PORTEFOLJE-
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 Aldreministeriet,
Danske Regioner, KL og Digitaliseringsstyrelsen har godkendt denne.

Den feaellesoffentlige portefoljestyregruppe er enige om, at det med udgangspunkt i business casen kan
konkluderes, at der er bade et gkonomisk samt fagligt potentiale ved at tilbyde 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
afheenge 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 planlaegningsredskab. Som led i udbredelsen er det dog
besluttet, at der falges op pa gevinstrealiseringen bade pa landsplan og i landsdelsprogrammerne.

Telemedicin med blik for fremtidens sygehusvaesen

Det danske sundhedsveesen er i konstant udvikling og bevaeger 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 pa, skal anses som en del af en
starre omleegning af det danske sundhedsveaesen, hvor der bliver leengere til de specialiserede medicinske
kompetencer for borgere, som ikke bor taet pa et sygehus.

Centraliseringen pa sygehuse fordrer, at borgeren understattes i naermiljget, 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 hjemmemonitorering bade giver patienterne viden og kompetencer til egenomsorg, aget
livskvalitet, patienttryghed- og tilfredshed. Telemedicinsk hjemmemonitorering medvirker derved til at styrke
det neere sundhedsvaesen, saledes at kronisk syge oplever bedre behandling og rehabilitering.
Telemedicinsk hjemmemonitorering er dermed et redskab til at understette forlabsprogrammer 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 nedvendige

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

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

For at imgdega 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 efterfalgende blevet genberegnet med data fra forskningsprojektet i TeleCare Nord. TeleCare Nord
er et storskalaprojekt, som er gennemfart 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.
Portefaljestyregruppen finder derfor, at business casen bygger pa de bedst mulige data, og at
usikkerhederne i denne business case er mindre end i andre tilfeelde, fordi der har veeret adgang til solide
data.

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

Stratificering pa subgrupper i business casen

De gkonomiske og kvalitetsmaessige 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 sveer 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 modseetning til business casen som viser et mindre positivt potentiale for den gamle
GOLD-gruppe 4.

Der er ikke en entydig forklaring pa 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 portefaljestyregruppens 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 udger
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 laeselyst,

Den nationale portefaljestyregruppe for landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL



