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Er der skonomi i at indfere telemedicine?
Det korte svar: Undertiden — men langt fra altid

I[seer hvis der ved ~ekonomi 1 indferelse”
forstas netto-besparelser

National handlingsplan
for udbredelse af telemedicin

Nasten ubetinget ja, hvis man laser
offentlige udredninger/dokumenter

2013-2020

Betydelig skepsis, hvis man lener sig op ad
(mere) videnskabelige beregninger

Meget athaenger af de anvendte
ogkonomiske modeller: Business cases kan vise alt!



Tvargiende hard karakteristik

1. Alt for megen gkonomisk ensketenkning
* Administrativt
* Politisk
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Okonomiske analysetyper
ved vurdering af telemedicinske projekter

Hyppigst brugte.

1. Business case Burde ikke bruges.
Skaber misforstaelser
og gkonomiske fanta-

2. Arbejdskraftbesparelser billeder
T

etiske ‘misfostre’

3.Sundhedsgkonomisk evaluering
* Omkostnings-effektanalyse

4.Medicinske teknologivurdering: MTV

AST (model for assessment of telemedicine)




Effekter

"Forventningerne til, hvilke effekter anvendelsen af telemedicin
kan bibringe, er heje, men viden om hvilke lgsninger, der virker, er
fortsat relativt begraenset. Nar telemedicin skal udbredes 1 storre
skala skal effekt, risiko og organisering for den enkelte lgsning
vurderes.

"Det er derfor aftalt mellem sundhedsmyndighederne og

Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber (LVS), at NSI

(National Sundheds-IT) tager initiativ til en ny model for

effektvurdering af telemedicinske ! mnger, hvor kravene til klinisk

evidens indarbejdes.” ke et

M cend™”

RS U

o “\\%
National Handlingsplan for udbredelse af
telemedicin, 2012



Ikke mange holdbare analyser og megen gnsketaenkning

- Business case: Antagelsesdrevet, ex ante analyse
- Ikke velegnet til sundhedsprojekter
- Som ganske vist er baseret pa IT — men skal
betragtes som sundhedsprojekter
- Telemedicin er en ny slags sundhedsydelser — 1kke

et IT-projekt
1. Den oprindelige nordjyske business case for KOL-projektet (2012)
* tilbagebetalings-horisont pa 2 ar. rentabilitet 1 2019: 15%.
kummuleret nettogevinst pa 195 mio. kroner
» antal indleggelsesdage, antal genindleggelser og ambulante besog
skulle kunne reduceres med 70% af niveauet ved traditionel behandling
2. Den nationale handlingsplan (2012): ved fuld implementering opnas en
* estimeret nettogevinst pa ca. 72 arsvark eller ca. 32 mio. kroner arligt 1
Region Nordjylland.
» Udbredt til hele landet: Der kan spares knap 700 arsverk arligt”
3. Opdateret business case 2015: Det akkumulerede nationale nettopotentiale:
- 28 mio. kr. over en periode pa fem ar — altsa et minus-beleb



Digitaliseringsstyrelsen

BUSINESS CASE National Sundheds-it
for Medcom
Juni 2012

National implementering af telemedicinsk sarvurdering

Wagners grad 1 Wagners grad 1A Wagners grad 2
Overfladisk sar Overfladisk sar med Dybt sar (til led, knogle,
infektion sene) uden infektion

Forudsatninger 1 business casen

R kil
Fibrinbelagt vengst
bensar

. Antal diabetiske sar: 18.000 pr. ar
) Antal venese sar: 18.000 pr. ar

Business casen bygger pa mere end 100 forudsatninger, hvorat de mest atgorende er:

° Indtasning: 5 ar med 20 pct. om aret

o Udbredelsesgrad: 68 pct. at sarene er omtattet ved atslutning

. Nuvaerende udbredelsesgrad: 5 pct. af sarene er omtattet at telemedicinsk sarvurdering alle-
rede

. Den tekniske losning understotter single sign on og eliminerer dobbeltregistrering gennem
nodvendig integration til EOJ’er og EPJ’er tra sarjournalen.

. Lengden at et gennemsnitligt hjemmesygeplejerskebesog med telemedicin: 35 minutter

. Lengden at et gennemsnit hjemmesygeplejerskebesog uden telemedicin: 30 minutter

. Antallet at hjemmesygeplejerskebesog 1 et gennemsnitligt forlob uden telemedicin: 116 gan-

ge

[ Antallet at hjemmesygeplejerskebesog i et gennemsnitlig tforlob med telemedicin: 69 gange



Business case-fantasifosteret for sarvurdering

Tabel 1
Okonomisk balance 2012-2020, mio. kr. (forventet scenarie)
T alt 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gevinster
Driftsgevinster 1.850,8 52,2 108,4 168,8 2337 303,5 3154 3279 3410
Ombkostninger
Ombkostoinger 30,0 4.5 15,0 10,5
Driftsomkostainger, netto 61,2 6,8 9,1 11,3 11,3 11,3 11,3
Ombkostainger 1 alt 91,2 45 15,0 10,5 6,8 9,1 11,3 11,3 11,3 11,3
Nettogevinst! .759,6 -4,5 37,2 97,9 161,9 2246 2922 304,1 316,6 3297
Akkumuleret gevinst -4,5 32,7 130,5 292,5 517,1 809,3 1.1134 14299 1.759,6




Om den nationale udrulning ...

