Evaluering af telemedicin med MAST
— Model for Assessment of Telemedicine

Kristian Kidholm
MTV-gruppen,

OUH - Odense Universitetshospital




M EdWﬂtCh 28 februzr 201 Dt 11 viere logn at kalge overlegemes. 3
Medlcln aftale for prangende ':, .

Forside  Medicinal & Biotek  Medico&Rehab  Sygdom & Su

(G Videnskad  Narriere  Bloge  Opinion  Apench  Uddimnglse  Boger Annomter  Abomnement

niustizamaee | Oversnsiomed 2013 | Jamerts Geceteteptel  Almenmabals | Polti | || Kk | Poyhin | Hetslo

Telemedicin til &ldre

li;?i“i:fdaer? det offentlioe | omedicn kan athyelpe krontker- og

MEDICO & REHAB: Den danske statskasse kan haste otte milliarder kroner | &1dreby‘rden

besparelser, hvis telemeadicinske lesninger rulles ud til de ®ldre, viser

appar Enhalvering af antellet af Indlegzelser og en stor hedring { behandlingerne [
er e positive perspekiver i telemedicin, der ses som en redskah il at f2
AF KRESTEN MORTEN ressourcerns t et straekke | fremtidens sundhedsvaesen, ndr befolkningen bl
;'"r‘“m’:‘;“al oo ieoe | @idreos fereog fere cermed bliverramt af kromske sygdomme
Regeringan har allsrede meldt ud, at Qovez: e ﬁ

8 Uanmerk fremover skal 33ise mere pa

telemadicinske lasninger 1nden for




Onsdag 15. august 2012 NORDJYSKE Stiftstidende

“Telemedicin kan
fordyre sundhed

Af Jesper Rawmn
redaktion@nordysika.dk

KPBENHAVN: Der o1 store mu-
ligheder i telemedicin, hvor
man kan klikke sig ol laege-
hizlp hjemme fra sofaen via
computeren - men det skal
ferst dokuomenteres, hwor
meget der kan spares af tid
OF PENge.

Det siger sundhedseko-
nom Ejeld Meller Pedersen
fra Svddansk Universitet. En
handlingsplan til 80 millio-
ner kroner skal rulle teleme-
dicin ud 4l langr flere pa-
tenter, isser med looniske
sypdomme som diabewes el

i ler rygerlunger.

- Hele kernen er jo, at man

hiber pé4, attelemedicin kan
erstatte normale sundheds-
vdelser - og ildewe, at man le-
verer tilleegsvde lser. Hvisdet
viger sig, at der bliver rale
om en ekstra service, har
man jo ikke sparet noget,
men oget omkosmingerne,
siger 19eld Maller Pede rsemn.

Omlaing 1,8 millioner
danslere lider af en eller fle-
re kroniske sygdomme, pd-
pe Zer sundhe dsminister
Astrid Krag (SF) trsdag i
Jvllands-Posten.

- Telemedicin hemvender
sig is@er tl kroniske paten-
ter, og dem blwer der flere
og flere af, siger hun.

Mertoden spis et stort po-
tentiale inden for ekse mpel-

vis sdrbehandling. 1 stedet
for at made 6l lontrol pd sv-
gehuset kan patienten tage
etforo af sdret og viae n com-
puter sende det tl vurdering
hos leegerne pd hospitalet.
Men ifelge Keld Meoller
Pedersen er det endnu ilde
dolkumenteret overbevisen-
de, hvor meget der kan spa-

[es

- Mogen har sagt, ar man
lkan reducere antallet af sy-
mehussenge pd medicinske
afdelinger med en flerdedel.
Det betrageer jeg som et fan-
rasifoster. Jeg tror pa poten-
malet, men vi skal have de-
monstrerat, ar det er ril ste-

de, siger han.




Hvad siger forskningen?

«  Wootton 2012: Twenty years of telemedicine in chronic disease management:
— 141 RCT af telemedicin
65 RCT (46%) viser statistisk signifikant effekt pa primaert outcome

27 RCT maler omkostninger
6 (22%) viser statistisk signifikant reduktion i omkostningerne per patient.

“Thus the evidence base for the value of telemedicine in managing chronic
diseases is on the whole weak and contradictory.”

* Mistry 2011: Systematic review of studies of cost-effectiveness of telemedicine
— 47 studier af cost-effectiveness
— Kun fa fglger retningslinjer for gkonomisk evaluering

“There is no further conclusive evidence that telemedicine and telecare
interventions are cost-effective compared to conventional health care.”
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Regjon Syddanrar Odense Universitetshospital




Falger telemedicin en Hype Cycle?
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Indhold

1. Hvorfor evaluere telemedicin?
2. MAST - et forslag til hvordan det kan gares

2.1. Trin 1: Forudgaende vurdering
2.2. Trin 2: Multidiscipinaer vurdering

3. Anvendelse af MAST i praksis

4. Afslutning
Telemedicin =
levering af sundhedsydelser ved brug af IKT,
. hvor aktagrerne (fx behandler og patient) opholder sig forskellige steder
i Sickionranik (fx sygehus og eget hjem).




Hvorfor evaluere effekter af telemedicin?

« Sikre at teknologierne er sikre for patienterne, effektive og omkostningseffektive

» Fordi leeger og ledere foretreekker EBP — Evidence Based Practise

« Fordi velfeerdsteknologi er en af mange typer af teknologier:

— Medicin
— Kirurgi e §
— Medicinsk udstyr o A
— Nye organisationsformer ﬁ H’i
— Patientuddannelse..... %:;:
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Hvorfor evaluere effekter af telemedicin?




Hvorfor evaluere effekter af telemedicin?




Falger telemedicin en Hype Cycle?
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MAST - modellen
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A SMOTIET FOR ASAFSSMEST OF TRIEWMETICTINE
APPLICATIOMNS: MART

» Mal: En retningslinje for vurdering af effekt af telemedicin

« Udviklet i EU-projekt i 2009

« EU: “Mangel pa god evidens er bariere for telemedicin i EU”
 Metode: Litteraturstudie + mader med beslutningstagere
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MAST — Model for Assessment of Telemedicine

Hvis formalet med en evaluering af telemedicin er:

— At beskrive effekter og bidrag til kvalitet i behandling
OG

— At producere et beslutningsgrundlag

Da er den relevante evaluering : 12

En multidisiplinaer proces der sammenfatter information om medicinske,
samfundsmaessige, gkonomiske og etiske aspekter ved brug af teknologien

pa en systematisk, unbiased og robust made.
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Rion Sydeanimarh Odense Universitetshospital



MAST — Model for Assessment of Telemedicine

Hvis formalet med en evaluering af telemedicin er:

— At beskrive effekter og bidrag til kvalitet i behandling
OG

— At producere et beslutningsgrundlag Baseret pa MTV

Da er den relevante evaluering :

13

Em multidisiplinaer groces der sammenfatter information om medicinske,

samfundsmaessige, gkonomiske og etiske aspekter ved brug af teknologien
pa en‘systematisk, unbiased og robust méde.i

Baseret pa god forskning

~. OUH
S Odense Universitetshospital



Radion Sy

De tre trin i MAST

TRIN 1:

Forudgaende vurdering:
* Er teknologien modnet?

* Juridiske, skonomiske forudsaetninger?

TRIN 2:

Multidisiplinaer vurdering (domaener):
1. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi

2. Patientsikkerhed

3. Klinisk effekt

4. Patientens perspektiver
5. Jkonomiske aspekter

6. Organisatoriske aspekter

7. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter

TRIN 3:

1 L)

Generaliserbarhed




TRIN 1: Forudgaende vurdering

Metoder:

- Formative studier
INNOVATIONSPROCESSEN:

- Fokusgrupper
* Hvilken teknologi?

- LEAN

* Hvilke patienter? _ _
- Experienced design

* Hvornar i behandlingsforigbet?
* Hvor mange dage?

» En del af en samlet service/pakke fx med patientuddannelse/empowerment?
« Aktivitet i bade primaer og sekundaer sektor?

* Interoperability — integration med andre IT systemer?

an OUH
Odense Universitetshospital
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Trin 1: Eksempel- Pilot-studie af Baby-Kuffert pa OUH

Formal: De fagrste erfaringer med Baby-kuffert + grundlag for effektstudie

Metoder: Tiloud om kuffert til familier m. svaer ammestart, bopeael 15 km. fra OUH
Interview med personale + familierne

Resultater:
D1: Patient og 21 af 40 familier @nske at deltage.
teknologi 1,5 opkald per familie 1 1@bet af 6 dage
D2. Sikkerhed Ikke unders@gt.
D3. Klinisk Ikke unders@gt.
D4. Patient - Mener Kufferten giver gget tryghed.

- Har ikke har fundet fejl og mangler.
- Ingen effekt pa behov for ambulante besgg.
- Et tilbud til familier med et saerligt behov.

D5. @konomi Udgift per familie: 6.000 — 6.500 kr.
Ingen DRG-indteegter til OUH.

D6.0rganisation. - Tekniske problemer i nogle opkald.
- Starre tidsforbruget end ved telefon.
- Familier ikke havde behov for tilbuddet.

D7. Socio, juramv | Ingen nye problemstillinger.




Trin 2: Multidisiplinaer vurdering

Multidisiplinaer vurdering (domaener):
1. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi

. Patientsikkerhed

. Klinisk effekt

. Patientens perspektiver

. @konomiske aspekter

. Organisatoriske aspekter

. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter

OUH
Odense Universitetshospital
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Domane 1. Patienternes helbredsproblem og teknologien:

« Patienternes helbredsproblem

« Antal patienter

* Nuveerende tilbud og behandling
* Interventionen — teknologien:

Metoder og data: ;
Hvad siger den kliniske litteratur ,
- Hvad viser offentlige registre
- Informationer fra producenten
- HUSK: Preecision er vigtigt (fx diagnoser):

Regjon Syddanriar Odense Universitetshospital




Domasne 2: Sikkerhed

2. Patientsikkerhed :
 Patienternes sikkerhed
 Personalets sikkerhed

» Teknisk reliabilitet = om teknologien preesterer tilfredsstillende

Case: Online Velfzerd (2012)

\

Frafald pga. manglende mulighed for internet
adgang og/eller andre problematikker

16%

33%

25%

33%

25%

Metoder og data:

» Resultater fra pilotstudier, kohorte-studier, RCT muv.

Qutcomes:
— Andel der har netforbindelse

— Andel video-konsultationer med godt billed og lyd

— Dadelighed
~— Oppetid

(9 L
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Domaene 3: Klinisk effekt "

= effekt pa patientens helbred og sygdom
* Mortalitet

* Morbiditet

* Helbredsrelateret livskvalitet

» Adfeerdsmeessige outcomes

» Forbrug af sundhedsydelser

Typiske outcomemal: KOL

Data indsamling:

Dgdsfald
« Hvordan er patienterne rekrutteret? SGRQ
« Beskriv patienterne: Alder, kagn, diagnoser, comorbiditet, bopael mv. gﬁ‘_gg
« Beskriv patienter, som siger nej tak til teknologien! CRQ
Minnesota LHFQ
«  Wakefield et al. (2009) 35% @nsker ikke at deltage
« Baby Kuffert: 50% sagde nej tak Antal indleggelser

Antal genindlaeggelser
Antal sengedage

Brug validerede redskaber (livskvalitet, patienttilfredshed,...) Antal besog ved egen lege

_ Antal skadestuebesg
* Folg standarder for rapportering, http://www.equator-network.ora/ | antal hjemmebesag J
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Hvordan skal data om klinisk effekt indsamles ?

Regkon ~:| Odense Universitetshospital



COPD briefcase

for patients at home
Video conferencing
between hospitals
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COSTS

High COPD briefcase
for patients at home
Video conferencing 23
between hospitals

Low

Minor Major
EXPECTED HEALTH OUTCOMES
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COSTS
High D briefcase
patients at home
Vil WrErencing 24
betWeen hospitals
Low

Minor Major
EXPECTED HEALTH OUTCOMES

Lui og Wyatt( 2010): Brug RCT nar:

- Man gnsker at finde starrelsen af effekten af en teknologi, OG

- Teknologien kan have store omkostninger eller medfare risiko for patienter/personale




Domaene 4: Patientens perspektiv

L% | 4
l'l.-r.l o ':-‘ll_a'-:ll_‘- anirark

= patienten eller de pargrendes opfattelse af teknologien og ydelsen

Tilfredshed og accept
Forstaelse af information
Evne til at anvende

Adgang

Empowerment, self-efficacy

Metoder og data:

Fokusgrupper
Interview

Spargeskema
— Find i litteraturen
— Udarbejde et selv

OUH
Odense Universitetshospital
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Domane 5. Gkonomiske effekter:
« Sundhedsgkonomisk evaluering:
— Hvad er det samfundsmaesige ressourceforbrug ved interventionen?
— Hvad er effekt pa brug af sundhedsydelser?
* Business case:
— Udgifter per ar
— Indteegter per ar (fx DRG)

Domaene 6. Organisatoriske aspekter: 2.6

* Proces
«  Struktur
« Kultur
 Ledelse

Domane 7. Etiske, juridiske og samfundsmaessige aspekter

~_ OUH
Odense U
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Udfordringer i sundhedsgkonomiske analyser

Dataindsamling: Samme krav som maling af klinisk effekt
— Data pa patient niveau
— Bade interventionsgruppe og kontrolgruppe
— Redegar for rekruttering, beskriv patientgrupperne
— Falg checklister fx Drummond et al. (2005)

Nationalt potentiale BOR IKKE beregnes i pilot med 20 selekterede patienter

« Overfgrbarheden
— Over greenser: Fra UK til DK? (fx sengedage, genindlaeggelser)
— Skalerbarhed: Fra 200 til 20.000 patienter?

— Genereliserbarhed: Fra paen stikprgve til alm. patienter m. comorbiditet

Hvad koster den telemedicinske ydelser per patient?
— Producenten ved det ikke!

~. OUH
Odense Universitetshospital
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Hvordan ser MAST resultatet ud?

Donane Metode Resultat
1: Patient og Litteraturstudie og tekniske data
teknologi vedr. apparatur
2: Sikkerhed RCT med 500 patienter
3: Kliniske RCT med 500 patienter
effekter
4: Patientens Spgrgeskemaundersggelse
perspektiver med 250 patienter (RCT)
5: @Gkonomi Data per patient fra RCT med

500 patienter

6: Organisation | Fokusgruppeinterview med
personale pa sygehus

7: Socio-kult, Ekspertvurdering af mulige
etiske og problemer.
juridiske
On OUH
P Sicdanra Odense Universitetshospital




Anvendelse af MAST i praksis?

Mest anvendte evalueringsramme i EU: (19 lande)

* Renewing Health, http://www.renewinghealth.eu/ (20 studier, 7.000 pat.)
« United4Health (3 studier, 15.000 pat.)
 SmartCare (9.000 pat.)

* inCASA: http://www.incasa-project.eu/news.php (5 studier)

» Integrated Home Care, htip://www.integratedhomecare.eu/

Regioner der bruger MAST som generel model:
* Norbotten, Sweden

* Veneto Region; Italy

« Basque Region, Spain

29

Anbefalinger:

» British Thoracic Society om telemedicin (2011)

» Regionernes IT strategi for Telemedicin (2011)

. N National handlingsplan for udbredelse af telemedicin (201&)1H

Region ﬁ. Odense Universitetshospital



MAST - Manual (www.renewinghealth.eu/assessment-method)

Na&a, men er der sa noget hjeelp?

Beskrivelse af domaener, metoder, outcomes
Guide til dataindsamling
Guide til analyse af data
YouTube videoer

P o | ow " =l
] 7 e A e e e [ T e [ 2y TR RN,

Artikel:

Kidholm et al. “A model for assessment of telemedicine applications — MAST”
International Journal of Technology Assessment in Health Care, 28:1 (2012), 44-51.
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Konklusion

1. Telemedicin kan medvirke til Ilase sundhedsvaesenets udfordringer
Men ikke alle teknologier er omkostnings-effektive => Vi skal sortere skidt fra kanel!

2.
3. MAST er et redskab til at sortere efter (Anvendelse: Over 30 studier, 30.000 patienter)
4.

Sundhedsgkonomiske analyser skal fglge retningslinjer

EXTRA CAREFUL
OUT THERE...

Hey! Ler’s se J
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