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Punkt 1:
Beslutning vedrgrende fremtidig feelles organisering af SSL-enhed i 'Fzelles Telemedicin i Syd’.

Baggrund

| forbindelse med implementeringen af TeleKOL, og efterfglgende Telehjerte, er det essentielt at have en plan for de
service-, support- og logistikopgaver (SSL), der knytter sig til de telemedicinske indsatser i det Syddanske
Landsdelsprogram. Den oprindelige aftale fra 2018 vedr. SSL var, at logistik skulle I@ses decentralt, og service og
support skulle Igses i klyngesamarbejdet. Efterfglgende har Sygehus Lillebzelt rejst spgrgsmalet, om det er en
mulighed at orientere sig mod Region Midt og deres Falles Servicecenter eller at etablere en ny faelles organisation i
Syd. Da der kun er 18 kommuner, der har tilkendegivet at de gnsker muligheden for at deltage i udbuddet
vedrgrende service og logistik hos Feelles Servicecenter i Midt, er den fgrste mulighed dog pa forhand udelukket i et
faelles samarbejde.

Pa Strategisk Sundhedsstyregruppemgde (SSS) den 17. november 2022 blev det besluttet, at der skal arbejdes frem
mod en faelles Igsning for SSL for Syddanmark, dog har Esbjerg og Fang kommuner valgt at sta uden for dette
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samarbejde. 'Faelles Telemedicin i Syd’ fik til opgave at analysere mulighederne for en kommende falles organisering
i Syd. Programstyregruppen beslutter og indstiller til endelig godkendelse i SSS pa mgde den 22. marts 2023. |
pilotfasen for KOL fastholdes som tidligere aftalt det allerede besluttede klynge set-up ift. SSL, for at skabe ro om
piloten og den efterfglgende implementering.

Endvidere blev det besluttet af SSS, at programstyregruppen gives mandat til at afklare placering og finansiering af
en falles Single Point Of Contact-funktion (SPOC-funktion), der har kontakten til Telma (forvaltning for medarbejder-
og borgerlgsning) for hele Syddanmark.

| pilotfasen for KOL fastholdes det tidligere besluttede set-up ift. SPOC, hvor Odense Kommune handterer opgaven.

Hvad er indeholdt i service, support og logistik (SSL)?

De opgaver, der er indeholdt i Service (S), Support (S), og Logistik (L) understgtter, at det telemedicinske set-up
fungerer, men indeholder ikke i sig selv behov for sundhedsfaglig viden. |tabel 1 herunder ses en beskrivelse af
indholdet i henholdsvis service, support og logistik — som det fremgar er der en taet forbindelse mellem flere af

opgaverne, og der kan derfor ogsa skelnes anderledes.

Tabel 1: Indhold i Service, Support og Logistik

)

Service

)

Support

L

Logistik

Serviceopgaver omfatter:
Diverse installationer og test pa
tablets - fx mobile device
management (MDM) og
borgerapp mv.

Koordinering af
@ndringsanmodninger og
videreudvikling af Igsningerne.

Servicefunktionen samarbejder
med Logistik-funktion ift.
ibrugtagning og opsaetning af
tablets.

Servicefunktionen samarbejder
med SPOC i landsdelen ift. test
og udrulning af nye versioner af
app. og deraf generet viden.

Support-opgaver omfatter 2. line
support.

Kommuner og region er
ansvarlige for 1. line support
(monitoreringsansvarlige
sygeplejersker).
Support-funktion (2. line) kan
kontaktes af 1. line support, nar
der opleves fejl pa medarbejder-
eller borgerapp.

Support (2. line) kan ogsa selv
kontakte borgere ift. Igsning af
fejl mv.

Support samarbejder med SPOC-
funktionen ift. medarbejder- og
borgerapps.

Logistik-opgaver omfatter
handtering af simkort, tablets og
maleudstyr til og hos borgere - fx
indkgb, udbringning, udskiftning,
reparation mv.

Logistik-funktion samarbejder
med servicefunktion ift.
ibrugtagning af tablets.

Modeller for SSL-samarbejde

Programledelsen har undersggt forskellige mulighed for en samarbejdsstruktur i Syddanmark, der er beskrevet i de 3

nedenstaende modeller:




Model 1: SS(L)-enhed + decentral logistik: Der indgas en samarbejdsaftale ift. service- og supportopgaver, og en
organisation patager sig rollen som "SS(L)-enhed". Logistik handteres individuelt af kommunerne og regionen.

Model 2: SS(L)-enhed + logistikudbud: Der indgas en samarbejdsaftale ift. service- og supportopgaver, og en organisation
patager sig rollen som "SS(L)-enhed". S(SL)-enheden foretager et udbud af logistikopgaver og indgar
samarbejdskontrakt for feellesskabet.

