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1 Introduktion

Implementeringen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med hjertesvigt i lands-
delsprogrammet for Region Midtjylland organiseres med 3 faglige specialistspor, patient/bor-
gergrupper samt et Advisory Board for tvaersektorielle telemedicinske indsatser:

e Sundhedsspor

« Kompetenceudviklingsspor

e @konomispor

« Patient/borgergrupper

e Advisory Board for tveersektorielle telemedicinske indsatser

Organiseringen udggr det ngdvendige projektgrundlag og projektsupport for implementeringen
af telemedicinsk hjemmemonitorering.

De faglige specialistspor bemandes med repraesentanter fra hospitaler, kommuner og almen
praksis. Der etableres ligeledes patient/borgergrupper, som involveres systematisk i udvikling,
afpragvning, implementering og drift af det telemedicinske tilbud.

Advisory Board for tvaersektorielle telemedicinske indsatser er et kvalificerende organ, der ef-
ter Programstyregruppens vurdering og anmodning, bidrager med specifikke kompetencefelter
til radgivning og kvalificering af styregruppens beslutningsgrundlag.

Deltagersammensatning, ansvar, opgaver og tidsplan beskrives i kommissorier, herunder en
kortlaegning af afheengigheder mellem delleverancer.

2 Stamdata for landsdelsprogrammet

| semdota___________ |

Projektnavn Implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med hjertesvigt
(periode afventer). Landsdelsprogram for implementeringsprocessen i Region

Midtjylland (hospitaler, kommuner og almen praksis)

Journalnummer

Projektleder for landsdelsprogram Programsekretariatet, Center for Telemedicin, Region Midtjylland

Projektets primzere formal At borgere med hjertesvigt oplever:
e faerreindlaeggelser og feerre ambulatoriebesgg,
e gget behandlingskvalitet, fleksibilitet, tryghed og sygdomsmestring.
e atdet for borgere og sundhedspersonale, er nemt at anvende de telemedicin-

ske Igsninger.
Programstyregruppen for tvaersektorielle telemedicinske indsatser i Midtjylland:

Projektejer:

Styregruppeformand: Marianne Jensen, Sygeplejefaglig direktgr pa Regionshospitalet Randers, Region

Midtjylland, Chefspl.Marianne.Jensen@randers.rm.dk

Lone Becker Kjeergaard, Direktgr for Social og Sundhed i Holstebro Kommune,

Lone.Becker.Kjaergaard@holstebro.dk



mailto:Chefspl.Marianne.Jensen@randers.rm.dk
mailto:Lone.Becker.Kjaergaard@holstebro.dk
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3 Stamdata for Kompetenceudviklingssporet

Stamdata for spor 4

Navn Kompetenceudviklingsspor

Udarbejdet af Programsekretariatet

Dato for udarbejdelse 16. april 2021 |

Formand for e (endelig udpegning afventer)

Kompetenceudviklingssporet e (endelig udpegning afventer)

Modtager af leverance Programstyregruppen for tvaersektorielle telemedicinske indsatser i
Region Midtjylland

Dato for godkendelse af April 2021, Formandsskabet for Programstyregruppen

kommissorium Indstilles til godkendelse i Sundhedsstyregruppen d. 10. maj

4 Opgaver og leverancer for
Kompetenceudviklingssporet

Overordnet beskrivelse af opgaver og leve- Kompetenceudvikling og uddannelse er en central forudsaetning for

rancer kvaliteten i den sundhedsfaglige opgavelgsning i forbindelse med te-
lemedicinsk hjemmemonitorering. Kompetenceudviklingssporet skal
sikre udvikling, tilrettelaeggelse og implementering af de ngdvendige
uddannelsesforlgb og det sundhedsfaglige indhold i disse, for alle re-
levante aktgrer, sundhedspersonale og borgere. Endvidere skal spo-
ret praesentere mulige finansieringsmodeller.

