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MODERNES DIABETESMANAGEMENT

Insulinpumpen Glukosesensoren
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Table 1—-Standardized CGM metrics

2017 international consensus on CGM
metrics (18)

STRUKTURIERTE DATENANALYSE

2. Percentage of time CGM is active
3. Mean glucose
4. Estimated A1C
Older/High-Risk: Pregnancy: Pregnancy: i =bili
Tva;; & Type 2 Type 18 Type 2 oo 1 Gestational & Type 2 5. Glycemic variability (%CV or SD)
Diabetes DiabetesT DiabetesS 6. Time =250 mg/dL (>13.9 mmol/L)
>250 mgfdL Target 250 maldL Target Target >140 mg/dL
0 > mi .
{139 ITiI'TIO”L} ‘5/" [139 mrl?ol.fL} {10% (?ﬂ mmg|||'|_) ?- TIITIE' ::"1'Eﬂ mg’dl_ i::""ln-ﬂ mmﬂlﬂ.]
>140 mg/dL o -
(1;1[)8?71?2':;& 425%* (?_3 I'T‘II"I']I]L"L) <25% B. TII'I"IE' ?ﬂ—lﬂﬂ I'I"Igfdl_ [3.9—10.1'.] I'I"II'I"IE]”L]
>180 mg/dL . .
(10.0 mmolL) <50% 9. Time <70 mg/dL (<<3.9 mmol/L)
Target Range: 10. Time <54 mg/dL (<<3.0 mmol/L)
63-140 mg/dL - - -
Target Range: Target Range: (3.5-7.8 mmollL) 11. LBGI and HBGI (risk indices)
70-180 mg/dL >70% 63-140 mg/dL >T0% . -
(3.9-10.0 mmollL) Target Range: (3.5-7.8 mmollL) ’ 12. Episodes (hypoglycemia and
70-180 mg/dL hyperglycemia) 15 min
(3.9-10.0 mmolL) >50% YPETElY )
13. Area under the curve
<70 mg/dL (3.9 mmollL) A% L 39 mmolL . <63 mg/dL (3.5 mmoliL) <4%™ <63 mg/dL (3.5 mmollL) 14. Time blocks (24-h, day, night)
<54 mg/dl. (3.0 mmolL) <1% g/l (3.9 mmoll. 1% <54 mgdL (3.0 mmoll) <1%  <S4mgidl (30mmoll) Use of Ambulatory Glucose Profile (AGP)
= For age <25 yr., if the A1C goal is 7.5%, then sel TIR larget lo appraximately 60%. (See Clinical Applications of f-::-r CGM r E‘pﬂﬂ.’
Tima in Ranges section in the text for additional information regarding target goal setting in pediatric management.)
t Percentages of time in ranges are based on limited evidence, More research is needed. . L.
§ Percentages of ime in ranges have not been included because there is very limited evidence in this area. More w, CDEfﬁClE'nt Df Vanatlﬂn: LBGI, Iﬂw hlﬂ'ﬂd
research is needed. Please see Pregnancy section in text for more considerations on targets for these groups. " . "
+ Incudes percentage of values =250 mgldL. (139 mmollL) glucose index; HBGI, high blood glucose
**Includes percentage of values <54 mg/dL (3.0 mmol/L). in dex.

Battelino T Diabetes Care 2019;42:1593-1603




VORAUSSETZUNGEN SCHAFFEN
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Die Erstellung eines Datenschutzkonzeptes: eine Anleitung fir telemedizinische =0
Versorgungsprojekte. Frielitz et al. b II o

Bundesgesundheitsbl 2019 - 62:479—-485 https://doi.org/10.1007 /s00103-019-02918-w
Online publiziert: 14. Mdrz 2019



STRUKTURIEREN DER SPRECHSTUNDE

TABLE 1. SuMMARY OF Topr 10 Tirs FOR DIABETES TELEHEALTH

Category Tip Summary
Technological |: Hardware Invest in a widescreen monitor and quality headphones/microphone.
requirements Ensure optimal lighting and room setup.

2: Video software Numerous options exist for HIPAA-compliant video software. Some can
be EHR-integrated.

3: Diabetes software Select your preferred software application(s) for reviewing diabetes
device data. Consider key features from a provider and patient
viewpoint. Discuss privacy and security with your IT staff.

Clinical 4: Scheduling telehealth Template your schedule to allow separate blocks for video visits, or
operations visits discuss staff intervention if preceding in-person visits run late.