Model 3: Falles Service Center SYD: Kommunerne og regionen i Syddanmark etablerer en forening, der foretager et

udbud af service, support og logistik.

| tabel 2 nedenfor er de 3 modeller sat op overfor hinanden, og der er anfgrt bemaerkninger omkring organisering,

fordele/ulemper, gkonomi samt tidsperspektiv for etablering af hver enkelt Igsning.

Tabel 2: Modeller for SSL-samarbejde

Organisering

@konomi SSL

1

Samarbejdsaftale ift. Idsning af
Service- og supportopgaver via

faelles SS(L)-enhed

aftale og organisering i stil med
SSL-Fyn, dvs.:

- der aftales en gkonomisk
model, der hviler i sig selv og er
omkostningsneutral for den
styrende enhed.

- der nedsaettes en styregruppe
og en driftsledelsesgruppe for
samarbejdet

- Der udarbejdes
samarbejdsaftale der beskriver
organisering, servicemal,
gkonomi mv.

Der vil vaere behov for at lave en

2

Samarbejdsaftale ift. Idsning af

Service- og supportopgaver og
feelles udbud af
Logistikopgaver.

aftale og organisering i stil med
SSL-Fyn, dvs.:

- der aftales en gkonomisk
model, der hviler i sig selv og er
omkostningsneutral for den
styrende enhed

- der nedsaettes en styregruppe
og en driftsledelsesgruppe for
samarbejdet

- Der udarbejdes
samarbejdsaftale der beskriver
organisering, servicemal,
gkonomi mv.

Der vil vaere behov for at lave en

3

Fzelles udbud i Syd

Der skal etableres en Forening
Med Begraenset Ansvar (FMBA):
- Kommuner og Region skal
veere medlemmer

- Foreningen vil have behov for
et antal ansatte

- Pa en generalforsamling
vaelges en bestyrelse

Der vaelges en gkonomisk
model, der hviler i sig selv ift.
SS(L)-enheden.

De enkelte kommuner/regionen
har selv det gkonomiske
ansvar/arbejde i forhold til
logistik.

Der vaelges en gkonomisk
model, der hviler i sig selv ift.
SS(L)-enheden.

De opnaede kontrakter via
fremtidige udbud af Logistik kan
ikke forudses, og dermed heller
ikke den samlede gkonomi.

Der vil veere en udgift ift. ansatte
og drift i foreningen.

De opnaede kontrakter via
fremtidige udbud kan ikke
forudses, og dermed heller ikke
gkonomien.
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Begraensninger
/[ ulemper

- Der er mulighed for at vaere
tet pa de nye telemedicinske
opgaver og dermed reagere
hurtigt pa ting, der ikke kunne
vaere forudset i en leverandgr-
kontrakt. Da det telemedicinske
omrade udvides med flere
diagnoser er omradet til dels
"ukendt".

- Ved at udnytte eksisterende
kompetencer opnas der erfaring
med opgavens stgrrelse,
kompleksitet mm., hvilket kan
vaere en fordel inden et evt.
senere udbud. Modellen kan
dermed evt. vaere en midlertidig
Igsning, der pa sigt kan erstattes
af model 2 eller 3.

- SPOC-funktionen far et
naturligt hjemsted

- Der er mulighed for at veere
teet pa de nye telemedicinske
opgaver via Supportopgaven

- Der gennemfgres udbud af
Logistik (og evt. visse Service-
opgaver) og dermed
konkurrenceudsattes opgaven.

Det vil veere muligt at sikre at
det samme udstyr anvendes af
alle kommuner og regionen i
forbindelse med telemedicin.

- Opgaven bliver mindre for
kommunerne/regionen og de
varme haender kan bruges til
sundhedsfaglige kerneopgaver.

- SPOC-funktionen far et
naturligt hjemsted

- Det vil veere en fordel at de
samme kompetencer der skal
sikre udviklingen og fremdriften
i det telemedicinske tilbud
ligeledes handterer et
kommende udbud.

- Foreningen er selv
kontraktholder ift. udbud.

- Kommuner, der ikke kan/vil
indtraede i FSC's MlIdt kontrakter
vil her fa chancen for at vaere
med

- Der kan foretages andre udbud
pa andre omrader, hvor der er
feelles behov bade mono- og
tvaersektorielt. (eks. Stomi)

- Forening og SPOC kan evt.
placeres samlet.

- Pa sigt kunne der veere
stordriftsfordele ved at kunne
udbyde en stgrre kontrakt
sammen med FSC Midt frem for
at udbyde mindre kontrakter
alene i Syddanmark.

