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Hintergrund/Fragestellung

Patienten haben das Recht auf die bestmoégliche Behandlung. Vor allem bei komplexen onkologischen Fallen kann das Einholen eines Konsils zur optimalen
Therapieauswahl sinnvoll sein. Medizinier sind als Ressource stark belastet und Experten in medizinischen Nischen rar, sowie nicht flachendeckend vorhanden. Ziel
ist eine flachendeckende Implementierung von an Leitlinien orientierten Therapiestandards flr seltene onkologische Erkrankungen. Kann das Einholen einer
Fachexpertise uber ein Telekonsil Behandler unterstiitzen und zu einer Optimierung der Therapie fuhren?

Material/Methoden Prozess e-Konsil

Die Plattform , e-Konsil“ (https://www.ekonsil.org/) vermittelt

strukturierte Telekonsilien fur behandelnde Arzte von Patienten mit = CmerEndns

Hodentumor, Peniskarzinom oder metastasierten Nierenzellkarzinom. | sines Konsils

n diesem Portal kdnnen Arzte Daten zu einem (pseudonymisierten) @
Patienten und die geplante Therapie in einer leitlinienadaptierten
Eingabematrix dokumentieren und die digitale ,Akte“ zur Begutach- '
tung an einen von der Deutschen Gesellschaft fur Urologie e. V. @ | amtlert et e e e B —
sitliniengerechts bearbeitat den

akkreditierten Fachexperten weiterleiten. Im Anschluss erhalten sie - patientenakte an aus & netl-Fool aus patiententall
die Empfehlung des Experten zurlick. Die Verlaufsdokumentation Arzt bespricht

- : }
Pseudonymisierte Patientendaten —-Llf_?ﬂ

Einschatzung aes

erfasst die tatsachlich durchgefiuhrte Therapie, sowie Entitaten- B ———
spezifisch das Outcome. Die Nutzung des Portals ist kostenfrei und fur e FRREnE
Patienten aller Krankenkassen zuganglich.

Der Experte kann weitere Konsiliararzte des Netzwerks zu Rate ziehen

Dokumentation in e-Konsil (Beispiel Hodentumor) Mehrwert der Nutzung von e-Konsil
- - » Nutzerfreundlichkeit:
Primartherapie - primrfall (Hodentumor) — Benutzer kann den Konsiliararzt frei aus dem Experten-
) Pool auswahlen
o L
PRIMARTHER. —Vorgegebene Dokumentationsbogen
N P " Qualitatssicherung:
e bt | PaONSIcg — Akkreditierung der Konsiliararzte tber die

S Fachgesellschaft

— Leitliniengerechte Konsile
(Anderung der Therapieentscheidung in 30% der Falle?,
Bsp. Hodentumor)

— Nachbeobachtungszeitraum bis zu 6 Jahre
(z. B. kann erfasst werden, ob die Vorschlage des
Konsiliararztes angenommen wurden)

— Auswertung der (strukturierten) Daten moglich
(z. B. dadurch auch: Kosteneffektivitat prifbar)
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Ergebnisse

Seit 2017 wurden insgesamt 3876 Expertenmeinungen Uber ,e-Konsil
Urologie” von insgesamt 906 Konsilnehmern angefordert und von 47 Experten
oearbeitet. Die Abstimmung der Therapieplane fihrte beispielsweise beim
Hodentumor zu einer Anderung der Therapieentscheidung in 30% der Fille.
Die aktuellen Auswertungen zeigen ebenfalls das Potential, die Therapie fir
Patienten mit metastasiertem Nierenzellkarzinom oder Peniskarzinom
deutlich zu optimieren.

e-Konsil Nutzung

NZK: 41 Falle

6.347 Urologen in Deutschland (2020)?2 Penis-Ca: 106 Fdlle

Fir die Plattform wird die Weiterentwicklung des Verfahrens mittels Bild-
Ubertragung, Zweitmeinungsverfahren, kinstlicher Intelligenz, automatisier-
ter Abrechnung und die Ubertragung des Modells auf andere onkologische
Fachbereiche angestrebt. Aktuell erfolgt die Anbindung an die Telematik-
infrastruktur.
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Gewinner des 2. HEALTH-X datalOFT Innovationspreises 201
mit dem Use Case strukturierte, transparente.  HEALTH-=-X "7,
Zweitmeinung bei onkologischer Erkrankung ST “
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—Anzahl Falle Hodentumor —Anzahl Experten —Anzahl Konsilnehmer

Schlussfolgerung

Telemedizinische Konsilien verbessern die Qualitat der Patientenversorgung, unterstitzen eine wohnortnahe Versorgung beim vertrauten Behandler und sind
Uberregional, sowie sektorentbergreifend zuganglich. Die e-Konsil-Plattform zur Erstellung und Nutzung von Telekonsilien ermdglicht eine DSGVO-konforme
Durchfihrung von Telekonsilien, sowie eine strukturierte Datenerfassung und -auswertung.

1Schrader M. et al., Nationale Zweitmeinungsnetzwerke Hodentumoren und Peniskarzinom, Der Urologe, 2016; Zengerling, F. et al., German second-opinion network for testicular cancer: Sealing the leaky pipe between evidence and clinical practice, Oncology rep, 20214; Zengerling, F. et al., Nationales Zweitmeinungsnetzwerk testikuléire
Keimzelltumoren, Der Urologe, 2013; Schrader, M. et al., Burden or Relief: Do Second-Opinion Centers Influence the Quality of Care Delivered to Patients with Testicular Germ Cell Cancer?, Eur Urol, 2010; 2Tétigkeitsbericht der Bundesdrztekammer (BAK) mit Stichtag 31.12.2020

MBI Hier finden Sie aQua - Institut fir angewandte Maschmiihlenweg 8-10 e WWW.d q ua-in St |t Ut o d e
googhay, CoePosterals Qualititsforderung und Forschung 37073 Gottingen " DG e emaen () Ql | ArBEISGEmEINSERat  Zertifiziert nach ISO 9001:2015 und ISO/IEC 27001:2013
LT, T | Urologische Onkologie inklusive der Erweiterung nach ISO/IEC 27017:2015

im Gesundheitswesen GmbH office@aqua-institut.de




