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Innovative Messtechnik fuir die Betreuung chronisch kranker Patienten im hauslichen Bereich

Motivation

Medizinische Versorgung chronisch Kranker im hauslichen Bereich
Lautzeit: = Die medizinische Versorgung von Personen mit chronischen Erkrankungen wird sich aus der Klinik und Ambulanz zunehmend in den
2018 - 2020 hauslichen Bereich verlagern.
Férdermittelgeber: " Im haduslichen Umfeld wird Gblicherweise klassische Medizintechnik angewendet, die aber mit einem hohen Aufwand fir die

Europiischer Fonds fiir regionale Entwicklung Erfassung und Kontrolle des Patientenzustands verbunden ist. Auch konnen die intermittierenden Messungen die Genese der
(EFRE) Erkrankung nur bedingt abbilden.

= Patientenkomfort und Bedienfreundlichkeit der zuzeit angewendeten Messtechnik spielen eher eine untergeordnete Rolle.
Dies ist oft mit einer mangelnden Akzeptanz und teilweise auch fehlerhaften Messungen verbunden.

Projektpartner: i c .. .. ..
Evaluation telemedizinisch unterstutzter Versorgungsansatze

Technische Universitat Dresden

e Institut fiir Biomedizinische Technik (IBMT), = Der in Deutschland bislang zogerliche Ubergang telemedizinisch unterstiitzter Versorgungsansatze in die Regelversorgung kann
TU Dresden unter anderem auf Defizite in der Evaluationspraxis und eine fehlende Standardisierung zurtckgefiihrt werden. Ohne methodisch
« Professur fir Allgemeinmedizin (AMED), solide Evaluationen kdnnen die notwendigen Wirksamkeits- bzw. Kosteneffektivitatsnachweise fir Entscheidungstrager und
TU Dresden potenzielle Anwender nicht erbracht werden.
e Lehrstuhl fir Wirtschaftsinformatik, insb.
Systementwicklung (WISE), TU Dresden Projektziele |
e Zentrum fiir Evidenzbasierte CSTELEHEALTH o) ORUSCNSLON () [P e e encomnmsvonsmue
Gesundheitsversorgung (ZEGV), TU Dresden Optimierte medizinische Versorgung chronisch Kranker im
Fa. Jendrzik Haustechnik, Dresden hﬁUSIiChen BerEiCh Grundsatze zur Qualitdtssicherung/Evaluation der liber die CCS Telehealth-

= Unter besonderer Bertcksichtigung der Bedienfreundlichkeit und des Flattform laufenden telemedizinischen Anwendungen

Patientenkomforts sollen innovative Systeme und Verfahren zum

Die genannten Grundsdtze wurden Konsentiert unter Beteiligung aller relevanten
Interessengruppen, insbesondere Vertretern der ambulanten wund stationdren

