 -6lpct. -7lpct. -81lpct. Estimatet stammer fra regionale data fra TeleCare Nord-
omkostning pr. projektet. Udviklingen er estimeret som udviklingen i
indlaeggelse GOLD4  3pct. -2pct.  -7pct. jnterventionsgruppens antal af indlaeggelser fra 2013 til

2014 fratrukket udviklingen i kontrolgruppen i samme
periode i TeleCare Nord-projektet. Diagnosekoderne for
omkostningerne er de samme som ovenstaende.

Kilde: TeleCare Nord

De ambulante kontakter har ikke en naevneveerdig effekt pa business casen. De ambulante kontakter
er estimeret pa baggrund af TeleCare Nord, og omfatter borgere med ambulante kontakter med
aktionsdiagnose DJ44 — Kronisk obstruktiv Lungesygdom, som aktionsdiagnose eller som bidiagnose
til en ambulant kontakt med aktionsdiagnosen DJ96 — Respirationsinsufficiens. Parametrene er
beskrevet i tabellen nedenfor.

Tabel 31 Inputvariable til at estimere ambulante kontakter.

Inputvariabel Veerdi Kort redeggrelse

59



Worst Estimat  Best

case case
Arligt antal GOLD 3 - 0,80 - Udtryk for det gennemsnitlige antal ambulante kontakter pr.
ambulatoriekontakte KOL-patient pd medicinske ambulatorier i 2013. Estimatet
r med medicinske stammer fra ambulante kontakter i TeleCare Nord-projektet.

fdeli .
aldelinger pr GOLD 4 - 1,34 -
borgere med KOL —
Region Nordjylland
Arligt antal GOLD 3 - 1,28 - Data er baseret pa det samme som ovenstdende. Der er
ambulatoriekontakte justeret for den generelle aktivitet paA KOL-ambulatorier for
r med medicinske borgere med KOL. Der er derfor ganget med faktor 1,60 ift.
afdelinger pr. Region Nordjylland
- GOLD 4 - 2,14 - . 2
borgere med KOL Kilde: DrkOL arsrapport 2016
Region
Hovedstaden
Arligt antal GOLD 3 - 1,15 - Data er baseret pa det samme som ovenstaende. Der er
ambulatoriekontakte justeret for den generelle aktivitet paA KOL-ambulatorier for
r med medicinske borgere med KOL. Der er derfor ganget med faktor 1,44 ift.
afdelinger pr. GOLD 4 ) 1,03 ) Region Nordjylland
borgere med KOL — Kilde: DrkOL &rsrapport 2016
Region Sjeelland
Arligt antal GOLD 3 - 1,17 - Data er baseret pd det samme som ovenstaende. Der er
ambulatoriekontakte justeret for den generelle aktivitet paA KOL-ambulatorier for
r med medicinske borgere med KOL. Der er derfor ganget med faktor 1,46 ift.
afdelinger pr. GOLD 4 i 1,05 i Region Nordjylland
borgere med KOL — Kilde: DrkOL &rsrapport 2016
Region Syddanmark
Arligt antal GOLD 3 - 1,15 - Data er baseret pa det samme som ovenstdende. Der er
ambulatoriekontakte justeret for den generelle indleeggelsesaktivitet pr. borgere
r med medicinske med KOL. Der er derfor ganget med faktor 1,44 ift. Region
afdelinger pr. GOLD 4 i 1,02 i Nordjylland
borgere med KOL —
Region Midtjylland
Omkostninger pr. GOLD 3 3.000 Estimatet stammer fra regionale data fra TeleCare Nord-
ambulatoriekontakt kr. projektet. Belgbet er opgjort som det gennemsnitlige
ressourcetraek pr. ambulatoriekontakt pr. borgere med KOL i
3.250 de respektive malgrupper.
GOLD 4 - K -
r.

Kilde: TeleCare Nord

Transport til og fra
ambulatorium

Transport er udregnet ud fra en reekke inputparametre;
andelen af borgere med KOL, der er pensioneret,
omkostninger for henholdsvis direkte- og
refusionsberettiget patienttransport samt andel af
kontakter med henholdsvis direkte- og refusionsberettiget
patienttransport for b&ade pensionister og ikke-
pensionister. Besparelsen pa patienttransport er
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afheengig af udviklingen i antallet ambulante kontakter.
Regionerne afholder udgifter til patienttransporten til og
fra ambulatorier.

Kilder:
. Danmarks Statistik,

» Deloitte-analyse "Kortleegning og analyse af
befordringsordninger” for Finansministeriet (2012)

» Egne beregninger

Udvikling i GOLD 3 2 pct. 0 pct. -2 pct. Udvikling i interventionsgruppens antal af kontakter p&
ambulatorie- ambulatorier fra 2013 til 2014 fratrukket udviklingen i
kontakter kontrolgruppen i samme periode i TeleCare Nord-projektet.
GOLD4 -31pct. -36pct. -41pct. Der erindlagt usikkerhedsspeend i estimaterne.
Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i GOLD 3 0 pct. -2 pct. -4 pct. Udvikling i interventionsgruppens omkostninger pr.
omkostning pr. ambulatoriekontakt fra 2013 til 2014 fratrukket udviklingen i
ambulatoriekontakt kontrolgruppen i samme periode i TeleCare Nord-projektet.
GOLD4 11 pct. 8 pct. 5 pct. Der er indlagt usikkerhedsspaend i estimaterne.

