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“If | were a teenager
today, I’'d be hacking
biology.”

Bill Gates

[Huffington Post]
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} $21% p.a.

TELEHEALTH

+15%

MOBILE
HEALTH

+41%

2015 2016 2077

EMR = Electronic Medical Record EHR = Electronic Health Record

Source: Allied Market Research, Markets and Markets, Grand Market View, Transparency Market Research,
BCC Research, Roland Berger analysis [Rola nd Berger]

Mobile und drahtlose Applikationen sind die
Treiber in der digitalen Medizin







Staging

e Stufe 1: Information
Bereitstellung von Information

e Stufe 2: Kommunikation
Abgleich von Information: A-A, A-KH, KH-KH usw.

e Stufe 3: Interaktion
Austausch mit Reaktion (z.B. Notfallmonitor)

e Stufe 4: Transaktion
Gezielter Austausch, um einen medizinischen Prozess
vollstandig abzubilden (z.B. Tele-Stroke-Unit)

 Stufe 5: Integration
Lebenslange Aufzeichnung aller Daten eines Patienten
Uber dessen Gesundheitszustand (z.B. elektronische
Gesundheitsakte EFA)




Welche Elemente mUssen einbezogen werden?
Welche Qualitaten sollen erfullt werden?
Welche Indikatoren sind zu messen und wie?

Daraus ergeben sich folgende Bestandteile einer Evaluation:

Hypothesen
Module
Qualitatskriterien
MessgrofRen

e (Testverfahren)

e Studienplanung.



Hypothesenaufstellung

HO:
. | > Kein Unterschied bezlglich eines
bestimmten Merkmals feststellbar

~—
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No

Hl..n:
| | > Unterschied bezliglich eines
t, ;ﬁ t, bestimmten Merkmals feststellbar




Klassisches Behandlungsmodell




Telemedizinisches Behandlungsmodell

handelter




Qualitaten nach Donabedian

Ergebnis
qgualitat

Prozess-
Strulfu"r-% qualitat
~qualitat




Messgrofden

Strukturqualitat:

Prozessqualitat:

Ergebnisqualitat:

Behandelter
Behandler
Provider
Applikation(en)
Netzwerk

Behandelter
Behandler
Provider

Behandelter

Behandler

Ubergeordnete
Institutionen

> (Systemfehler, Abstirze, Abbriche)

> (Aufwand, Akzeptanz, Motivation)

> (Konsistenz, Okonomie, med. Outcome)




Fall 1: Vergleich Telemedizin gegen
herkdmmliches Behandlungsmodell



Hypothesenaufstellung

> HO:
BQZIGF y Behj;ne.- Kein Unterschied bezliglich eines
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Qualitat

T m mMmmMmLGMmOGMmMMmMWB OBV O MmMmMM

JUniverselle”“ Parameter-Liste

Qualitatskriterien
Module des Systems
Art der Messung: Qualitativ (Befragung) / Quantitativ (Anzahl, Messung, StDev)

Pat
Pat
Beh
Pat
Pro
Pat
Alle
Modul
Beh
Beh
Beh
Pat
Pat
Pat
Pro
App
Pat
Beh
Alle
Alle

Adaptionsreife
Diagnosenkorrektur
Nutzbarkeit
Nutzbarkeit
Nutzbarkeit
Therapievollstandigkeit

Behandlungskoordination

Variable

Direktheit

Neg. Vorbelastung
Zufriedenheit
Direktheit

Neg. Vorbelastung
Zufriedenheit
Zufriedenheit
Datengenauigkeit
Wartezeiten
Adaptionsreife
Behandlungsintegration
Behandlungsausfall

Motivational Readiness
Symptom Qutcome
Usability

Usabiity

Usability

Completion of Treatment

Coordination of Care
Variable

Rapport

Stigma

Satisfaction

Rapport

Stigma

Satisfaction
Satisfaction

Accuracy of assessment
Wait times
Motivational Readiness
Integration of Care

No shows

(...)

Anzahl

Anzahl

Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Behandlungspunkte im Vergleich

Anzahl der telemedizinischen zu den nicht-telemedizinischen Kontakter
Art

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Median und StDev der erfassten Werte im Vergleich

Minuten, Klicks, Zeiten

Reifegradmessung, Pros and Cons

Typ des telemedizinischen Verfahrens

Zahlung

[Modifiziert nach: Shore JH et al.: A Lexicon of Assessment and
Outcome Measures for Telemental Health, November 2013]



Qualitat
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Vergleich mit herkdmmlichen Verfahren

Kein Vergleich moglich

Pat
Pat
Beh
Pat
Pro
Pat
Alle
Modul
Beh
Beh
Beh
Pat
Pat
Pat
Pro
App
Pat
Beh
Alle
Alle

Adaptionsreife
Diagnosenkorrektur
Nutzbarkeit
Nutzbarkeit
Nutzbarkeit
Therapievollstandigkeit

Behandlungskoordination

Variable

Direktheit

Neg. Vorbelastung
Zufriedenheit
Direktheit

Neg. Vorbelastung
Zufriedenheit
Zufriedenheit
Datengenauigkeit
Wartezeiten
Adaptionsreife
Behandlungsintegration
Behandlungsausfall

Motivational Readiness
Symptom Qutcome
Usability

Usabiity

Usability

Completion of Treatment

Coordination of Care
Variable

Rapport

Stigma

Satisfaction

Rapport

Stigma

Satisfaction
Satisfaction

Accuracy of assessment
Wait times
Motivational Readiness
Integration of Care

No shows

(...)