5: Standardizing telehealth ~ Develop standardized processes for previsit and postvisit tasks (e.g., data

Visit processes upload, laboratory tests, scheduling follow-up) for telehealth patients.
Train staff and patients in these processes.

6: Reimbursement Review telehealth reimbursement codes and policies that apply to your
practice location (https://www.cchpca.org). Utilize codes for video
encounters and review of remotely shared data.

7: EHR integration Work with your EHR team to optimize tools for telehealth billing,
documentation, and capture of diabetes device data.

Maximizing 8: Patient expectations Guide patient expectations about billing, location, timing and frequency
benefit of video visits in your practice, as well as appropriate use of telehealth

- Patient-centered care

: Culture change among

providers and institutions

technology and remote data-sharing.

Use telehealth to promote patient-driven, patient-centered diabetes care
with individualized content and timing.

Engage institutional stakeholders early, and develop a formal telehealth
onboarding process for providers and staft.

EHR, electronic health record.  Crossen S, Raymond J, Neinstein A. Diabetes Technology & Therapeutics, 22(12), 2020
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STRUKTURIEREN
DER
SPRECHSTUNDE

» Klare Struktur der
Sprechstunde

» Muss einen Anfang und
ein Ende haben

» Welches Ziel wird
verfolgt?

» Erwartungshaltung der
Patient*innen

Checkliste fiir ein strukturiertes Vorgehen bei der telemedizinischen Ambulanzsprechstunde

Als Vorbereitung auf die telemedizinische Sprechstunde sollte bereits eine Datenauswertung der
PatientInnen vorliegen, welche via e-mail inklusive Einverstandniserklarung an die e-maijl Adresse der
Diabetesambulanz (lki.ki.diabetesambulanz@tirol-kliniken.at) gesendet wurde.

Sicherheitsfrage stellen: Geburtsdatum des Kindes abfragen

Strukturierte Datenanalyse der Sensorauswertung/Glukoseprofile

eHbA1c/GMI mitteilen — entspricht in etwa dem HbAlc

L Fragen der Patientlnnen/Eltern
time in range

Rezepte — per Post ad Familie/per Fax direkt an die gewlinschte Apotheke senden,
Verordnungen/Bestatigungen/Dauerverordnungen direkt an die Versicherungstrager faxen

time in Hypoglykan

(Strg) =

time in Hyperglyan

Terminvereinbarung fiir nichste Konsultation

Gesendete Dokumente/Downloads im Ordner Diabetesambulanz speichern

Dokumentation ins Power Chart — kurz angeben, dass die Visite als telemedizinische Visite stattgefunden ha
Behandlungsplan wie bei regularer face-to-face Visite in Ambulanzkarte dokumentieren. Als Mal der metab
Kontrolle anstelle des HbAlc Wertes den estimated HbAlc (eHbAlc/geschatzter HbAlc) oder Glukose Manz
Indikator (GMI) eintragen.

Ambulanzdokumentation — normale Sprechstunde dokumentieren und abrechnen.




LEITMANAGEMENT

» Administration
Terminvergabe, log in code, Instruktion
> Arztliche Zeitressource:
Vorbereitung
Sprechstunde
Nachbereitung
» Diabetesberater
» Erndhrungsberater

» Patient*innen:
groBer Zeitgewinn an Wegzeiten
auf Seiten der Familien
keine Wartezeiten

@ Zeitliche Dauer einzelner Tatigkeiten

M Zeit der Telefonate in Minuten
B Zeit Vorbereitung Arzt in Minuten
B Zeit Vorbereitung Diabetesberater in Minuten

Nachbearbeitung (Rezept/Basalrate verschicken)

S. Hofer, 2020




OPTIMIEREN UND IMPLEMENTIEREN

TABLE 1. SuMMARY OF Topr 10 Tirs FOR DIABETES TELEHEALTH

Category Tip Summary
Technological |: Hardware Invest in a widescreen monitor and quality headphones/microphone.
requirements Ensure optimal lighting and room setup.

2: Video software Numerous options exist for HIPAA-compliant video software. Some can
be EHR-integrated.

3: Diabetes software Select your preferred software application(s) for reviewing diabetes
device data. Consider key features from a provider and patient
viewpoint. Discuss privacy and security with your IT staff.

