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Skabelon til Telemedicinske Projekter og Driftsopgaver
(Sendes i udfyldt stand til Kvalitetskontoret)

Titel:
Projektets titel.
     
Kort resumé, der egner sig til offentliggørelse (max. 200 anslag)

Titel, kontaktperson, resumé, tidsplan, status (f.eks. drift, planlægningsfase, projekt påbegyndt, afsluttet)

     
Projektansvarlig:

Navn på den/de projektansvarlige.
     


Driftsansvarlig:
Navn på driftsansvarlige hvis projektet går i drift.

     
Projektdeltagere:

F.eks.  Sygehus, afdeling, afsnit, sundhedspersoner, IT-afdeling, indkøbsafdeling, Medikoteknisk Afdeling, MedCom

     
Projektperiode:

Datoer i projektet, evt. pilot- og hovedprojekt, evaluering. Dato for evt. idrifttagning.

     

Kategori:




                   

Sundhedsfremme, forebyggelse, behandling


Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 



Sundhedsfaglig sparring, supervision, undervisning

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Møde, konference






Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Andet, beskriv :

     
Målgruppe:



                                        

Patient







Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 



Pårørende







Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 



Sundhedsfagligt personale




Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 



Anden, beskriv hvilken:

     
Aktører:

Nævn aktørerne, f. eks. patient, pårørende, læge, sygeplejerske, terapeut, diætist, alkoholkonsulent, praktiserende læge, hjemmesygeplejerske, sundhedsplejerske, distriksterapeut, leder, medarbejder, administrativ rådgiver m.v. 
     
Involverede afdelinger/matrikler/enheder:

Beskriv de primært involverede. Beskriv de, der berøres sekundært.
     
Involverede sektorer:

Primær sundhedstjeneste, sekundærsektor, andre.

     
Formål, mål og succeskriterier:

Hvad vil der opnås med indførelsen af den telemedicinske aktivitet? Hvilken betydning har det for patienten og organisationen?

     
Baggrund:
Beskriv baggrunden for projektet og argumenter for, hvorfor telemedicin er velegnet til opgaven.

     
Indhold:

Beskriv indholdet i den telemedicinske aktivitet.

     
Evaluering:

Beskriv, hvordan projektet skal evalueres.

     
Etiske overvejelser:

Anmeldelse til Den Videnskabsetiske komite
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Beskriv etiske overvejelser.
     
Juridiske overvejelser:

Beskriv juridiske overvejelser, herunder patientsamtykke, journalføring, opbevaring af data inkl. varighed for opbevaring. Autorisationsforhold ved udenlandske projekter. 

     
Patientinformation:

Beskriv ansvarsplacering, tidspunkt for og indholdet i hhv. mundtlig og skriftlig patientinformation. Vedlæg information.

     
Uddannelsesbehov:

F.eks. i anvendelse af teknologi, kommunikation, jura, etik m.m. Beskriv uddannelsesbehovet for patient, sundhedspersonale, IT-support.
     
Fysiske rammer:

Beskriv krav til fysiske rammer og placering på de involverede afdelinger/matrikler/enheder. Beskriv i hvilket omfang, de allerede er til stede.

     
Telemedicinsk udstyr:

Hardware og software. Beskriv valg af telemedicinsk løsning uht. funktion, mobilitet, dataforsendelse, datasikkerhed, dataopbevaring, dataadgang, login, ”oppetider”, m.m.. Beskriv i hvilket omfang udstyret allerede er til stede.

     
Andet teknologisk udstyr:

Hardware og software. Beskriv behovet for andet teknologisk udstyr, og i hvilket omfang det allerede er til stede.

     
Inventar:

Beskriv behovet for inventar, og i hvilket omfang det allerede er til stede.

     
Økonomiske konsekvenser:

Beskriv udgifter i relation til investeringer, undervisning, mødeaktivitet, normering mm. i projektfasen og i driftsfasen. Evt. betydning for driftsøkonomien. Evt. budget vedlægges..

     
Aktivitetsmæssige konsekvenser:
Beskriv afledte konsekvenser for afdelingens kontraktmæssige aktivitet i projektfase og i driftsfasen.

     
Erfaring med lignende projekt:
Beskriv egne eller andres erfaringer med den telemedicinske anvendelse, enten som projekt eller drift.
     
Reference til andre projekter:

Er projektet en del af et andet udviklings- eller forskningsprojekt beskrives projektet og relevante bilag vedlægges.
     
Anmeldelse til Datatilsynet:

Er der sket anmeldelse til Datatilsynet. 

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Skal der ske anmeldelse til Datatilsynet


Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Serviceaftaler:
Indgåede serviceaftaler i projektfasen



Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Indgåede serviceaftaler i driftsfasen



Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Litteratur og andre kilder:
Anfør anvendt litteratur og andre kilder. Dokumentation for evidens, hvor det er muligt.
OUH Svendborg Sygehus’ retningslinie for telemedicinske projekter og driftsopgaver anvendes (obligatorisk)
     
Dato:

Projektansvarlig:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

     

     
Projektet / driftsopgaven er godkendt af Direktionen
Dato:

Godkendt af: 
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