Kilde: TeleCare Nord

Nedenfor er udviklingen i omkostningerne i medicin gengivet.

Tabel 32 Inputvariable til at estimere omkostninger til medicin.

Inputvariabel Veerdi Kort redeggrelse
Worst Estimat Best
case case
Arlige omkostninger ~ GOLD 3 - 11.700 kr. - Udtryk for de gennemsnitlige omkostninger til medicin pr.
til medicin pr. patient patient i 2013 for interventions- og kontrolgruppe i TeleCare
Nord-projektet.
GOLD 4 - 14.700 kr. -
Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i udleveret  GOLD 3 4 pct. 2 pct. 0 pct. Udvikling i interventionsgruppens omkostninger til medicin
medicin pr. patient fra 2013 til 2014 fratrukket udviklingen i
kontrolgruppen i samme periode i TeleCare Nord-projektet.
GOLD 4 0 pct. -2 pct. -4 pct.

Kilde: TeleCare Nord

5.2.2 Almen praksis

Potentialet i almen praksis daekker over udvikling og omkostninger i antallet af konsultationer, samt
transporten til og fra almen praksis. Der tages udgangspunkt i tal fra TeleCare Nord-projektet, hvor
antallet af konsultationer deekker over samtlige konsultationer og ikke kun de KOL-relaterede. Dette er
der forsggt taget hgjde for i estimatet for transportomkostninger.
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Tabel 33 Inputvariable til at estimere ambulante kontakter.

Inputvariabel Veerdi Kort redeggrelse
Worst  Estimat  Best
case case
Arlige konsultationer GOLD 3 - 13,0 - Udtryk for det gennemsnitlige antal konsultationer pr. KOL-
i almen praksis pr. patient i almen praksis i 2013. Tallet er udtryk for samtlige
patient konsultationer, herunder ogsa telefonkonsultationer, e-mail
GOLD 4 - 11,5 - konsultationer, samt ikke-KOL relaterede konsultationer.
Kilde: TeleCare Nord
Omkostninger pr. GOLD 3 - 310 kr. - Estimatet stammer fra regionale data fra TeleCare Nord-
konsultation i almen projektet. Belgbet er opgjort som det gennemsnitlige
praksis ressourcetraek pr. konsultation i almen praksis pr. borgere
GOLD 4 - 325 kr. - med KOL i de respektive malgrupper.
Kilde: TeleCare Nord
Transport til og fra - - - Transport er udregnet ud fra en reekke inputparametre;
almen praksis andelen af borgere med KOL, der er pensioneret,
omkostninger for henholdsvis direkte- og refusionsberettiget
patienttransport samt andel af kontakter med henholdsvis
direkte- og refusionsberettiget patienttransport for bade
pensionister og ikke-pensionister. Potentialet pa
patienttransport er afhaengig af udviklingen i antallet af
konsultationer i AlImen praksis. Kommunerne afholder
udgifter til patienttransporten til og fra almen praksis.
Kilder:
* Danmarks Statistik,
» Deloitte-analyse "Kortleegning og analyse af
befordringsordninger” for Finansministeriet (2012)
» Egne beregninger
Udvikling i antallet af  GOLD 3 4 pct. 2 pct. 0 pct. Udvikling i interventionsgruppens antal af konsultationer hos
konsultationer i alment praktiserende leeger fra 2013 til 2014 fratrukket
almen praksis udviklingen i kontrolgruppen i samme periode i TeleCare
Nord-projektet. Der er indlagt usikkerhedsspeaend i
GOLD 4 0 pct. -2 pct. -4 pct. estimaterne.
Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i GOLD 3 -3 pct. -4 pct. -5 pct. Udvikling i interventionsgruppens omkostninger pr.
omkostning pr. konsultation i almen praksis fra 2013 til 2014 fratrukket
konsultation i almen udviklingen i kontrolgruppen i samme periode i TeleCare
praksis Nord-projektet. Der er indlagt usikkerhedsspeaend i
GOLD 4 4 pct. 2 pct. 0 pct.

estimaterne.

Kilde: TeleCare Nord
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5.2.3 Kommunale ydelser

Potentialerne pa de kommunale ydelser bestar af udvikling i praktisk hjzelp og pleje samt
sygeplejeindsatser. Data stammer fra 8 kommuners indrapportering til TeleCare Nord-projektet.
Registreringspraksis har veeret forskellig i kommunerne, hvilket har fort til yderligere bearbejdning af
data. Seerligt har data for sygeplejeindsatser veeret usikkert, da det vurderes, at tre ud af de otte
kommuner ikke har registreret sygeplejeres tid brugt pa telemedicinskrelateret arbejde pd samme
made som de gvrige fem kommuner. Disse forhold uddybes i kapitel 4.

Tabel 34 Inputvariable til at estimere praktisk hjeelp og pleje.

