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COPD-Management 2.0: Vorteile der
Fernbetreuung fur Spitalambulatorien

Am Lungenzentrum des Kantonsspital St. Gallens der HOCH Health Ostschweiz wurde die
gesundheitsokonomische Wirkung der digital unterstiitzten COPD-Fernbetreuung analysiert. Die Ergebnisse
zeigen Einsparungen bei Hospitalisationen und No-Shows sowie eine effizientere Nutzung ambulanter
Ressourcen, drztlicher Kapazitaten und stationarer Infrastruktur.
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Einleitung

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) stellt das
Gesundheitswesen vor erhebliche Herausforderungen. Akute Exazerbationen (AECOPD) treten oft unerwartet auf
und fiihren nicht selten zu Notfallkonsultationen und Hospitalisationen. Gleichzeitig erfordert die Nachsorge eine
kontinuierliche und engmaschige Betreuung, die im ambulanten Setting angesichts knapper Ressourcen nur
schwer umzusetzen ist.

Digitale Versorgungsmodelle wie die digital unterstiitzte Fernbetreuung (DUF) ermdglichen eine engere
Begleitung chronisch erkrankter Menschen und er6ffnen neue Handlungsspielrdaume. Durch die tagliche Erhebung
von Symptomen durch die Patientinnen und Patienten kénnen sich anbahnende Verschlechterungen frith erkannt
und rechtzeitig behandelt werden.

Am Kantonsspital St. Gallen wurde in den letzten Jahren ein solches Versorgungsmodell schrittweise aufgebaut
und wissenschaftlich evaluiert [1,2,3]. Aufbauend auf den klinischen Ergebnissen wurde in Zusammenarbeit mit
dem Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie der ZHAW untersucht, welchen Beitrag die Fernbetreuung
zur effizienteren Nutzung ambulanter und stationarer Ressourcen leisten kann. Ziel war es, die wirtschaftlichen
Auswirkungen der DUF zu analysieren und deren Nutzen fir den Spitalbetrieb aufzuzeigen.

Digital unterstiitzte Fernbetreuung im Versorgungsalltag

Die DUF basiert auf dem System Benecura. Die Patientinnen und Patienten dokumentieren taglich ihre Symptome
Uber eine Smartphone-Applikation. Ein Algorithmus berechnet daraus das Exazerbationsrisiko und informiert das
Behandlungsteam, sobald sich Anzeichen einer méglichen akuten Verschlechterung zeigen. Dies ermoglicht den
Arztinnen und Arzten, friihzeitig therapeutisch zu intervenieren, noch bevor der klinische Hohepunkt der AECOPD
erreicht wird. Ein rasches Erkennen und Behandeln einer Exazerbation verbessert nachweislich die Prognose und
reduziert Folgeschaden.

In der multizentrischen randomisierten Studie in der Schweiz [3] mit 150 COPD-Betroffenen konnte die DUF den
jahrlichen Anstieg des CAT-Scores als Mass flir den Krankheitsfortschritt im Vergleich zur Standardtherapie
signifikant um 50 % reduzieren (p=0.0015). Zudem stieg die Patientenzufriedenheit unter DUF deutlich an (VAS
von 8.2 auf 8.8; p<0.001), und es wurden mehr moderate Exazerbationen erkannt. Ebenso zeigte sich ein Trend zu
weniger Notfallbesuchen und Hospitalisationstagen (Abb. 1).

Ein frihzeitiges, gezieltes Eingreifen ist entscheidend, um Komplikationen zu vermeiden, die Lebensqualitat zu
erhalten und die Progression der Erkrankung zu verlangsamen.
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entdeckt und rechtzeitig behandelt.

SC: Standardbetreuung (6 Monate)

TC: Digital unterstiitzte Fernbetreuung (6 Monate)
AECOPD: Akut exazerbierte COPD

CAT-Score: COPD Assessment Test

Dank der digital unterstiitzten Fernbetreuung wurden...
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Studie bei 168 COPD-Patient:innen (61-73 Jahre) in einem Deutschen und flinf Schweizer Zentren.

verlangsamt.

Abb. 1: Resultate der klinischen Studie zur digital unterstiitzten Fernbetreuung bei COPD-Patient:innen nach F. Rassouli, 2021 [3]

Benecura ist als medizinisches Produkt (CE-zertifiziert nach MDR Klasse 2a) zugelassen und umfasst neben der
Patientenapplikation ein Dashboard fiir das arztliche COPD-Populationsmanagement (Abb. 2). Darin wird das
individuelle Risiko einer akuten Verschlechterung pro Patientin und Patient angezeigt. So erhalt das
Behandlungsteam jederzeit auf einfache und strukturierte Weise einen aktuellen Uberblick iiber die
Gesamtsituation der betreuten COPD-Patientinnen und -Patienten.

Benecura

Patient:innen-App
Mit Symptomfragebogen.

Dashboard fiir das

Betreuungsteam

Die Risikodarstellung
ermoglicht rechtzeitige
Interventionen bei akuten
Exazerbationen.

Abb. 2: Die digitale Gesundheitsanwendung mit medizinischem Zweck Benecura — CE-zertifiziert nach MDR Klasse Ila (Bild AD Swiss)

Untersuchte Kostenbereiche

Fiir die 6konomische Analyse wurden am Kantonsspital St. Gallen in Zusammenarbeit mit dem Winterthurer
Institut flir Gesundheitsokonomie der ZHAW drei Kostenbereiche definiert, die durch die Fernbetreuung

besonders beeinflusst werden:
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1. Ambulante Sprechstunden
Dank der taglichen Symptomerhebung kdnnen bei stabilen Patientinnen und Patienten Kontrolltermine
reduziert werden. Die freiwerdenden Sprechstundentermine kénnen so fir neu aufgenommene oder
instabilere Falle genutzt werden.