Anzahl

Anzahl

Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Behandlungspunkte im Vergleich

Anzahl der telemedizinischen zu den nicht-telemedizinischen Kontakter
Art

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Median und StDev der erfassten Werte im Vergleich

Minuten, Klicks, Zeiten

Reifegradmessung, Pros and Cons

Typ des telemedizinischen Verfahrens

Zahlung



Fall 2: Longitudinal-Vergleich



Qualitat

T m mmMmBLGMmOMmMMMWBLOVBM - MmMMM

Vergleich mit anderem Zeitpunkt

Kein Vergleich moglich

Pat
Pat
Beh
Pat
Pro
Pat
Alle
Modul
Beh
Beh
Beh
Pat
Pat
Pat
Pro
App
Pat
Beh
Alle
Alle

Adaptionsreife
Diagnosen::c: ektur
Nutzbarkeit
Nutzbarkeit
Nutzbarkeit
Therapievollstandigkeit

Behandlungskoordination

Variable

Direktheit

Neg. Vorbelastung
Zufriedenheit
Direktheit

Neg. Vorbelastung
Zufriedenheit
Zufriedenheit
Datengenauigkeit
Wartezeiten
Adaptionsreife
Behandlungsintegration
Behandlungsausfall

Motivational Readiness
Symptom Qutcome
Usability

Usabiity

Usability

Completion of Treatment

Coordination of Care
Variable

Rapport

Stigma

Satisfaction

Rapport

Stigma

Satisfaction
Satisfaction

Accuracy of assessment
Wait times
Motivational Readiness
Integration of Care

No shows

(...)

Anzahl

Anzahl

Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Abbriiche, Anzahl Trouble-Tickets, Wartungszeiten, Befragung
Anzahl Behandlungspunkte im Vergleich

Anzahl der telemedizinischen zu den nicht-telemedizinischen Kontakter
Art

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Befragung

Median und StDev der erfassten Werte im Vergleich

Minuten, Klicks, Zeiten

Reifegradmessung, Pros and Cons

Typ des telemedizinischen Verfahrens

Zahlung
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Einsatz einer Tele-App zu hauslicher
Behandlung

Arbeitshypothese 1 (H1):
Wenn Behandler, Angehorige oder Patienten die Tele-App regelmalig verwenden,
dann treten keine prozessbedingten oder wirtschaftlichen Nachteile auf.

Arbeitshypothese 2 (H2):
Wenn Behandler, Anghorige oder Patienten die Tele-App regelmalig verwenden,
dann steigt die Zufriedenheit am Behandlungs-Konzept.

Arbeitshypothese 2a (H2a):
Je zufriedener die Patienten mit der Tele-App sind, umso mehr steigt die
Zufriedenheit am Behandlungs-Konzept.

Arbeitshypothese 3 (H3):
Wenn Behandler, Anghorige oder Patienten die Tele-App regelmalig verwenden,
dann erhoht sich der medizinische Outcome.



Beginn und Ende

EVALUIERUNGSPHASE | S2,P3,E2, E4b

Ende

51, P1a; P1b; P2, E1

Min. 3 Zeitpunkte

Strukturqualitat
S1 Usability: Systemfehler, Abstlirze und Zugriffsabbriiche.
S2 Datenschutz und Datensicherheit

Prozessqualitat

Pla Akzeptanz: Nutzer-Zufriedenheit, Experten-Interviews, Fokus-Gruppen
P1lb Akzeptanz: Zahl der Nutzer und Messung der Nutzungswahrscheinlichkeit
P2 Behandlungskoordination: Zahl der erfolgreichen Kommunikationsvorgange.
P3 Nutzungsmotivation: Eigenschaften der Dauernutzer.

Ergebnisqualitat

E1 Datengenauigkeit und Datenkonsistenz: Datenbankauswertung nach Prifung

E2 Okonomie: Kostenvergleich mit Patienten auRerhalb der Studie

E3 Eigenverantwortung: Nutzerbefragung zur Akzeptanz

Ed4a Medizinischer Outcome: Messung der funktionalen Selbststandigkeit (FIM-Score).
E4b Medizinischer Outcome: Messung der funktionalen Selbststandigkeit (FIM-Score).



. Die Mikrorechner- und Nachrichtentechnologie hat ca. 30 Jahre bendtigt, um
vollstandig in der Gesellschaft anzukommen. Dieses Phanomen wird als
,Digitalisierung” bezeichnet.

. Durch Uberlappung der kommenden , Biologisierungs” wird es zu einem
Multiplikationseffekt mit vollig neuen Geschaftsmodellen kommen
(auch wenn die bisher rar sind).

. Die erweiterte Sensorik und ihre Verwendung in Gesundheits-Apps wird zu
wesentlich mehr und genaueren Daten fliihren.

. Der Treiber ,mobile Kommunikation’ schafft ein neues Gesundheitssystem, in
dem die Daten Uber Provider verwaltet werden.

. Insgesamt wird die Wertung digitaler Verfahren damit immer wichtiger.
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