Inputvariabel Veerdi Kort redeggrelse
Worst Estimat  Best
case case

Arligt antal timer GOLD 3 - 82 - Udtryk for det gennemsnitlige antal timer brugt pa praktisk
visiteret/brugt pa hjeelp og pleje pr. borger i 2013 pa tveers af 8 ud af 10
praktisk hjeelp og kommuner, der deltog i TeleCare Nord-projektet. Der er
pleje pr. visiteret GOLD 4 - 142 - indlagt usikkerhedsspaend i estimaterne.
borger Kilde: TeleCare Nord
Andel borgere med GOLD 3 - 26 pct. - Udtryk for den gennemsnitlige andel af borgere med sveer
KOL visiteret til eller meget svaer KOL, der i 2013 var visiteret til praktisk
praktisk hjeelp og hjeelp pa tveers af interventions- og kontrolgruppe. Der er
pleje GOLD 4 - 27 pct. - indlagt usikkerhedsspaend i estimaterne.

Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i antallet af GoLD3 18 pct. 13 pct. 8 pct. Udvikling i antallet af borgere visiteret til praktisk hjeelp og
borgere med KOL pleje i interventionsgruppens fra 2013 til 2014 fratrukket
visiteret til praktisk udviklingen i kontrolgruppen i samme periode i TeleCare
hjeelp og pleje Nord-projektet. Der er indlagt usikkerhedsspeaend i

GOLD 4 10 pct. 5 pct. 0 pct. .

estimaterne.

Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i GoLb3 -3lpct. -36pct. -41pct. Udvikling i registrerede timer til praktisk hjeelp og pleje pr.
registrerede tid til visiterede patient i interventionsgruppens fra 2013 til 2014
praktisk hjeelp og fratrukket udviklingen i kontrolgruppen i samme periode i
pleje pr. borger med TeleCare Nord-projektet. Der er indlagt usikkerhedsspaend i

GOoLD4 -20pct. -25pct.  -30 pct.

KOL

estimaterne.

Kilde: TeleCare Nord

Tabel 35 Inputvariable til at estimere sygeplejeindsatser.

Inputvariabel Veerdi Kort redeggrelse
Worst Estimat  Best
case case
Arligt antal timer GOLD 3 - 14 - Udtryk for det gennemsnitlige antal timer brugt pa
visiteret/brugt pa sygeplejeindsatser pr. borger med KOL i 2013 pa tveers af 8
kommunale ud af 10 kommuner, der deltog i TeleCare Nord-projektet.
GOLD 4 - 17 -

Der er indlagt usikkerhedsspeaend i estimaterne.
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sygeplejeindsatser
pr. visiteret borger

Kilde: TeleCare Nord

Andel borgere med GOLD 3 - 20 pct. - Udtryk for den gennemsnitlige andel af borgere med sveer
KOL visiteret til eller meget sveer KOL, der i 2013 var visiteret til sygepleje
kommunal pa tveers af interventions- og kontrolgruppe. Der er indlagt
sygeplejeindsats GOLD 4 - 23 pct. - usikkerhedsspaend i estimaterne.
Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i antallet af GoLD3 14 pct. 11 pct. 8 pct. Udvikling i antallet af borgere visiteret til sygepleje i
borgere med KOL interventionsgruppen fra 2013 til 2014 fratrukket udviklingen
visiteret til sygepleje i kontrolgruppen i samme periode i TeleCare Nord-projektet.
GOLD 4 14 pct. 11 pct. 8 pct. Der er indlagt usikkerhedsspeaend i estimaterne.
Kilde: TeleCare Nord
Udvikling i antallet af GoLD3 25 pct. 20 pct. 15 pct.  Udvikling i registrerede timer til sygeplejeindsatser pr.
registrerede timer til visiterede patient i interventionsgruppens omkostninger fra
sygepleje pr. borger 2013 til 2014 fratrukket udviklingen i kontrolgruppen i
med KOL samme periode i TeleCare Nord-projektet. Der er indlagt
GoLb4 39 pct. 34 pct. 29 pct.

usikkerhedsspaend i estimaterne.

Kilde: TeleCare Nord

5.3 Teknologirelaterede inputparametre

| falgende afsnit anvendes for udvalgte inputparametre begrebet "egen beregning” i relation til den
angivne kildehenvisning. Begrebet deekker over inputparametre, hvor den angivne veerdi er
sammensat af, og derfor beregnet ud fra, flere individuelle inputkilder for den respektive

inputparameter.

Som eksempel kan naevnes inputparameteren "Simkort og dataabonnement pr. enhed pr. ar’, som
bestar af informationer indhentet fra TeleCare Nord-projektet, inklusiv supplerende information
angaende mulige besparelser, lignende projekter med tilsvarende behov, f.eks. fra systemer pa
omradet for digital understattet genoptraening, sammenlignelige priser fra statslige indk@bsaftaler og
relaterede offentlige rammeudbud.

Enkelte inputparametre har anonymiserede inputkilder og disse ekspliciteres derfor ikke yderligere.
Der er dertil for enkelte inputparametre angivet et spaend, som udtryk for bade en usikkerhed, men
som yderligere og indirekte anonymiserer udvalgte inputkilder.

| tabellen nedenfor er parametrene for de teknologirelaterede driftsomkostninger ekspliciteret.

Tabel 36 Inputvariable til at estimere teknologirelaterede driftsomkostninger.