Uddannelsesaktiviteterne retter sig mod mange aktgrer. Det skal af-
klares hvilke specifikke malgrupper, der er behov for en uddannel-
sesindsats i forhold til, eksempelvis: borgere, pargrende, superbru-
gere af systemet, sundhedsprofessionelle telemedicin-aktgrer og
sundhedsprofessionelle aktgrer (den brede gruppe af sundhedsfag-
lige). Uddannelsesaktiviteterne tilretteleegges med fordel pa en sa-
dan made, at de kan anvendes af alle hospitaler, kommuner og al-
men praksis.

Uddannelsesindsatsen baseres pa det eksisterende koncept for ud-
dannelse af hhv. sundhedsprofessionelle og borgere. Konceptet ud-
vikles til ogsa at omfatte hjertesvigt.

Tilretteleeggelsen af uddannelsesindsatsen hanger teet sammen
med organiseringen og opgave- og ansvarsplaceringen for landsdels-
programmet.

Opgaver og leverancer Tidsplan for aktiviteter i landsdelsprogrammet (endelig tidsplan for

opgaver og leverancer afventer)

Krav til teknikker/processer/procedurer
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Ophang til lokale projekter Indhentelse af erfaringer med undervisning og uddannelse fra lokale
telemedicinske indsatser til borgere med hjertesvigt i Region Midt

og kommuner.

Feelles Servicecenters indsats i forhold til borgere og projekter.

Aftaler om start- og slutdatoer (afventer nermere afklaring)

Evt. begraensninger der skal tages hgjde for

Tabel A: Tidsplan for aktiviteter i landsdelsprogrammet

Nr | Aktivitet Hvad/lokale milepzele Deadline Forslag til deadline for
RM
1 Eksisterende koncept for ud- Identifikation af malgrupper for (afventer) (afventer)
dannelse af sundhedsprofes- uddannelsesindsatsen, samt kom-
sionelle udvides til ogsa at petenceprofiler for relevante fag-
omfatte hjertesvigt grupper pa tveers af hospitaler,

kommuner og almen praksis.

Indgaelse af aftale om kompeten-
ceniveauer for at varetage tele-
medicinske opgaver, herunder af-
tale om opkvalificering og kompe-
tenceudvikling af implicerede
medarbejdere fra kommuner,
hospital og almen praksis (bl.a. e-
leeringsmateriale, kursusaktivite-
ter og udvikling)

2 Eksisterende koncept for ud- Videreudvidelsen af (afventer) (afventer)
dannelse af borgere (og parg- uddannelseskoncept skal
rende) udvides til ogsa at om- understgtte borgerens
fatte hjertesvigt sygdomsforstaelse, egenmestring

i hverdagen samt den konkrete
brug og forstaelse af
telemedicinsk
hjemmemonitorering til
hjertesvigt.

5 Kontaktpersoner og rapportering

Medlemmer af (Endelig deltagerliste afventer)

Kompetenceudviklingssporet

Aftaler om rapportering til Programstyre- Arbejdsgruppen fremsender statusrapporter til Programstyregrup-
gruppen for tvaersektorielle telemedicinske pen til hvert programstyregruppemgde efter skabelon, der er udar-
indsatser i Midtjylland bejdet af programsekretariatet.

| tilfeelde af behov for afvigelse fra tidsplan eller indhold, fremsen-
des afvigelsesanmodning til programstyregruppens formaend med
beskrivelse af arsag til afvigelse og forslag til handling.

Procedure vedr. godkendelse af leverancen Godkendes i Programstyregruppen, alternativt Sundhedsstyregrup-
pen
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6 Godkendelse af leverancer fra
Kompetenceudviklingsspor

Godkendelse af leverancer fra spor 4

Dato [Accept]
Accept af leverance Programstyregruppen
Bemazerkninger i forbindelse med accept [Indsaet]

7 Referencer

Erfaringer fra TeleKOL ifm. tilretteleeggelse, organisering og udvikling af generisk uddannelses-
koncept og -indsats

National kortleegning 2020 - Telemedicin til hjertepatienter
Telemedicin til mennesker med hjertesvigt, Sundhedsstyrelsen, 2020.

Forlgbsprogram for hjertesygdom, 4. udgave, 2015. Samarbejdsaftale under Sundhedsaftalen
mellem Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner.

Erfaringer fra TeleCare Nord vedr. uddannelsesindsatsen

8 Revisionshistorik for kommissorium