. . = 1 i i i I . Versorgung, der Kostentrager sowie aus Forschung, Politik, Verbanden und Kammermn.
Ansprechpartnerin: hausarztlichen Pajclentem?‘lo.nltorlng entwickelt und getestet werden Zur Qualititssicherung der ab sofort Gber die CCS-Telehealth-Plattform laufenden
. Tel dizin-A d hat die Einhalt der Grundsatz flichtenden Charakt
Frau Dr. Madlen Scheibe Kernkomponente ist dabei die zur Anwendung kommende kontaktlose u::ir;]teﬂ;;;at,n:n?r;i:rIL?.:tI;fnsn e Elnhaltung der Grundssize verpfichtenden Charakte
. . Messtechnik, die kamerabasierte Photoplethysmographie.
Zentrum fur Evidenzbasierte ’ P y grap 1. Eine Evaluation muss zwingender Bestandteil bei der Planung und Implementierung
Gesundheitsversorgung = Exemplarisch wird die Betreuung von Herzinsuffizienzpatienten von ieiemedzinschen fendungen sein
N . N . ] ] 2. Bei der Planung und Durchflhrung der Evaluation sollte sowohl medizinische als
Fetscherstralde 74 (Herzschwache) im hauslichen Umfeld verfolgt. Als Ergebnis sind auch methodische Expertise einbezogen werden.
01307 Dresden LOsu ngen zu erwa rten, die zuk( nft|g im Rahmen eines effizienteren 3. Der Zugang zu den fir die Evaluation notwendigen Daten sollte im Rahmen der
. . . . Planung der Evaluation geklart sein.
SEIbStmanagenient.S bel der L.angZEItVersorgung Von.Patlenten mit 4. Als Grundlage_mr faine prﬂspehtive_: Evaluation sﬂllifena priori die telemedizinisch_&
Tel.: 0351 458-5665 betreuungsbedurftigen chronischen Erkrankungen eingesetzt werden. Anwendung, die Zielgruppe und die Versorgungsziele (u. a. Zugang, Mehrwert far
Patienten, Mutzen, Patientensicherheit, Erhaltung bestehender Strukturen,
_ HE ; ilelini _ . ] . Wirtschaftlichkeit, Geschwindigkeit) sowie eine ggf. beabsichtigte Implementierung
) ) ) = in die Regelversorgung beschrieben und transparent dokumentiert werden.
E-Mail: Madlen.Scheibe@uniklinikum-dresden.de = Die Ergebnisse des Projekts sollen als Produkt- und
Dienstleistungsbestandteil bereits am Markt bestehender Smart- 5. Als Grundlage filr eine prospektive Evaluation sollte der Ausgangszustand (Baseline)
Home LOS ngen 'ntegr'ert erden nd derart'ge L6 ngen m den (u.a. Patientenmerkmale, Prozessmerkmale) detailliert beschrieben und
- U | | W u | u u nachvollziehbar dokumentiert werden.
Weitere Informationen: Bereich Telemedizin sinnvoll erganzen. 6. Die Wahl der Evaluationsform sollte in Abhangigkeit vom Evaluationsziel, dem

Implementierungs-/Entwicklungsstand der telemedizinischen Anwendung und einem
angemessenen Evidenzlevel erfolgen.

https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das- i e g i
- T Instrument zur Evaluierung von Telemedizinlosungen in Sachsen
klinikum / universitaetscentren / egv 7. Bei der Evaluation soliten sowohl Prozess- als auch Ergebnisparameter unter

Berlcksichtigung medizinischer, technischer und Skonomischer Aspekte einflielien.

= Flankierend zum Projekt wird —auf Basis der bereits im Projekt «CCS

6. Die zu messenden Outcomes sollten patienten-, nutzer- und versorgungsrelevant

Telehealth Ostsachsen» erarbeiteten Evaluationsgrundsatze (siehe sein und in Abhangigkeit vom Ziel der Anwendung, der Zielgruppe und dem

. . . . . Entwicklungsstand der Anwendung gewahlt werden. Die verwendeten Instrumente
Abb.1)- ein evidenzbasiertes, regionales Set von Evaluierungs- sollten eine hohe Giite (Reliabilitzt, Validitat) aufweisen.
grundsatzen zur Bewertung zukiinftiger Telemedizinlosungen in 9. Bei der Evaluation soliten adaquate Méglichkeiten zur Reduzierung von

systematischen Verzerrungen und Stérfaktoren vorgesehen werden.

Sachsen entwickelt, erprobt und implementiert.

10. Evaluationsplane und -ergebnisse sollten registriert und vollstandig, transparent und
ergebnisunabhangig veroffentlicht werden, z.B. in der Datenbank

= Dieses steht als zukuinftiger Standard zur Bewertung telemedizinischer Versorgungsforschung Deutschland.
Losungen in Sachsen zur Verngu ng. Die genannten Grundsatze wurden wortwartich in dieser Form vom Experten-Panel des Projekies CCS Telehealth
Ostsachsen im Rahmen eines Konsens-Workshops verabschiede!. Jegliche Modifikationen sind unzwassig.
o I I =1 iti I Eurapa Rinde Sachsdr | I i nislaal
Es erfolgt der Wissenstransfer mit anderen europaischen Initiativen s s L

zur Standardisierung der Evaluation von Telemedizin-Losungen.

Abbildung 1. Grundsdtze zur Qualitdtssicherung/Evaluation der iiber die CCS Telehealth-Plattform
laufenden telemedizinischen Anwendungen
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