Inputvariabel Veerdi Beskrivelse
Worst Estimat  Best
case case
Applikations- 6,7 mio. 4,6km|o. 2,5mio.  Omkostningen daekker over vedligehold af de telemedicinske
r.
vedligehold pr. &r kr. kr. lgsninger i landsdelene, herunder udvikling og udrulning af
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software patches, ngdvendige og patvungne opgraderinger og
generelle tekniske saneringsaktiviteter.3!

Estimatet beror pa en markedsafdaekning af to kommercielle
Igsninger sdvel som en open source Igsning. Estimatet afspejler en
gennemsnitsbetragtning over de undersggte lgsninger, da det
forventes, at der lokalt vil blive indkabt pa forskellige mader
(mindre eller starre indkgbsfaellesskaber) og til forskellige priser.

Markedsafdeekningen viste, at omkostningerne i hgj grad afheenger
af, hvor mange borgere, der er tilknyttet Igsningen, men at der
ogsa ma forventes nogle faste driftsomkostninger upaagtet antallet
af borgere pa lgsningen. Sammensaetningen af faste og variable
omkostninger varierer pa tveers af de undersggte lgsninger.
Estimatet er udtryk for et gennemsnit af de indhentede prispunkter.

Priserne er fordelt pa de enkelte landsdele ud fra en nagle, hvor 30
pct. af omkostningerne er faste og ens pa tveers af landsdelene, og
70 pct. varierer med antallet af borgere med sveer eller meget svaer
KOL (GOLD 3 og GOLD 4) i de enkelte landsdele.

Worst case og best case scenarierne er estimeret med afsaet i det
prisspaend, der er identificeret i den gennemfarte
markedsafdaekning.

Kilde: Egen markedsafdaekning

Infrastruktur— og
applikationsdrift pr.
ar

15,7
mio. kr.

10,7
mio. kr.

5,7 mio.
kr.

Omkostningerne daekker over databasesupport, udviklings- og
driftsmiljger, heendelses- og fejlhandtering, kapacitet og
releasehandtering, teknisk service desk, samt back up og licenser
relaterede til de telemedicinske Igsninger i landsdelene.3?

Estimatet beror pa en markedsafdaekning af to kommercielle
I@sninger sdvel som en open source Igsning. Estimatet afspeijler en
gennemsnitsbetragtning over de undersggte lgsninger, da det
forventes, at der lokalt vil blive indkabt pa forskellige mader
(mindre eller starre indkgbsfaellesskaber) og til forskellige priser.

Markedsafdaekningen viste, at omkostningerne i hgj grad afheenger
af, hvor mange borgere, der er tilknyttet Igsningen, men at der
ogsé ma forventes nogle faste driftsomkostninger upaagtet antallet
af borgere pa lgsningen. Sammensaetningen af faste og variable
omkostninger varierer pa tveers af de undersggte lgsninger.
Estimatet er udtryk for et gennemsnit af de indhentede prispunkter.

Priserne er fordelt pa de enkelte landsdele ud fra en nggle, hvor 30
pct. af omkostningerne er faste og ens pa tveers af landsdelene, og
70 pct. varierer med antallet af borgere med sveer eller meget svaer
KOL (GOLD 3 og GOLD 4) i de enkelte landsdele.

%1 Det er ikke muligt at anskueligggre om omkostningerne til den telemedicinske Igsning skal budgetteres pa anlaegs- eller
driftsbudgetter, da det afheenger af lokale indkgbsbeslutninger i landsdelsprogrammerne, herunder fx beslutninger om enten at
lease eller indkegbe hardware.

%2 Det er ikke muligt at anskueliggare om omkostningerne til den telemedicinske Igsning skal budgetteres pa anlaegs- eller
driftsbudgetter, da det afheenger af lokale indkgbsbeslutninger i landsdelsprogrammerne, herunder fx beslutninger om enten at
lease eller indkagbe hardware.
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Worst case og best case scenarierne er estimeret med afseet i det
prisspaend, der er identificeret i den gennemfarte
markedsafdaekning.

Kilde: Egen markedsafdaekning

Erstatningsfrekvens 4 ar

Udtryk for, hvor lang tid it-udstyr, her maleapparater og
opsamlingsenheder, er i drift, inden det skal udskiftes ud.

Den normale afskrivningstakst pa 'andet it-udstyr’ er i staten sat til
3-5 ar (kontoradministrativt it-udstyr, der indkgbes 'bunket’
afskrives lineaert over tre ar). Udstyret i denne business case
udseettes ikke for samme grad af slitage, som kontoradministrativt
it-udstyr, da det anvendes et begraenset antal gange om ugen,
hvorfor det antages at kunne bruges et ar laengere i driften, inden
det skal erstattes/udskiftes.

Kilde: Moderniseringsstyrelsen

Asset management - 100 kr.
pr. enhed pr. ar.

Udtryk for en initial registrering og lebende overblik over det
decentrale udstyr (placering og status), inklusiv driften af en feelles
asset database (pr. lokalregional installation eller anvendelse).

Estimatet tager udgangspunkt i udgifterne i TeleCare Nord-
projektet samt lignende markedspriser pa tilsvarende services pa
markedet, herunder tilsvarende projekter i KIH.

