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=R
Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) KTBW

- Liele O

* Anstiege von Covid-19 Infektionen systematisch und landesweit schon im
ambulanten Setting mit hduslichen RPM-Systemen besser ,kontrollieren’ zu kdnnen,

« eine Baden-Wurltemberg weite Losung dieser digitalen Corona Containment
Strategie zu implementieren,



=R
Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) KTBW

- Liele O

* Anstiege von Covid-19 Infektionen systematisch und landesweit schon im
ambulanten Setting mit hduslichen RPM-Systemen besser ,kontrollieren’ zu kdnnen,

« eine Baden-Wurltemberg weite Losung dieser digitalen Corona Containment
Strategie zu implementieren,

* v.a.den Hausarzten/CSP ein Steuerungsinstrument in der Begleitung ihrer Covid-19
Patienten an die Hand zu geben,



=R
Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) KTBW

- Liele O

* Anstiege von Covid-19 Infektionen systematisch und landesweit schon im
ambulanten Setting mit hduslichen RPM-Systemen besser ,kontrollieren’ zu kdnnen,

« eine Baden-Wurltemberg weite Losung dieser digitalen Corona Containment
Strategie zu implementieren,

* v.a.den Hausarzten/CSP ein Steuerungsinstrument in der Begleitung ihrer Covid-19
Patienten an die Hand zu geben,

 den Patent*innen eine selbstbestimmtes Krankheitsverstandnis, ein Sicherheits-
gefuhl bei der Betreuung, bei Reduzierung der sozialen Interaktionen zu geben



=R
Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) KTBW

- Liele O

* Anstiege von Covid-19 Infektionen systematisch und landesweit schon im
ambulanten Setting mit hduslichen RPM-Systemen besser ,kontrollieren’ zu kdnnen,

« eine Baden-Wurltemberg weite Losung dieser digitalen Corona Containment
Strategie zu implementieren,

* v.a.den Hausarzten/CSP ein Steuerungsinstrument in der Begleitung ihrer Covid-19
Patienten an die Hand zu geben,

 den Patent*innen eine selbstbestimmtes Krankheitsverstandnis, ein Sicherheits-
gefuhl bei der Betreuung, bei Reduzierung der sozialen Interaktionen zu geben

* in BW erstmalig die gesamte Covid-19 Patient Journey in einem Bundesland
abzubilden.
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Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient
Monitoring (RPM) - Vorarbeiten

Institution?

&

Beschreibung RPM-Projekt

Auszug der Resultate

INHS|

Manchester University

NHS Foundation Trust

Royal Berkshire INHS

NHS Foundation Trust

INHS

West Hertfordshire

Hospitals
MNHS Trust

Es wurde analoge Telefoniiberwachung
von COVID-19 Patienten, die friihzeitig
aus dem Krankenhaus entlassen
wurden, angeboten

Seit April 2020 erhalten Patienten ein
Pulsoxymeter und ibermitteln 4x taglich
ihre Vitalparameter an ein Krankenhaus.
Das Programm wurde dann auf "primary
care hot hubs" ausgeweitet, in denen
Hausarzte das Monitoring der Patienten
Ubernehmen

Zunachst wurde eine analoge
Telefonliberwachung von COVID-19-
Patienten durchgefiihrt, die spater
durch das digitale IT-Tool Medopad
erweitert wurde

1.Manchester and Royal Berkshire verwenden ausschlieRlich telefonische Uberwachung
2.Bei 200 Patienten, die ferntiberwacht wurden
Quelle: https://www.bmj.com/content/369/bmj.m2119

VERTRAULICH UND GESCHUTZT. Ohne ausdriickliche Genehmigung des Eigentiimers ist jegliche Verwendung dieser Unterlagen streng verboten.
Die in diesem Bericht enthaltenen Informationen enthalten keine politische Beratung und sind auch nicht als solche gedacht. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass sich Erwartungen, Prognosen und Hochrechnungen auf zukiinftige Ereignisse beziehen

und auf Annahmen basieren, die unter Umstanden nicht wahrend des gesamten relevanten Zeitraums Giltigkeit behalten. Daher liefern sie keine zuverlassige Grundlage, und wir duBern keinerlei Einschitzung in Bezug auf die Frage, wie nahe Erwartungen,
Prognosen oder Hochrechnungen letztlich an die tatsachlichen Ergebnisse heranreichen werden.

Ca. 87% der analysierten Patienten waren stabil
und mussten nicht nochmal im Krankenhaus
vorstellig werden?

Unter 244 Patienten mit Ferniiberwachung gab es
0 Todesfalle

Durch digitales RPM konnte die Anzahl der
ferniiberwachten Patienten verdoppelt werden

KEINE HANDLUNGSEMPFEHLUNG — EXEMPLARISCH DARGESTELLT, VALIDIERUNG AUSSTEHEND
VALIDIERUNG AUSS | EHEND

thebmyj

)

The

FEATURE

“virtual wards” supporting patients with covid-19

in the community

Managi

ng patients al hoMe 63s6S pressure on wards and reduces patient anxiety. finds Jacqul

Thornton

Referenzen der Beteiligten

(=)

G!!

Wir haben gezeigt, dass dies ein
sicherer und effektiver Weg ist,
Patienten nach der Entlassung
weiter zu betreuen

Binita Kane, drztliche Projektleiterin

Eine virtuelle Krankenhausstation
bietet Sicherheit fiir Patienten

Andy Walden, Notfallmediziner

Es hat den Erfolg unseres Ansatzes
bewiesen, deshalb mochten wir
diese neuen Arbeitsweisen auch
nach der Pandemie weiterhin
einsetzen

Matthew Knight, drztlicher
Projektleiter

Seite 10
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- Umsetzung

 Engmaschige Begleitung der Covid-19-Patienten im hduslichen
Bereich, Quarantdne

* Flexible Kontrolle 2-3 mal pro Tag Uber Vitalparameter fur Puls,
Atemfrequenz, Korpertemperatur, Bewusstseinszustand (Score),
Saverstoffsattigung! (Pulsoximeter)

« Daten werden dem betreuenden Arzt Uberschaubarin Form T e
. . o [rv— Reb1om 2eAp 200 (0812 o [ D
eines Dashboards zur VerfGgung gestellt e — o

f— [ Dt e e 00 o
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Reduce burden on hospitals Better manage capacity Ability to triage patients
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- Umsetzung HRICN
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Stufenweise Implementierung der Remote Patient Monitoring ¢
L&sung - zundachst in sechs Modellregionen

 Modellregionen als Test-Bed fur Gesamt BW:
« Urban: Stuttgart, Esslingen, Pforzheim;

e Landlich: Calw, Freudenstadt, Enzkreis
(Nordschwarzwald, Digital Black Forest)

« Skalierung der RPM Strategie auf Gesamt Baden-
WUrttemberg
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« Adressieren sperzifischer Zielgruppen — mit adapftierten RPM-
Systemen — wie Pflegbedurftige, verschiedene Long-COVID
Verldufe
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Onboarding-Prozess fUr Arztinnen und Arzte

Dateniiber- Versand der Versand der s EATTG) Unterstiitzung der Unterstutzung der

mittlung Pulsoximeter Aktivierungscodes Re%as\:;lteer)ung Patienten Arzte

KTBW Ubermittelt Die KV BW-Logistik Huma Ubermittelt Ruckfragen bei einer Sowohl per Email Arzte kénnen per
Kontaktdaten versendet Aktivierungscodes und fixen Online- als auch per App Email Fragen stellen
interessierter Arzte an Pulsoximeter an kurze schriftliche Fragestunde kénnen Patienten oder weiterhin die
Huma und die KV BW, Praxen, zur Anleitung fiir Arzte und teilnehmen und technische Fragen Online-Fragestunde
nachdem die Arzte ihr Weitergabe an die Patienten an die Arzte. Unterstlitzung stellen. nutzen.
Einverstandnis dazu Patienten. bekommen.

gegeben haben.

Inhaltliche Rickfragen an die KTBW
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Umsetzung HRICN
« Skalierung der RPM Strategie auf Gesamt Baden-

WU rTTe | I I b e rg Koordinierungsstelle Telemedizin Baden-Wiirttemberg » News » Karte fir Corona-Versorgungs- und Testeinrichtungen verdffentlicht

Karte ftir Corona-Versorgungs- und Testeinrichtungen veroffentlicht

° H O USO rZ'I'prcxe n in q "e n Lq n d kreisen i n B W re krU 'I'ier'l' Um einfn Uberblick i..ib‘er die vorhandenen Cgrona—Testeinrichtungen in Baden-Wiirttemberg zu haben, hat die

K: ztliche Ver gung Baden-Wiirt g (KVBW) in Zusammenarbeit mit der Koordinierungsstelle
Telemedizin Baden-Wiirttemberg (KTBW) eine Ubersichtskarte verdffentlicht.

