TeleCare Nord
Ergebnisse und Erfahrungen




Gesundheitsversorgung in Danemark




Grundprinzipien der danischen Gesundheitsversorgung

Ein 6ffentliches Gesundheitssystem

Gleicher und freier Zugang fur alle Blirger

Die freiheit zu wahlen

Hauptsachlich durch allgemeine Steuern finanziert
Dezentrale Organisation

Allgemeine Praxis (Hausarzt) als gatekeeper
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Politische und administrative Ebene

e Danisches Parlament / Regierung
e Ministerium flir Gesundheit, Nationales Gesundheitsamt usw.

e 5 Regionen
e 5 Xxregionsrat mit 41 gewahlten Politikern

e 98 Gemeinden
e 98 Statrate mit zwischen 9 und 31 gewahlten Politikern



Wer ist fUr was verantwortlich?

Parlament/Regierung

* Die Legislatur

* Nationale
Gesundheitspolitik

* Der nationale
okonimische Rahmen
der .

. Gesundheitswirtschaft
Gemeinde

Die pflege im Heim
Rehabilitationsleistungen
auBerhalb von
Krankenh&usern
Behandlung von Drogen- und
Alkoholmissbrauch
Pravention und
Gesundheitsférderung
Bezirkskrankenschwestern
Kinderzahnarztliche
Dienstleistungen

)

Region
Krankenhaus (somatisch
und psychiatrisch,
hospitalisiert und
ambulant)

Primare Gesundheits-
Vertrage (hausartze,
Spezialisten in der
Privatpraxis, erwachsene
zahnarztliche
Dienstleistungen,
Physiotherapeuten,
Psychologen, FuBpfleger,
Chiropraktiker)
Erstattung der
medizinischen Kosten



Allgemeine praxis - Hausarzt

Hausartze

Spezialisten in der
Privatpraxis

erwachsene zahnarztliche

Dienstleistungen
Physiotherapeuten
Psychologen
FuBpfleger
Chiropraktiker
FuBpfleger

KRR

Der Praxisbereich besteht
aus einer Reihe von
kleinen selbststandigen
Unternehmen

Es ist wichtig, dass der
private Praxisbereich ein
integraler Bestandteil des
gesamten
Gesundheitssystems ist



Finanzierung der Allgemeinen praxis

Die regionale Lohn- und Tarifabteilung
(RLTN) macht eine vereinbarung mit
den einzelnen Berufsorganisationen
und Praktikern in Bezug auf die
erwlnschte Gesundheitsdienste, die
Dienstleistungserfordernisse und die
Bezahlung die sie daflr erhalten.

Die Regionen bieten finanzielle Mittel
fur die private Praxis

i

Die private Praxis dirfen andere
Gesundheitsdienste anbieten, als die,
die von den Regionen finanziert
werden

Es steht im Gesundheitsgesetz, in
welchen Gebieten gibt es
Nutzgebihren erlaubt sind, und
welche vollstandig von den Regionen
finanziert wird.



Aktivitet

Jedes Jahr haben 95 von 100 Danen Kontakt mit dem
Gesundheitssystem, entweder durch das Krankenhaus,
Hausarzt, Spezialisten oder Zahnarzte

Jedes Jahr werden 2,6 Millionen Danen in einem somatischen
Krankenhaus behandelt und zusatzlich werden 120.000
Patienten in der psychiatri Behandelt.

Es gibt jahrlich 40,5 Millionen Besuche bei den Hausartzen

Dazu kommen 11,5 Millionen Besuche bei Spezialisten
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Kosten

Budget 2014: 102,7 Mrd. DKK (13,7
Mrd. Euro)

15% ‘

B Hospitals

GP, specialists, dentists




Finanzierung set-up

CO-FINANZIERUNG
(20 %)

DIREKTE STEUERN Gemeinden




EigenZahlung

Ohne eine Verweisung von einem Arzt, gibt es eine
Benutzergebuhr fir Dienstleistungen von Spezialisten wie
Physiotherapeuten, Psychologen, etc.