Kilde: TeleCare Nord og Egen beregning

MDM licens pr. - 300 kr.
enhed pr. ar

Udtryk for licens til MDM systemet (Mobil Device Management),
som handterer initial opsaetning samt lgbende styring og kontrol af
de decentrale enheder (for OpenTele opsamlingstabletten).
Udgiften inkluderer basisudgifter for ngdvendig back-end
applikation og udgiften pr. administreret enhed.

Estimatet baserer sig pa udgifterne i TeleCare Nord-projektet, samt
lignende produkter pa markedet.

Kilde: TeleCare Nord og Egen beregning

Simkort og - 150 kr.
dataabonnement pr.
enhed pr. ar

Udtryk for udgifterne til (data)abonnementer til den normale
dataoverfgrsel fra patienten til sundhedspersonalet, og vice versa
for udsendelse af spgrgeskemaer og beskedudveksling.

Estimatet tager udgangspunkt i data fra TeleCare Nord, men hvor
udgiften er blevet nedjusteret. Nedjusteringen er begrundet med, at
den datamaengde, der skal overfgres i forbindelse med
indberetning af maledata, er relativt begraenset (dette inkluderer
ikke videounderstgttelse). | estimatet indgar yderligere supplerende
information fra lignende projekter med tilsvarende behov, fx fra
systemer p& omradet for digital understattet genoptraening,
sammenlignelige priser fra statslige indkgbsaftaler og relaterede
offentlige rammeudbud.

Kilde: TeleCare Nord og Egen beregning

Meengderabat ved 25 pct. 30 pct.
indkgb af licenser,
abonnementer mm.

35 pct.

Der regnes i business casen med, at der kan opnas en betydelig
rabat ved stordriftsindkgb gennem indkabsaftaler eller starre
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udbud. Besparelsen treekkes i business casen fra den samlede pris
for det totale antal licenser og abonnementer.

Estimaterne stammer fra erfaret besparelser fra relevante statslige
indkgbsaftaler og relaterede offentlige rammeudbud.

Kilde: Egen beregning

Stordriftsfordele ved 15 pct. 20 pct. 25 pct.  Der regnes i business casen med, at der kan opnas

drift og vedligehold stordriftsfordele ved drift ved en fuld indfasning af en

af decentrale landsdaekkende udbredelse. Dette bade ved lokalregional drift eller

enheder feellesregionaldrift. Besparelsen treekkes i business casen fra den
samlede pris for drift og vedligehold af decentrale enheder samt
tilknyttede serversystemer og driften af disse.
Estimaterne stammer fra erfaret besparelser fra relevante statslige
indkgbsaftaler og relaterede offentlige rammeudbud.
Kilde: Egen beregning

Stordriftsfordele ved 15 pct. 20 pct. 25 pct.  Der regnes i business casen med, at der kan opnas

drift og vedligehold
af applikationer og
infrastruktur.

stordriftsfordele ved en landsdeekkende udbredelse. Besparelsen
traekkes i business casen fra inputparametrene
‘applikationsvedligehold’ samt ’infrastruktur- og applikationsdrift’.

Estimaterne stammer fra en markedsafdeekning foretaget af PA
Consulting blandt flere leverandgrer samt fra erfarede besparelser
fra relevante statslige indkgbsaftaler og relaterede offentlige
rammeudbud

Kilde: Egen beregning og markedsafdaekning

Der foretages en reekke investeringer i teknologi i forbindelse med landsdeekkende udbredelse af
telemedicinsk hjemmemonitorering. Disse omkostninger er ekspliciteret i tabellen nedenfor.

Tabel 37 Inputvariable til at estimere teknologirelaterede investeringsomkostninger.

Inputvariabel Veerdi

Beskrivelse

Worst Estimat  Best
case case
Blodtryksmalere pris - - - Prisen pa blodtryksmalere er sat til O kr. i business casen, som fglge
pr. styk af beslutningen om ikke at inkludere blodtryksmalere i telekittet, som
det var tilfeeldet i TeleCare Nord.
Kilder:
* Egen beregning
* TeleCare Nord
Tablets pris pr. styk 1.650 1.500 1.350 Prisen er nedjusteret ift. den gennemsnitlige pris for TeleCare Nord-
kr. kr. kr. projektet, dels fordi prisen faldt fra farste til andet indkgb i TeleCare

Nord, og dels fordi der foregik et tvungent valg af en dyrere tablet for
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at sikre kompatibilitet med sikkerheden i det anvendte MDM-system
(Mobile Device Management).3?

Det vurderes, at kompatibilitet kan sikres med billigere udgaver af
tablets, og en anden eller senere opdatering af MDM-platform. Der er
ikke indregnet rabat i den angivne pris.

Kilde:
» Egen beregning

* TeleCare Nord

Veegte pris pr. styk 1.200 1.100 1.000 | TeleCare Nord projektet opsattes der krav om, at veegten levede op
kr. kr. kr. til en Continua Health Alliance certificering samt tilhgrende
dataformats- og udvekslingsstandarder. Der er ikke indregnet rabat i
den angivne pris.