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at ivaerksaette en
national implementering af telemedicinsk sarvurdering for patienter
med diabetiske og vengse bensar. ... vurderes at kunne frigere 1 alt 53
mio. kr. 1 2013 stigende til 1 storrelsesordenen 307 mio. kr. arligt ved
fuld indfasning i 2017, heraf 8 mio. 1 2013 stigende til 45 mio. kr. 1
2017 1 regionerne og 45 mio. kr. 1 2013 stigende til 262 mio. kr. 12017 1
kommunerne.

... Da der er tale om forelebige vurderinger, er der enighed om, at der
1 forbindelse med de arlige skonomiforhandlinger folges op pa
gevinstrealiseringen og nedvendige forudsatninger 1 projektet. Der er
endvidere enighed om at revidere business casen i 2013 bl.a. pa
baggrund af de konkrete resultater af gevinstrealiseringen og pa
baggrund af resultatet af randomiserede forseg, hvor de kliniske
effekter 1 form af faerre og kortere indleggelser og reduktion 1 antallet
af amputationer undersgges.




Et sarresultat - lodtraeknnigsforsog

Diabetes Care. 2015 Sep;38(8)1723-58. doi: 10.2337/de15-0332. Epub 2015 Jun 26.

A Randomized Controlled Trial Comparing Telemedical and Standard Outpatient Monitoring of Diabetic Foot
Ulcers.

Rasmussen BS', Froekiaer J2, Bierregaard MR, Lauritsen J2, Hangaard J?, Henriksen CW¢, Halekoh U3, Yderstraede KBS

# Author information

Abstract
OBJECTIVE: The role of telemedical monitoring in diabetic foot ulcer care is still uncertain. Our aim was to compare telemedical and standard
outpatient monitoring in the care of patients with diabetic foot ulcers in a randomized controlled trial.

RESEARCH DESIGN AND METHODS: Of the 736 screened individuals with diabetic foot ulcers, 401 met the eligibility criteria and were randomized
between October 2010 and November 2014. The per-protocol telemedical monitoring consisted of two consultations in the patient's own home and one
consultation at the outpatient clinic. Standard practice consisted of three outpatient clinic visits. The three-visit cycle was repeated until study end point.
The study end points were defined as complete ulcer healing, amputation, or death.

RESULTS: Cne hundred ninety-three individuals were randomized to telemedical monitoring and 181 to standard care. Demographics were similar in

healing {ha?_ard ratio 1.11 [95% CI 0.57, 1.42], P = 0.42) or amputation (0.57 [0.54, 1.42], P = 0.59). We found a higher mortality incidence in the
telemedical monitoring group compared with the standard outpatient monitoring group (5.68 [6.93, 10.88], P = 0.0001).

CONCLUSIONS: The findings of no significant difference regarding amputation and healing between telemeadical and standard cutpatient monitoring
seem promising; however, for telemedical monitoring, a higher mortality throws into guestion the role of telemedicine in monitoring diabetic foot ulcers.
Further studies are needed to investigate effects of telemedicine on mortality and other clinical outcomes and to identify patient subgroups that may
have a poorer outcome through telemedical monitoring.

OG en mislykket del af diabetes-
projektet 1

Klinisk Integreret

Hjemmemonitorering




FONDEN FOR
VELFARDSTEKNOLOGI

Klinisk Integreret Hiemmemonitorering
(KIH)

Slutrapportering til Fonden for Velfardsteknologi

August 2015

d arbejdskraftbesparende potentialeli KIH-projektet

Arbejdskraft-
besparende
potentiale for Nuvzerende samlet arligt Forventet samlet arligt s Arlig besparelse i
. . L Arlig besparelse
direkte bergrte forbrug (fer projekt) forbrug (telemedicin) procent
malgrupper og
sengedage

Lenudgifter Lenudgifter Lonudgifter Lenudgifter

KIH-projektet samlet kr. 3.077.510 kr. 3.183.953 kr. -106.442 3%

MEN der er 1 sagens natur undtagelser ... !
Fx gravide



Argumentation og dokumentation

Kapitel 3
@konomien i velfeerdsteknologi

Af Kjeld Moller Pedersen

+ + Plus fire indleg i Altinget Velfeerdsteknolog
Ve | fee rd Ste k no | 0 g I november 2013 og efteraret 2015:

S Q10 @6l sas dlaii | - Fugle pa taget?

* Holder de skonomiske
beregninger bag velfardsteknologi
* Telemedicinforseg uden
klare konklusioner
* Uholdbare evalueringer af
telemedicin