Zuschuss fur Bezahlung der Zahnarztbehandlung (liber 18
Jahre)
Eigen Bezalung fiir Medizin

— Allerdings haben Sie die Moglichkeit, eine Riickerstattung fir
verschreibungspflichtige Medikamente zu erhalten, wenn die
medizinischen Kosten einen bestimmten Betrag pro Jahr
Uberschreiten

Alternativ konnen private Krankenversicherungen
Zuschusse gewahren



Trends

Eine leichte Zunahme der Zahl der Entlassungen aus dem
Krankenhaus in den letzten 10 Jahren

Die durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthaltes an
somatischen Krankenhausern liegt unter 3,8 Tagen im
Durchschnitt

* Abnahme von 4,4 Tagen im Jahr 2008

Durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthaltes in der
Psychiatrie ist im Durchschnitt 19 Tage flir Erwachsene und 31
Tage fur Kinder

* Abnahme von 16% (Erwachsene) und 7% (Kinder) seit 2009

Reorganisation des krankenhausbetriebs
* Erhohung der ambulanten Besuche (74% aller Besuche)
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Trends

Verringerung der Anzahl der Krankenhauser und Betten
Zentralisierung und Spezialisierung

Weniger Krankenhauser mit Notfallabteilung

Fokus auf Pre-Krankenhaus Notfallversorgung

Krankenhauser werden renoviert + neue Krankenhdauser
gebaut (5,5 Milliarden euro ausgegeben)

Hausarzte arbeiten in grolleren Kliniken zusammen
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Was die Zukunft bringt?

Eine zunehmende altere Bevolkerung
Mehr Menschen leiden unter chronischen Bedingungen

Weiter mit der Entwicklung neuer Technologien und
Medikamente

Neue Behandlungsmethoden
Qualitatsdokumentation

Begrenzte Ressourcen

Steigende Erwartungen und Anforderungen
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Dies ist der Grund fir die Intensive arbeit mit
Telemedizin in Danemark
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TeleCare Nord - Ziele

= Zeigt Forschungsergebnisse in
bezug auf die patientenbezogenen
auswirkungen, die Gesundheit, die
Qualitat, und die
gesundheitsokonomische
Auswirkungen.

" |ntersektorale Zusammenarbeit um-
und mit dem Patienten im Centrum,
Home-Monitoring von COPD-
Patienten in grollem Mal3stab - im
Rahmen der gewohnlichen
Geschaftstatigkeit.

=  Anwendung und Beitrag zu einer
nationalen Tele Infrastruktur.




Eine starke offentliche Gesundheit
Vision

Alle COPD Patienten aus der region
Nordjutland, die durch COL sehr krank
sind, und wer von der Projektl6sung
profitieren kann muss sie angeboten
haben.

Dies gilt unabhangig davon:

* In welcher gemeinde sie wohnen
e Welchen Hausarzt sie haben
e Welches Krankenhaus nahest ist




Projekt Zusammenfassung

Projektstart 1.1 2012 - Vorbereitung im Laufe des Jahres 2011

1254 Patienten wurden von Hausarzte und Krankenhauser in der Region in das
Projekt hingewiesen.

Randomisierter auszug fir die Aufnahme- und der Kontrollgruppe am 4.
November 2013.

Alle Gemeinden hatten Burger in der Aufnahmegruppe als wohl auch in der
Kontrollgruppe.

Die Kontrollgruppe hatte Home-monitoring von november 2013 bis januar 2015
Ab Januar 2015 hatten alle Patienten Telemedizin

Wahrend des gesamten Projekts kontinuierliche Aufnahme neuer Blrger in
allen Gemeinden

Home-Monitoring fliir Menschen mit COPD ist jetzt ein fester bestandteil der
Gesundheitsversorgung Nordjutland

Per. 1.1 2016 wurde eine Service- und Logistikfunktion gegriindet

Pr. 1.10 2016 hatten 1303 Patienten Rund 614.608 Messwerte einrapportiert —
ungefahr 20.000 neue Messwerte im Monat

PT haben wier Ca. 860 aktive Birger die jeden Monat messen.