Kilde:
« Egen beregning

¢ TeleCare Nord

litmalere pris pr. 2.350 2.150 1.950 Prisen er opjusteret ift. indkgbsprisen i TeleCare Nord-projektet.

styk kr. kr. kr. Dette skyldes, at iltmaleren anvendt i TeleCare Nord-projektet ikke
har veeret tilfredsstillende, hvorfor der er behov for en bedre model
end den anvendte. Der er ikke indregnet rabat i den angivne pris.

Kilde:
« Egen beregning

¢ TeleCare Nord

Andet udstyr - 335kr. - Der indgér priser fra lignende projekter og udstyrspakker, fx digitalt
(transportkasse understattet genoptraeningssystemer. Der til kommer udgifter som
mm.) pris pr. styk rapporteret fra TeleCare Nord-projektet. Prisen er aekvivalent med

indkgbsprisen i TeleCare Nord-projektet. Udstyret daekker over
transportkasse, etui til tablet, evt. pen til tablet mm. Der er ikke
indregnet rabat i den angivne pris.

Kilde:
« Egen beregning

¢ TeleCare Nord

Brugervejledninger i - 15 kr. - | projektet er udviklet en farste version af brugervejledningen, som
papir og digital form kan danne udgangspunkt for landsdeekkende udrulning. Dertil
pris pr. styk kommer en mulig besparelse ved anvendelse af digitale udgaver af

vejledningen, men erfaringen fra TeleCare Nord viser, at de digitale
vejledninger ikke erstatter de fysiske, men blot supplerer dem.

Kilde: TeleCare Nord

3 Det er ikke muligt at anskueliggare om omkostningerne til den telemedicinske Igsning skal budgetteres pa anlaegs- eller
driftsbudgetter, da det afheenger af lokale indkgbsbeslutninger i landsdelsprogrammerne, herunder fx beslutninger om enten at
lease eller indkagbe hardware.
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Meengderabat ved 25 pct. 30 pct. 35 pct.  Der regnes i business casen med, at der kan opnas en betydelig
anskaffelse af rabat ved stordriftsindkgb gennem indkabsaftaler eller starre udbud.
decentralt udstyr Besparelsen treekkes i business casen fra den samlede indkgbspris
for det decentrale udstyr.
Estimaterne stammer fra erfaret besparelser fra relevante statslige
indkgbsaftaler og relaterede offentlige rammeudbud.
Kilde: Egen beregning
Der regnes i business casen med en engangsudagift til lokal
Lokale modningsaktivitet frem mod en landsdeekkende udbredelse.
modningsaktiviteter 5 mio. Modningsaktiviteterne skal sikre, at det lokale tekniske og
frem mod ) kr. ) organisatoriske setup kan sikre stabil drift af den telemedicinske
landsdaekkende hjemmemonitorering og dataflow.
udbredelse
Kilde: Egen beregning
For at sikre et frit dataflow mellem sundhedsveesenets sektorer skal
der etableres en snitflade fra de telemedicinske lgsninger til KIH
databasen, hvorfra der etableres snitflader til systemer i regioner
(EPJ), kommuner (EOJ) og almen praksis (LPS).
Baseret p4 Medcoms review af KIH-databasen samt
Etablering af 5 mio. .marked‘skendskab til omkostnlngsmveau.et for etaplenng af
snitflader til KIH Kr. integrationer er det vurderet, at omkostningerne til at etablere en

snitflade mellem 2-3 telemedicinske lgsninger og KIH-databasen er 5
mio. kr.

Kilde:
« Egen beregning

*« Medcom

Etablering af
snitflader til de mest
udbredte systemer i
almen praksis

Omkostningerne til etablering af snitflade, der gar det muligt at
udstille data fra KIH -databasen til brug for systemer i almen praksis
afholdes i budgettet for de nationale forudsaetningstiltag. Etablering
af konkrete integrationer og tilretninger i fagsystemer er forudsat
afholdt af de enkelte aktgrer, og er ikke prissat i business casen.

Kilde: Forstaelsespapir; Regeringen, KL og Danske Regioner

Etablering af
snitflader til
kommunale EOJ
systemer

Omkostningerne til etablering af snitflade, der gar det muligt at
udstille data fra KIH -databasen til brug for systemer i EOJ-systemer
afholdes i budgettet for de nationale forudsaetningstiltag. Etablering
af konkrete integrationer og tilretninger i fagsystemer er forudsat
afholdt af de enkelte aktarer, og er ikke prissat i business casen.

Kilde: Forstaelsespapir; Regeringen, KL og Danske Regioner

Etablering af
snitflader til regional
EPJ

Omkostningerne til etablering af snitflade, der gar det muligt at
udstille data fra KIH -databasen til brug for systemer i EPJ-systemer
afholdes i budgettet for de nationale forudsaetningstiltag. Etablering
af konkrete integrationer og tilretninger i fagsystemer er forudsat
afholdt af de enkelte aktarer, og er ikke prissat i business casen.

Kilde: Forstaelsespapir; Regeringen, KL og Danske Regioner
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Omkostninger til
nationale
forudseetningstiltag

47 mio.

kr.

| forbindelse med landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering er der taget en reekke nationale
forudseetningstiltag. Tiltagene daekker over udarbejdelse af business
cases, service og logistik, modning af infrastruktur, udarbejdelse af
sundhedsfaglige retningslinjer samt oprettelse af et faellesoffentligt
portefgljesekretariat.

