Faelles Servicecenter
fra tegnebraet til virkelighed



Kort om projektet

Formal:

Funding:
Budget:
Deltagere:

Stpttesystem til telemedicin — som gg@r borgerne

trygge ved telemedicin og ggr anvendelsen let og
enkel for de sundhedsfaglige

Task Force i Region Midtjylland
3.2 millioner kr.

Ca 100 deltagere fra kommuner, regioner,
virksomheder og interesseorganisationer
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Offentligt privat innovationssamarbejde
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Projektets faser
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Idekatalog med
mere end 300 ideer
til opgaver og 6
principper for
organiseringen af et
Fzelles
Servicecenter

Idegenerering
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Koncept for feelles
servicecenter
bestadende af fire
servicekategorier

\_

Validering og
kvalitetssikring af
de fire
servicekategorier
samt udformning af
organisatoriske
prototyper

Konceptualisering

J

s

~

Driftsmodning

Forberedelse til
praktisk afprgvning af
de fire
servicekategorier i
telemedicinske set-
ups




De 4 servicekategorier

Teknislk sgp_rliort Selvbetjening og
og logisti personlig agent

Gore det let og enkelt for sundhedsfaglige og Stgtte til borgere for at skabe bedre forlgb

borgere at anvende telemedicin »  Selvbetjening fx book og flyt din egen tid samt

overblik over egne malinger

Sarbare borgere kan fa hjzlp til overblik over
aftaler med sundhedsvaesen

e Adgang for pargrende

e Overblik over borgers kontaktpersoner

*  Teknisk support til borgere og sundhedsfaglige .
* Udbringe, opsatte og afhente udstyr

*  Opleaere borgere og sundhedsfaglige i udstyret
* Lagerstyring



De 4 servicekategorier

DAVE

iyt ‘
Udviklings- og Information og
videnscenter koordination

Opsamle erfaringer med telemedicinske Igsninger Automatisering. Understgtter de gvrige kategorier
1. Kvalitetssikring af processer e Bevare overblik og status over borgernes forlgb
2. Hvilket udstyr er optimalt? e Hvem har hvilket udstyr, hvor og hvornar

3. Radgivning om telemedicin (jura, processer, udstyr) e Snitflader ml. systemer - arkitektur



Telemedicin kombineret med logistik

Feelles Servicecenter findes ikke i dag alene giver ikke positiv business case
hverken i eller uden for Danmark. Hverken nationalt el. internationalt er
Der er intet, vi kan ‘kopiere’ og der pavist en positiv business case der,
implementere og teste for effekt hvor telemedicin kun er tilbudt sammen

med logistik-lgsninger

Innovation og konceptudvikling

*Ggr vi det let for borgere at anvende telemedicin?

eFire servicekategorier og deres indbyrdes afhaengighed

eGiver de merveerdi og er der grundlag for en positiv business case?
eNedbringer vi kompleksiteten?

eHvordan skal serviceydelserne Igses?



Praetest pa telemedicinsk sarvurdering

Opstart af supportfunktion ultimo 2014
Finansieret af kommuner og region

Serviceydelser, fx:

e  Teknisk support til sundhedsfaglige

. Oplaering i den tekniske anvendelse af
sarjournalen

. Brugeradministration
. Opfelgning pa manglende
billeder/notater, opmaling af sar

. Opsamling af erfaringer om tekniske og
kliniske arbejdsgange




Erfaringer

e Der skal vaere 1 indgang til telemedicin for borgerne, sa borgerne undgar
mange lgsninger i hjemmet

e Opgaver i forhold til teknisk support og logistik kan varetages af ikke-
sundhedsfaglige medarbejdere

*  Opgaver i forhold til opleering og uddannelse af borgere i brugen af det
telemedicinske udstyr kan varetages af ikke-sundhedsfaglige medarbejdere

*  For at undga mange lokale servicecentre med lille volumen skal Felles
Servicecenter vaere tveersektorielt med en fellesoffentlig organisering

*  Teknisk support og logistik kan outsources til private virksomheder

* Samarbejde med virksomheder giver bedre Igsninger og vaekst for
virksomheder

*  Feelles Servicecenter skal konstrueres, sa det er muligt at eksportere




Tak for jeres
opmaerksomhed
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