Wir haben auch ein Projekt mit Home-monitoring fur Patienten mit
Herzversagen initiiert.
0N



Business Case Ziele

Eine Reduktion auf 70% des Niveaus der konventionellen Behandlung. Dazu gehort:

- Reduzierung der Wiedereinweisungen (2,1 ->0,97)

- Reduzierung der Bettentage (5,5 -> 4,5 tage)

- Reduzierung der ambulante Bestiche (4,5 -> 2,3)

- Erhohung der jahrlichen besuche beim Hausarzt (6 -> 9 besuche)

Patient Empowerment

Verbesserung der Patientensicherheit und der Zufriedenheit und Verbesserung der
Lebensqualitat (QALY)

Reduzierung in der Pflegediensten in der Gemeinde (10.000 Kr./jahr)

Gesparte Zeit zwischen den regionalen und kommunalen angestellten

Reduzierung der Anzahl der unerwiinschten Ereignisse in den Sektorlibergangen
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Grundsatze fur die Zuteilung der
Projektkosten

Kosten, die direkt auf die individuelle Organisation liegen, wird
von der Organisation abgedeckt.

Sonstige Kosten werden als gemeinsame und zwischen der
Region und der Gemeinde geteilt.

Der Business Case zeigte eine gleichmalige Verteilung der
Effekte zwischen der Region und die Gemeinde — deshalb
werden die gemeinsamen Kosten 50/50 verteilt.

Der gemeinde Anteil wird unter den Gemeinden durch die
Bevolkerungsanzahl verteilt.



Projektorganisation und die Verankerung
in den bestehenden sektorlibergreifende
Kooperationsforen
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Telemedizin in einem koharenten
Gesundheitssector
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Losungsdesign

Nicht in der l6sung

Video
Speometri
Internet-Konnektivitat

Erweiterte Funktionen in
der Benutzeroberflache
eingebettet

Flexibler gebrauch der
Tablette zu anderen
privaten Zwecken

In die Losung eingearbeitet

Relevante Fragen zur
Gesundheit

Mobiles Breitband / und
wahl zwischen SIM-Karten

Ein gemeinsames Modell
fur alle mit der [6sung
verbundenenDienstleistung
en

Zeitunbestimmtes Angebot
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AALBORG UNIVERSITET

4 Doktoratsstudien an der Universitat Aalborg

* Patient Naheinstellung, Empowerment und Auswirkungen auf die Gesundheit
* Gesundheitsokonomie.

* Sektorubergreifende Zusammenarbeit und eine koharente Gesundheitssektor
* Health literacy

fekaich



Gesundheitokonomische ergebnisse

Telemedizin gibt einen Vorteil der Gesundheit
gemessen in qualitatsbereinigte Lebensjahre
(QALY).

Telemedizin fur alle wird teurer

Telemedizin fiir Patienten die mit schwerer COPD
(GOLD 3) diagnostiziert sind, stellt einen
Gesundheitsgewinn (QALY) und ein
Gesundheits6konomische Einsparungen in der
GroRenordnung von 7000 kr. pro jahr her.