Udgiften er lagt ind i 2017 i business casen om end nogle udgifter vil
veere afholdt i 2016 og andre formentlig fgrst i 2018.

Kilde: Forstaelsespapir; Regeringen, KL og Danske Regioner
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5.4

Inputparametre vedrgrende teknologisk organisering

| dette afsnit er der ligesom i det forrige foretaget egne beregninger. Den teknologiske organisering
daekker over det organisatoriske setup, som er ngdvendigt for at holde alt decentralt udstyr i drift
herunder logistik af udstyret. Derudover er nogle omkostninger knyttet til udrulning af teknologien i
projektet. Nedenfor er parametre omkring den tekniske drift ekspliciteret.

Tabel 38 Inputvariable til at estimere omkostninger for organiseringen af driften af teknologi.

Inputvariabel Veerdi Beskrivelse
Worst Estimat  Best
case case

Tid til oprettelse af - 6 min - Udtryk for den tid, der bruges af medarbejdere til at oprette nye

borgere med KOL i borgere med KOL, der pabegynder telemedicinsk behandling.

backend Estimatet er baseret pa erfaringer fra TeleCare Nord.
Kilde: TeleCare Nord

Teknisk support for 275k Samlet belgb, der arligt bruges pa at yde tekniske support til de

mio. kr.

sundhedsprofes- sundhedsprofessionelle, der anvender telemedicinsk udstyr i

sionelle pr. &r deres daglige arbejde. Denne support understgtter derfor ogsa
borgernes henvendelser gennem sundhedspersonalet.
Estimatet bygger pa faktisk afholdte udgifter i TeleCare Nord.
Udgifterne er beregnet pr. patient og ekstrapoleret til landsplan
baseret pa antallet af borgere med KOL i de gvrige regioner
Kilde: Egen beregning og TeleCare Nord

Teknisk support pr. - 10 min. - Arligt forbrugt tid for teknisk support medarbejdere p& at yde

borger pr. ar. borgere i telemedicinsk behandling teknisk support (udover den
initiale opleering samt lgbende dialog og opfelgning pa
maledata). Estimatet er baseret pa erfaringer fra TeleCare Nord.
Kilde: TeleCare Nord

Udbringning, - 1.000 - Udtryk for omkostningen for logistik relateret til pAbegyndelse og

opsaetning og kr. afslutning af et telemedicinsk behandlingsforlgb.

afhentning af udstyr Den angivne udgift er baseret pa flere inputkilder. Der indgar

pr. borger med KOL blandt andet priser fra lignende projekter med tilsvarende
logistikbehov, fx fra udbringning og afhentning af udstyr anvendt i
projekter om digitalt understattet genoptraeningssystemer. Dertil
indgar udgifterne fra de aktuelle leverandgraftaler fra TeleCare
Nord-projektet (her er dog prissat separate udgifter for
udbringning og afhentning, som for indeveerende analyse er
foldet ind i én parameter).
Kilde: Egen beregning

Udbringning og - 570 kr. - Udtryk for omkostningen for logistik relateret til udelukkende at

opseetning af udstyr

udbringe nyt udstyr, det vil sige ingen afhentning
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Den angivne udgift er baseret pa flere inputkilder. Der indgar
blandt andet priser fra lignende projekter med tilsvarende
logistikbehov, fx fra udbringning og afhentning af udstyr anvendt i
digitalt understattet genoptreeningssystemer. Dertil indgar
udgifterne fra de aktuelle leverandgraftaler fra TeleCare Nord-
projektet (her er dog prissat separate udgifter for udbringning og
afhentning, som for indeveerende analyse er foldet ind i én
parameter).

Kilde: Egen beregning

Ombytning af udstyr

625 kr.

Udtryk for omkostningen for logistik relateret til ombytning af
defekt udstyr hos den enkelte patient, der er i et aktivt
telemedicinsk behandling. Denne parameter er ikke et udtryk for
den generelle erstatningsfrekvens og afskrivningstaks, men
alene et udtryk for udstyr, som ofte blot skal repareres eller re-
konfigureres, hvorefter det er klar til brug igen.

Den angivne udgift er baseret pa flere inputkilder. Der indgar
blandt andet priser fra lignende projekter med tilsvarende
logistikbehov, fx fra udbringning og afhentning af udstyr anvendt i
digitalt understettet genoptreeningssystemer. Dertil indgar de
aktuelle udgifter fra leverandgraftaler fra TeleCare Nord-
projektet.

Kilde: Egen beregning og TeleCare nord

Maengde af udstyr
der arligt skal
ombyttes

5 pct.

Udtryk for andelen af ibrugtaget udstyr, der hvert ar skal
ombyttes, og hvor ombytning er udgiftsbunden (se venligst
separat inputparameter).

Estimatet er baseret pa erfaringer fra leverandgraftaler fra
TeleCare Nord-projektet. | business casen regnes med en
mindre ombytningsgrad end i TeleCare Nord-projektet oplevede,
da en del af disse ombytninger skyldtes
implementeringsproblematikker.

Kilde:
* Egen beregning

¢ TeleCare Nord

Maengderabat ved
logistik og
opsaetning af udstyr

25 pct.

30 pct.

35 pct.