Clinical 4: Scheduling telehealth Template your schedule to allow separate blocks for video visits, or
operations visits discuss staff intervention if preceding in-person visits run late.

5: Standardizing telehealth ~ Develop standardized processes for previsit and postvisit tasks (e.g., data

Visit processes upload, laboratory tests, scheduling follow-up) for telehealth patients.
Train staff and patients in these processes.

6: Reimbursement Review telehealth reimbursement codes and policies that apply to your
practice location (https://www.cchpca.org). Utilize codes for video
encounters and review of remotely shared data.

7: EHR integration Work with your EHR team to optimize tools for telehealth billing,
documentation, and capture of diabetes device data.

Maximizing 8: Patient expectations Guide patient expectations about billing, location, timing and frequency
benefit of video visits in your practice, as well as appropriate use of telehealth

- Patient-centered care

: Culture change among

providers and institutions

technology and remote data-sharing.

Use telehealth to promote patient-driven, patient-centered diabetes care
with individualized content and timing.

Engage institutional stakeholders early, and develop a formal telehealth
onboarding process for providers and staft.

EHR, electronic health record.

Crossen S, Raymond J, Neinstein A. Diabetes Technology & Therapeutics, 22(12), 2020



LEITFADEN VIDEQ- UND TELEKONSULTATION 2020

*  Korpersprache — Mimik

*  Stimme — Tonfall

* Sprechen Sie deutlich und langsam

¢ Aktives Zuhoren — Vorsicht mit Unterbrechungen

*  Gesprdchsstruktur

* Beginn des Gesprdchs
* Aktives Zuhoren — Zusammenfassen des Gehorten
*  Wiederholungen einfigen um Verstdndnis zu prifen

*  Themenwechsel ankindigen — und jetzt teile ich den Bildschirm, jetzt zeige ich
lhnen..., jetzt kontrolliere ich ..., jetzt sprechen wir Gber ....

*  Finale Zusammenfassung des Gesprdchs und Vereinbarungen wiederholgen —
Therapiednderungen, Kontrolltermine,...

* Beendigung des Gespradchs

https: / /oepgk.at/wp-content /uploads /2020/ 12 /leitfaden-video-konsultation occ88pgk barrfrei.pdf
(Marlene Sator GOG, Birgit Hladschik-Kermer MUW) auf Basis Calgary-Cambridge Guides


https://oepgk.at/wp-content/uploads/2020/12/leitfaden-video-konsultation_occ88pgk_barrfrei.pdf

EIGENE ERFAHRUNGEN EVALUIEREN

Fragebogenerhebung zu

Nutzlichkeit
Effektivitat

Zufriedenheit

Anzahl

16
14
12
10
8
6
1
2
0

1: volle Zustimmung/zufrieden, 2: teilweise Zustimmung/zufrieden,
3: neutral, 4: teilweise Ablhenung/unzufrieden,
5: volle Ablehnung/unzufrieden
B Wie zufrieden sind Sie mit der Diabetessprechstunde wahrend dem Einsatz der
telemedizinischen Sprechstunde

B Ich bevorzuge die telemedizinische Sprechstunde gegenuber der klassischen
Ambulanzsprechstunde

Die Erreichbarkeit des Diabetesteams war jederzeit gegeben

Diplomarbeit Frau Schaffer Ines MUI, Telemedizinische Diabetessprechstunde wdhrend Covid 19 Lock down Frihjahr 2020

unpublished data



AUSBILDUNG — ERLERNEN VON SKILLS

Table 2. Pre- and Postworkshop Telemedicine Skills Self-Efficacy Assessment

% of Confident Learners
Preworkshop Postworkshop

Skills Self-Efficacy Item (N = 92) (N = 36) % Improvement

Prepare your workspace to create a supportive clinical 29 78 49
environment.

Obtaln verbal consent for the visit. 42 89 47

Acknowledge and minimize technologlc barrlers to 32 89 57
effective communication.

Make a plan for ongolng care should you be 21 81 60
disconnected.

Take a medical history. 35 86 51

Apply relationship-centered communication skllls. 44 86 42

Conduct a problem-focused physical exam. 4 39 35

Utllize camera angles and lighting to observe physical 8 42 34

examination findings.

Corners S et al. MedEAPORTAL, Journal of Teaching and Learning Resources, 2021



| WIE MACHEN WIR TELEMEDIZIN ERFOLGREICH?

STRUKTUR BEZIEHUNG  AUSBILDUNG



VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!