. . ™ a8 i @it @ oo AU der Karte sind die mittlerweile 197 Corona-Schwerpunktpraxen, 53
= ( Fieberambulanzen und 15 Abstrichstellen/Testzentren im Land verzeichnet.
¢ AkTue” > 350 Proxen rekrUileﬂ' geSChU". Und Im sySiem v Dort kénnen Patienten mit Symptomen der Corona-Infektion getestet und

behandelt werden.

aktiv T o

KVBWV/

Kassenérztliche Vereini

« Skalierung der RPM Strategie stark Infektionswellen
abhdngig

AR |
Universitat S5+
Konstanz

« Modellregionen fir Rekrutierung von OGD, regionalen

Krankenhausern und Long-COVID Verlaufe CORONAVIS

] .dbvis.de
.0

* Landkreis-spezifische Visualisierung der Corona Patient
Journey
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- Patient Journey TDICN

« Anbindung an Monitoringsystematiken des OGD Uber die Rekrutierung von
Modell-Gesundheitsamtern
« Einbindung von regionalen Krankenhausern

« Abbildung der gesamten Covid-19 Patient Journey vom Verdacht bis zum
Intensivbett und zur post-COVID Restitution bzw. Long-COVID Verlaufen

,digitale’ Corona Patient Journey Baden Wiirtiemberg

gesund erkrankt COVID-19

Daten Diaanostik Ambulante Stationare
Spende 9 Behandlung Behandlung

Gesundheitsamter Corona Schwerpunktpraxen Regionale Krankenhauser
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» (visuelle) Aufbereitung der erfassten Daten im Behandlungskontinuum
der Covid-19 Patient Journey

Bsp. Landkreis Calw

158.397 Einwohner

Positiv Getestet

Aktuell

31.01.22, 18:00

22.011 (13.82592/100k)

Todesfalle 236
Covid-19 Intensivpatient.innen 6
Covid-19 Intensivpatientiinnen (invasiv beatmet) 2
Bettenauslastung 18/24

(148,24/100k) 0
(3,77/100K)
(1,26/100k)  +1

(75%)

+

“1/+1

letzte 24h
+466 (+292,71/100k)
(0/100k)
1 (+0,63/100Kk)

(+0,63/100k)

Veranderung
letzte 72h letzte 7t
(+2,2%) +764 (+479,9/100k) (+3,6%) +2.292 (+1.439,69/100k) (+11,6%)
(0%) 0 (0/100k)  (0%) 0 (0/100k) (0%)
(+20%)  +2  (+1,26/100k)  (+50%) +3 (+1,88/100k)  (+100%)
(+100%) 42  (+1,26/100k) (war0) +2 (#1,26/100k) ~ (war 0)
(-7.6%) -3/+1 (-16,3%)  -4/-2 (-9,6%)

Datenguelle: Risklayer GmbH and CEDIM at KIT and the Risklayer-CEDIM-Tagesspiegel SARS-CoV-2 Crowdsourcing Contributors & Datenquelle: DIVI Intensivregister
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- Mehrwerte

353
KTBW

I

Beteiligte Herausforderungen wahrend der Pandemie Mogliche Vorteile durch RPM und Telemedizin

Arzte Hohe Arbeitsbelastung durch raschen Mehrere Patienten kdnnen von Arzten gleichzeitig iiberwacht werden, wodurch die
Patientenzuwachs und erhéhte SicherheitsmaRnahmen Arbeitsbelastung sinkt
Hoheres Ansteckungsrisiko von medizinischem Personal JJ:\/_L Remote-Monitoring- und Telemedizinlésungen reduzieren physische Kontakte zwischen

= Arzten und Patienten, somit auch das Infektionsrisiko

Knappheit der Krankenhauskapazitaten bei hoher Friihzeitige Identifizierung kritischer Patienten verringert die Anzahl der Aufnahmen in
Infektionszahl Krankenhduser und die Anzahl schwerer Krankheitsverlaufe
Wenig Informationen tGber den medizinischen Verlauf Die RPM-Daten ermoglichen wissenschaftliche Forschung und Evaluation verschiedener
der Erkrankung und wirksame Therapien Therapien

Patienten Psychologische Belastung durch die Pandemie @ Dank der engmaschigen Uberwachung durch medizinisches Personal fiihlen sich Patien-

=

ten zu Hause sicher betreut

Chronisch Kranke kdnnen ggf. nicht wie gewohnt
physisch Gberwacht werden, weil Kapazitat fehlt oder
ihr Infektionsrisiko zu hoch ware

e

Uberwachung von Vitalfunktionen und telemedizinischer Kontakt erméglichen groRe
Teile der Uberwachung im hauslichen Umfeld des Patienten mit reduzierter persénlicher
Interaktion