Der regnes i business casen med, at der kan opnas en betydelig
stordriftsrabat pa leverandgraftaler gennem indkgbsaftaler eller
starre udbud. Besparelsen treekkes i business casen fra den
samlede omkostning til logistik og opsaetning af udstyr.
Estimaterne stammer fra erfaret besparelser fra relevante
statslige indkgbsaftaler og relaterede offentlige rammeudbud.

Kilde: Egen beregning
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5.5 Inputparametre vedrgrende sundhedsfaglig organisering

| det fglgende afsnit redeggres for parametrene omkring den sundhedsfaglige organisering. Det deekker over
bade den sundhedsfaglige opfelgning pa maledata fra den telemedicinske hjemmemonitorering hos borgere med
KOL og projekt og implementeringsomkostninger for organiseringen af en landsdesekkende udbredelse.

| tabellen nedenfor er parametre omkring organiseringen af implementeringen angivet.

Tabel 39 Inputvariable til at estimere omkostninger for den sundhedsfaglige organisering af
implementering.

Inputvariabel Veerdi Beskrivelse

Worst Estimat Best

case case

Tid til undervisning - 7 timer - Antal timer den enkelte sygeplejerske skal modtage for at kunne

pr. sygeplejerske anvende det telemedicinske udstyr. Er indregnet som en
engangsomkostning, da for fremtidige ansaettelser antages at veere
en del af det generelle opleeringsforlgb.
Estimatet er baseret pa erfaringer fra TeleCare Nord-projektet.

Antal sygeplejersker 1.078 980 882 Antallet af sygeplejersker, som antages at arbejde med

med telemedicinsk udstyr, og derfor har et undervisningsbehov.

undervisningsbehov Estimatet er baseret pa antallet af sygeplejersker, som fik treening i
TeleCare Nord-projektet. Dette svarede til ca. 10 pr. kommune.
Usikkerhedsspeendet deekker over +/- 1 medarbejder i de enkelte
kommuner.
Kilde: TeleCare Nord

Pris pr. - 250 kr. - Prisen for én undervisningstime pr. sygeplejerske. | tallet er

undervisningstime antaget, at der ikke er tale om eneundervisning, men at der
undervises i hold. Erfaringerne fra TeleCare-Nord tilsiger, at en
underviser kan have 10 sygeplejersker pa et hold. Estimatet er
derudover baseret pa takster for efteruddannelse.
Kilde: TeleCare Nord

Arsveerk til regional - 15 - Hver region antages at skulle bruge tre arsveerksressourcer til

projektledelse og projektledelse af udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering

udrulning ar 1 det forste ar og 2 arsveerksressourcer det andet ar.
Estimatet er baseret pa et sken pa baggrund af erfaringer fra
projekterne

Arsveerk til regional - 10 - Se ovenstdende

projektledelse og

udrulning ar 2

Arsveerk til kommunal 49,0 39,2 29,4 Kommunerne antages, at skulle bruge nogle ressourcer pa

projektledelse og projektledelse ift. udbredelse af telemedicinsk

udrulning ar 1 hjemmemonitorering. Det antages at den overordnede

projektkoordinering foregar i regionerne, hvorfor kommunernes
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behov primeert bestar i at understette den praktiske
implementering.

Der regnes med, hver kommune, hvert ar i gennemsnit har behov
for 0,4 arsveerk til projektledelse. Disse kan fordeles jeevnt over en
2- arig periode, eller komprimeres i et mere intensivt forlgb.
Usikkerhedsspeendende daekker over +/- 0,1 en
arsveerksressource i hver kommune.

Arsveerk til kommunal 49,0 39,2 29,4 Se ovenstaende

projektledelse og

udrulning &r 2

Omkostninger til 3,5 3 2,5 Omkostningerne til gennemfarsel af udbud til udveelgelse af

udbudsrunde mio. kr.  mio. kr.  mio. kr. leverandgrer til gennemfarelse af modningsaktiviteter af det
telemedicinske opsamlingssystem OpenTele, til h&ndteringen af
logistik og vedligeholdelsesopgaverne, eventuelt support og drift.
Den samlede angivne udgift deekker over (potentielt) flere separate
udbud. Omkostningen er en engangsomkostning og er fordelt
ligeligt p& de fem landsdelsprogrammer.
Estimatet er baseret pa et lignende udbud af tilsvarende karakter
og kompleksitet.

Tid til opleering af - 90 min - Den tid der bruges pa at oplaere den enkelte borger med KOL i

borgere med KOL, brug af det telemedicinske udstyr. Tallet er baseret pd malinger i 8

pr. patient ud af 10 kommuner, der har deltaget i TeleCare Nord-projektet.
Oplaeringen foretages af kommunalt ansatte sygeplejersker.
Estimatet stammer fra data indberettet fra kommuner deltagende i
TeleCare Nord-projektet.

Tid til opfelgning pa - 5 timer - Den tid der bruges pa at falge op pad maledata fra borgere med

data pr. borger med
KOL pr. ar

KOL. Opfglgningen foretages af kommunalt ansatte.

Estimatet stammer fra data fra sygeplejersker indberettet fra 8 ud
af 10 kommuner, deltagende i TeleCare Nord-projektet.
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