Telemedizin fiir Blrger, die bereits kommunale
Pflegedienste empfangen werden ein
Gesundheitsgewinn (QALY) und ein
Gesundheitsokonomische Einsparungen in der
GroRenordnung von 9000 kr. pro jahr erbieten




Patientenbezogene auswirkungen

Patientenbezogene
auswirkungen

. 61,7% erlebten erhohte Kontrolle
. 71,7 % erlebten erhohte Sicherheitsgefiihl

. 50% haben das Bewusstsein der Symptome erhéht und
auf sie reagiert

. 26,7 erlebten erhohte freiheit

. Alle erlebten mehr Verstandnis und einsicht in der
Krankheit

. 96,6% waren der Meinung das Tele-Kit ist sehr einfach
oder ziemlich einfach zu verwenden

Health Literacy

. Als wohl Patienten mit hohem und niedrigem
Gesundheitskompetenzniveau erreichen
patientenbezogenen Effekte

. Gesundheitskompetenz Ebenen wurden sowohl in die
Aufnahmegruppe und der Kontrollgruppe erhéht




Auswirkungen auf die Gesundheit

Gesundheit

* Keine signifikante Veranderung der
physiologischen Daten im Laufe der Zeit in

jeder der Gruppen
* Der Blutdruck fallt in die Inklusionsgruppe
Lebensqualitat

* Die Lebensqualitat fallt in beiden Gruppen —
aber der starkste Riickgang zeigt sicht in der
Kontrollgruppe.

* Die Lebensqualitat steigt in der
Einschlussgruppe fliir Menschen mit
schwerer COPD




Increased
quality of life

Increased
health
literacy

Equality in
health

Increased
sense of
security

Treatment

athome
Increased

sense of
freedom

/
1 Empowerment

Fewer and
shorter
hospitalisations

\\_\

Increased
cross-sectorial
collaboration

Competence
boost

Financial
gains

Easier
access to
health
C

Placing tasks
atthe
lowest

efficient
cost level

Improved
basis of
treatment

Preventive
care
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Grundsatze der Zusammenarbeit - eine
sektorlbergreifende Zusammenarbeit

* Platzieren der Aufgaben dort, wo Sie einen Teil der Gesundheitsversorgung leisten
kénnen, die in der gegebenen Situation bendétigt wird, passend zu die situation des
Patienten(LEON-niedrigste wirksames Kostenniveau)

* Die Aufgaben in bestehenden Organisationen und Verfahren, soweit moglich zu
platzieren

e Die technische Losung ist nicht eine Losung, die die gesamte Bedurfnisse fir
Kommunikation im Gesundheitswesen heben.

* Borgerens / patientens empowerment skal styrkes - Der er tale om opfglgning, ikke
overvagning — Den forebyggende og rehabiliterende tankegang er styrende

* Patienten Empowerment mussen gestarkt werden — das focus ist Follow-up, nicht
Uberwachung - Praventive und Rehabilitatives Denken ist wichtig

e Staffelprinzip

Ein gemeinsames Angebot in einem kontinuierlichen Gesundheitsbereich
und damit eine Losung - zum Nutzen der Biirger

=)
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Wer macht was?

Lokal auf der Grundlage von Gesundheitsabkommen und Kursprogramme
organisiert

Motivation fir telemedicin

einweisung

Ausbildung von Patienten und
Pflegepersonal

Daten monitoreren

Laufender Patientenkontakt

Monitorirung im ambulanten
WEE

Patientkontakt bei amb. verlauf

Supp. Rehabilitationsleistungen

Kontrolle und jahreskontrolle




Wer macht was - Dienstleistungen

Zentral als gemeinsame Losungen in Nordjitland organisiert

Shared Private Offentlicher
Service Anbieter Lieferant

Technische Vorbereitung

Logistik

Support
Server og softwarebetrieb

Softwaresupport .
Ausbildung .

Lésungs Eigentimer

Vertrags- und
Lieferantenmanagement

Komponenten des Telekits ‘



Zielgruppen und Trainingsprogramm

Blrger /patient

¢ Verwendet TeleMedicin

System Super-User

eSystem und Benutzerverwaltung
eWirkt als Stltzfunktion fur die medizinischen Fachperson

Telemedizinische fachperson

eBenutzer und Patientenverwaltung
eAktive Rolle in der Patienteneinschluss
eAktive Rolle in der Follow-up von Daten und Patientenkontakt

medizinische fachperson

oTreffen Bilirger als medizinische Fachpersonen
oTrift Telemedizin in ihrem Umgang mit der Birger