- Det vil veere ngdvendigt at
anbefale/diktere specifikt udstyr
for at nedszette opgavens
kompleksitet, fx anbefale/kraeve
10S/android-tablets, hvilket kan
ga imod den enkelte
kommunes/regionens
strategiske valg.

- Den enkelte kommune/region
skal selv finde ressourcer til
logistik-opgaven, hvilket kan
betyde, at det bliver en
sygeplejerske, der
leverer/handterer udstyret og
den tekniske opgave.

- Det vil veere ngdvendigt at
anbefale/diktere specifikt udstyr
for at nedsaette opgavens
kompleksitet, fx anbefale
10S/android-tablets, hvilket kan
ga imod den enkelte
kommunes/regionens
strategiske valg.

- SS(L)-enheden skal bemandes
med, eller have adgang til
kompetencer med den rette
viden ift. udbud og
kontraktstyring.

- FSC Midt har udbudt
kontrakter vedr. Support,
Service og Logistik. Disse kan
ikke benyttes af alle kommuner i
Syddanmark, da kun 18
kommuner har tilsluttet sig
disse.
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Tidsestimat

- Udarbejdelse og indgaelse af
aftale kan ggres forholdsvist
hurtigt via erfaringer fra SSL
OUH og SSL Hovedstaden.

- Ift. klarggring til drift: Der kan
traekkes pa erfaringer fra
pilotdrift, og dermed kan den
valgte organisation forholdsvist
hurtigt rustes til drift.

- Udarbejdelse og indgaelse af
aftale kan ggres forholdsvist
hurtigt via erfaringer fra SSL
OUH og SSL Hovedstaden.

- Ift. klarggring til drift: Support-
og Serviceopgaven kan
forholdsvist hurtigt klarggres,
men Logistik vil skulle handteres
af den enkelte kommune, indtil
der er gennemfgrt et udbud,

Der skal nedsaettes en
arbejdsgruppe til etablering af
foreningen (6-9 maneder?).
Herefter skal der udarbejdes (4-
6 maneder?) og gennemfgres (4-
6 maneder?) et eller flere
udbud.

- Der vil i denne periode pa ca.
14-21 maneder ikke vaere en
Igsning ift. SSL i Syddanmark =>

- Klar til fuld drift kort tid efter
pilotfasen, dog afhaengig af at
alle kommuner og regionen selv
bliver klar til at sta for logistik.

hvilket kan tage op til 6

behov for midlertidig l@sning.
maneder.

Alle de 3 ovenstaende modeller anses for mulige, dog med forskellige implikationer og meget forskelligt
tidsperspektiv. Programsekretariatet har undervejs i analysefasen Igbende vaeret i kontakt med jurister fra bade
Odense Kommune og fra Regionen, der bekraefter at alle 3 modeller juridisk er gennemfgrbare. Det er dog en
forudsaetning for bade model 1 og 2, at organiseringen og gkonomien skal hvile i sig selv, forstadet sadan at den
organisation, der patager sig opgaven, ikke ma profitere gkonomisk pa opgaven for feellesskabet.

Uanset hvilken model der vaelges, bgr det aftales, at der skal evalueres pa bagkant af den fastsatte aftaleperiode (ex.
2 ar eller 4 ar). Denne periode er valgt af hensyn til den organisation der patager sig opgaven, som bgr have
sikkerhed for arbejdsro i en indkgringsfase. Alle parter bgr samtidig have sikkerhed for at der Igbende evalueres pa
opgavelgsningen og at der senest efter 2-4 ar besluttes, hvorvidt den valgte model skal fortsaette. Resultatet af disse
overvejelser skal efterfglgende indskrives i den samarbejdsaftale, der skal udfaerdiges og som skal regulere arbejdet i
den valgte periode.

Yderligere opmaerksomhedspunkter i forhold til valg af model:

- Model 1 kan evt. vaere en midlertidig Igsning, indtil model 3 er klar.

- Model 2 bgr ikke vaelges som overgangslgsning til model 3, da model 2 indeholder et udbud pa Logistik-
opgaven, der sa ikke vil kunne udbydes via model 3 i X-antal ar.

- Programstyregruppen kan, efter godkendelse i SSS, igangsaette arbejdet med en specifik aftale om
samarbejde og pkonomi ift. model 1 og 2, hvorimod model 3 formentlig vil kraeve en laengere proces og en
strategisk beslutning hos SSS, idet model 3 raekker langt udover det arbejde der foregar i regi af 'Feelles
Telemedicin i Syd’.

- Der er gode erfaringer med model 2 i det nordjyske TeleCare Nord, hvorimod de andre modeller endnu ikke
er afprgvede i praksis pa det telemedicinske omrade.