Fehlendes Wissen Uiber die Schwere der eigenen Erkran-
kung bei Infizierten

@

Besseres Verstdndnis der eigenen Erkrankung durch Erfassung der eigenen Gesund-
heitsdaten

Seite 17
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- Umsetzung HRIGN

»Hilfreich ist die App besonders am Wochenende. Die Patienten geben dreimal am Tag ihre
Vitalparameter ein, wie Puls, Temperatur, Herz- und Atemfrequenz.

Sie kbnnen Fragen zu ihrem Gesundheitszustand beantworten, angeben, ob sie unter Atemnot oder
Brustenge leiden, und immer wenn sie einen Wert angeben, der pathologisch ist, sieht man in einem
Ampelsystem, es wird orange. Wenn sie kritische Werte eingeben, wechselt die Ansicht auf rot.

Durch diese Uberwachung weiB ich: Solange alles auf grin steht, ist alles gut.

Ich schaue mir die Werte dreimal am Tag an, auch am Wochenende, also mit dem Laptop von zu
Hause aus — und dann sehe ich immer sofort, ob sich jemand verschlechtert oder verbessert hat.

Das hat vor allem dadurch gut funktioniert, dass die Patienten durch das Pulsoximeter ihre Sattigung
eingeben. Wir konnten dadurch zum Beispiel einmal jemanden bereits am Wochenende ins
Krankenhaus einweisen, den wir sonst erst am Montag haften einweisen kbnnen.

Bei zwei anderen Patienten mit medizinischem Background konnten wir das Krankenhaus komplett
vermeiden, indem wir Heimsauerstoff bereitstellten. Wir haben die Patienten dann einmal am Tag zu
Hause besucht und dreimal taglich auf die Werte geschaut.

Ich konnte auch auf Knopfdruck Videosprechstunde mit den Patienten machen und hatten so wirklich
eine 5-Sterne Uberwachung.”




Digitale Innovationen - digitale Transformation - KTBW
weitere Entwicklungen DG

« Konzeptionelle Entwicklung von weiteren digitalen Losungen zur Verbesserung der
COVID-19-Gesamtreise von Burger*innen in Baden-Wurttemberg

 Nachhaltige Implementierung von digitalen Innovationen im Gesundheitswesen in
Long-COVID Verldufen, in der post-COVID Restitution und im regularen
Versorgungskontext

nwendungsbeispiele fUr die Starkung der Digitalkompetenz der verschiedene
Stakeholdergruppen (Arzteschaft, Pflege, Med. Fachberufe, Patientenvertreter,
fent*innen, Burger*innen)

« Entwicklung von exemplarischen Gesundheits-,,Reisen” zu baden-wurlttembergisch/
europdischen GAIA-X Anwendungsfall (Clinnova, Dig. FortschrittsHub) — Digitalisierung
als branchen-Ubergreifender Innovationsmotor



Vermittlung von Digitalkompetenz an verschiedene Stakeholder im KTBW

Gesundheitswesen DI\
S

l.l' =
Robert Bosch =
. Universitdtsklinikum
Stiftung Tiibingen

(" DIGITAL HEALTH LITERACY - ) /" ESF-REACT-EU - DIKOMED BW - )
Férderung der digitalen DlgitalKOmpetenz bei MEDizinischen
Gesundheitskompetenz bei Leistungserbringern, insbesondere bei
Patient*innen und Birger*innen in Arzteschaft und Pflege in Baden-

NIVERSITATS
" LINIKUMFREIBUHE —

\_ Baden-Wdrttemberg - 03(10) /23/ \_ Wlrttemberg — 12/22 D

Rw HOCHSCHULE caritasverband EP7
i o bruderhauspiakonie  [2'° ¥

"% U AT R KVBWV \j Stiftung Gustav Werner und Haus am Berg onstan o

- D H BW Agvangelische Heimstiftung SOZialStation
(_] u t_o Pﬁf’g e. OBERNDORF - FLUORN-WINZELN - EPFENDORF

Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg

@ uvm ol e
5 der Universitat Heidelberg
UNIVERSITATSMEDIZIN
| MANNHEIM Universitatsklinikum Mannheim
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...bleiben Sie gesund!

KT BW KOORDINIERUNGSSTELLE TELEMEDIZIN
Baden-Wirttemberg
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