Personal bei dem hausartz

oTreffen Blirger als medizinische fachpersonen bei dem besuch in der Praxis




Trainingsprogram

Blrger / patient

e Training in anwendung der
losung (45- 90 min)

e Follow-up training nach 3
wochen (45 -90 min)

e Regelmalligem Kontakt
e Manual auf Tablette und Film




Trainingsprogram

System super-user (fachperson)

e Benutzer Kurs mit Schwerpunkt auf
Krankheitsbewusstsein, Funktionalitat und
dem Treffen mit dem Tele Burger (1 + 1 Tag)

e Follow-up-Kurs mit Fokus auf Funktionalitat,
typische Fehler / Probleme und deren
Losung. 72 Tag.

e Der Zugriff auf das Video-Benutzerhandbuch

e Erfahrungsaufsamlung- und Teilnahme an
Cluster-Treffen

e Teilnahme in themenbasierten Webinare die
gezielt fir die telemedizinischen
fachpersonen hergestelt wurden.




Trainingsprogram

JTelemedizinische fachperson

® Welfare-Technologie und
Telemedizinische Grundfertigkeiten.
Konzentrieren Sie sich auf einem Treffen
mit dem Tele Blrger (2 Module von 30
min)

® Telemedizin in der Praxis mit einem
Schwerpunkt auf der Tele Unterstiutzung
und die Verstarkung der
Krankheitsbewaltigung und

Lebensqualitat (6 Module von 30
Minuten)




Was sagen die patienten?

Erleben erhohte Gleichheit im Dialog
mit Praktikern und Fachkrafte des
Gesundheitswesens

Das Telekit wird auf reisen und
ausflige mitgenommen.

Die Familien der patienten spielen
eine wichtige Rolle

Patiententraining in teams ermoglicht
sowohl Patienten und Pflegepersonal
neues Netzwerk

Senioren konnen und wollen die
Technologie - wenn die
Benutzerfreundlichkeit in Ordnung ist.
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Was sagen die telemedizinishe
fachpersonen

Sind im stande proaktiv in den Dialog
mit den Blirgern zu handlen

COPD Krankenschwester erreicht mehr
in weniger Zeit

Die Kenntnis der COPD-Blrger in der
Gemeinde steigt

Finden abgeleidete wirkungen/effekte

Unterstitzt Empowerment durch
bewusste Kommunikation

Verstarkter Professionalitat und besser
informierter Dialog mit dem hausarzt
und demKrankenhaus, aber es kann
auch Herausforderungen geben.

Neue Aufgaben und Kompetenzbedarf
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lelemedizin Ist nach wie vor eine neue Aurgabe
— Es ist ein langwieriger Prozess, und es ist nicht
nur eine frage von einer guten IT-L6sung und
neue Gerate

Es besteht laufend ein Bedarf um das tempo zu halten:

» Konzentrieren Sie sich auf Professionalitdt und Kompetenz
» Starkung der Zusammenarbeit

» Eine bessere Kommunikation

» Die Notwendigkeit der Transparenz in den Systemen

» Eine engere Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus,
gemeinde und allgemeine Praxis ist wichtig

Konzentrieren Sie sich auf die

Implementierung — besondfs i.den dulleren Schleifen




Lessons learned in Denmark

 Danemark hat kontinuierlich auf bestehende Losungen aufgebaut -
Evolution, nicht Revolution ist dass motto!

* Implementierungsorganisationen sind von zentraler Bedeutung

— Das Arbeitsmodell sollte bottom-up und top-down kombinieren

— Schritt fur Schritt Entwicklung von Online-Infrastruktur und
Dienstleistungen — Kein Big Bang

— Aufgrund friherer Investierungen - konnten andere in der Lage
sein einen Quantensprung zu machen

— Keine Notwendigkeit, die tiefe Platte mehrmals zu erfinden