Placering og finansiering af SPOC-funktion

Der kan veere synergieffekter ved at placere SPOC-funktionen taet pa SSL-funktionen, og der kan ligeledes vaere
fordele i at sikre, at SPOC-funktionen har en teet kobling til programsekretariatet. | opsaetningen af de 3 modeller for
en feelles SSL-enhed indgar derfor overvejelser om koblingen til SPOC-funktionen, hvilket fremgar af tabel 3
herunder:
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Tabel 3: SPOC-funktion i relation til de 3 modeller

-1

Samarbejdsaftale ift. Idsning af
Service- og supportopgaver via
faelles SS(L)-enhed

2

Samarbejdsaftale ift. Idsning af

Service- og supportopgaver og
faelles udbud af

3

Fzelles udbud i Syd

- SPOC placeres i SS(L)-enhed og
far dermed automatisk
samarbejde med organisationer
og SS(L)-enhed.

Logistikopgaver.
- SPOC placeres i SS(L)-enhed og
far dermed automatisk
samarbejde med organisationer
og SS(L)-enhed.

- SPOC kan evt. placeres i
foreningen, eller en en anden
organisation kan patage sig
opgaven

- Krav ift. SPOC-samarbejde kan
indskrives i udbudsmateriale

S elelo) Gy (o] [ - SPOC-funktion skal finansieres
af hele Syddanmark (inkl. Esbjerg
og Fang).

Udgiften i 2023 forventes at
vaere 0,60-0,75 mio. kr. For 2024
og frem forventes

dette at stige ifm. understgttelse
af flere diagnoser. Tallene er

estimeret af Odense kommune.

- SPOC-funktion skal finansieres
af hele Syddanmark (inkl. Esbjerg
og Fang).

Udgiften i 2023 forventes at
vaere 0,60-0,75 mio. kr. For 2024
og frem forventes

dette at stige ifm. understgttelse
af flere diagnoser.

- SPOC-funktion skal finansieres
af hele Syddanmark (inkl. Esbjerg
og Fang).

Udgiften i 2023 forventes at
vaere 0,60-0,75 mio. kr. For 2024
og frem forventes

dette at stige ifm. understgttelse
af flere diagnoser.

| oktober 2022 er samtlige kommuner blevet spurgt, om de har interesse i at varetage SPOC-funktionen i drift,

hvilket ingen udtrykte interesse for.

Finansieringen af SPOC-funktionen vil i alle 3 modeller vaere separat fra SSL-samarbejdet, da SPOC-funktionen skal
finansieres af alle organisationer inkl. Esbjerg og Fang. Udgiften til SPOC-funktionen estimeres at veere op til 0,75
mio. kr. i 2023. Udgiften forventes at stige ved tilkobling af flere diagnoser i det telemedicinske samarbejde. Odense
Kommune afholder udgiften til SPOC-funktionen i TeleKOL-pilotfasen.

Programledelsen foreslar en finansieringsmodel, hvor finansieringen fordeles mellem Region Syddanmark og alle de
syddanske kommuner ud fra en fordelingsnggle, der skal aftales og skrives ind i den endelige samarbejdsaftale, nar
den er forhandlet pa plads. Udgiften til SPOC-funktion revideres efterfglgende arligt.

Indstilling
Det indstilles:
e Ift. SSL-samarbejdet

o at Programstyregruppen veelger model 1, 2 eller 3.

o at Programstyregruppen ved valg af model 1 eller 2 beslutter, at programsekretariatet eftersgger en
organisation, der vil patage sig opgaven som SS(L)-enhed, samt at denne vil kunne godkendes af
styregruppen ved skriftlig behandling, hvorefter arbejdet med en samarbejdsaftale kan igangsaettes.

o at Programstyregruppen ved valg udelukkende af model 3 forholder sig til, at der vil ga lang tid, fgr
model 3 kan levere Igsninger ift. SSL og peger pa overgangsmodel.
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e Ift. SPOC-funktionen

o at Programstyregruppen ved valg af model 1 eller 2 beslutter, at SPOC-funktionen placeres i den
organisation, der patager sig opgaven som SS(L)-enhed

o at Programstyregruppen ved valg af model 3 beslutter, om programsekretariatet skal undersgge, om
der er en organisation, der vil patage sig SPOC-funktionen, eller at SPOC-funktionen placeres i
foreningen.

o atfinansieringen fordeles mellem Region Syddanmark og alle de syddanske kommuner ud fra en
fordelingsnggle, der skal aftales og skrives ind i den endelige samarbejdsaftale, nar den er forhandlet
pa plads. Udgiften til SPOC-funktion revideres efterfglgende arligt.

De beslutninger, der treeffes af programstyregruppen vil efterfglgende blive sendt til endelig godkendelse i Strategisk
Sundhedsstyregruppen den 22. marts 2023.
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