2. No-Shows in der Sprechstunde
Patientinnen und Patienten mussen nicht zu einem Kontrolltermin kommen, wenn es ihnen gut geht, sondern
dann, wenn es zu einer Verschlechterung gekommen ist oder sich eine Fragestellung ergeben hat. Die
Patientinnen und Patienten sind somit motiviert, die vereinbarten Termine wahr zu nehmen. Die enge
Begleitung starkt zudem die Bindung der COPD-Patientinnen und -Patienten an das Behandlungsteam und
erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass vereinbarte Termine zuverlassig wahrgenommen werden.

3. Stationdre Behandlungen
Durch friihzeitige therapeutische Massnahmen bei drohenden Exazerbationen kénnen COPD-bedingte
Hospitalisationstage verkiirzt werden. Die «freibleibenden» Betten kdnnen entweder leer bleiben oder fiir
andere Patientinnen und Patienten genutzt werden.

Annahmen und Methode der quantitativen Analyse

Die Annahmen fir die Kostenmodellberechnungen wurden anhand eines 3-stufigen Schatzverfahrens unter
Teilnahme von drei Arzt:innen und einer klinischen Fachspezialistin anhand der Erfahrungen am Lungenzentrum
des Kantonsspitals St. Gallen der HOCH Health Ostschweiz etabliert. Fiir die Berechnung wurde eine
Modellkohorte von 950 COPD-Patientinnen und -Patienten definiert, die in der herkdmmlichen Betreuung jahrlich
2'000 Sprechstundentermine benétigen. Im ambulanten Setting wurde angenommen, dass 50 % der betreuten
Patientinnen und Patienten an einer fortgeschrittenen COPD (GOLD 3—4) leiden. Die 6konomische Modellierung
basiert auf der Annahme, dass kiinftig die Halfte der Patientinnen und Patienten Uiber Benecura digital unterstutzt
fernbetreut wird.

Fiir diese Personen lasst sich die Zahl der ambulanten Konsultationen pro Jahr halbieren. Pro vermiedene
Konsultation wurde fiir die Berechnung ein durchschnittlicher Zeitgewinn von 35 Minuten angenommen, welche
flr andere pneumologische Patient:innen genutzt werden kann. Zuséatzlich wurde der Einfluss der DUF auf das
unentschuldigte Fernbleiben (No-Show) auf die gewonnene éarztliche Zeit fir weitere Konsultationen untersucht.

Im stationaren Bereich wurde in Anlehnung an die Resultate der klinischen Studie [3] modelliert, dass sich durch
frihzeitige Interventionen die COPD-bedingten Hospitalisationstage um rund einen Drittel verkiirzen lassen.
Ausgehend von dieser Annahme wurde geprift, wie die freiwerdende Bettenkapazitat genutzt werden kann und
welchen 6konomischen Einfluss dies fir das KSSG hat. Die Berechnung erfolgte auf Basis von 25 Betten, die auf
der pneumologischen Station flir akute Falle zur Verfligung stehen.

Resultate der Modellberechnungen (Abb. 3)

Werden 475 der 950 Patientinnen und Patienten Gber Benecura digital unterstitzt fernbetreut, sinkt die Zahl der
jahrlich bendtigten arztlichen Sprechstunden von 2'000 auf 1'554. Das sind 446 eingesparte ambulante
Konsultationen inklusive der bendtigten Lungenfunktionsuntersuchungen, die pro Jahr 260 Stunden zusatzlich
verflgbarer arztlicher Arbeitszeit entsprechen. Pro fernbetreute COPD-Patientin bzw. -Patient sinkt der
Arbeitsaufwand um 44.6 %.

Das tagliche Monitoring dieser 475 Patientinnen und Patienten erfordert einen konstanten nicht-arztlichen
Aufwand von etwa einer Stunde pro Werktag entsprechend 220 Stunden pro Jahr, welcher von speziell
geschultem Pflegepersonal arztlich supervidiert durchgefiihrt werden kann.

Ohne Fernbetreuung kommt es bei 15 % der Termine zu unentschuldigtem Fernbleiben. Bei 2'000 Sprechstunden
entspricht dies rund 300 versaumten Konsultationen pro Jahr. Durch die engere Anbindung in der DUF und die
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Nutzung der freigewordenen Konsultationen fir andere pneumologische Falle konnten insgesamt 83 dieser No-
Shows vermieden werden. Pro fernbetreute COPD-Patient:innen sinkt die Zahl der versdumten Konsultationen
um 55.3 %. Daraus ergeben sich zusatzliche Einnahmen von CHF 47298 oder rund 48 Stunden arztliche
Sprechstundenzeit.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer fiir COPD-bedingte Hospitalisationen auf der pneumologischen Station
des KSSG liegt aktuell mit 7.3 Tagen iber der mittleren Verweildauer nach SwissDRG von 5.3 Tagen. Die effektiven
Hospitalisationskosten pro Patientenfall mit COPD Ubersteigen deshalb die Verglitung nach DRG im Durchschnitt
um CHF 3'650.

In der klinischen Studie wurde dank DUF die durchschnittliche Verweildauer der COPD-bedingten
Hospitalisationen um 33.7 % reduziert.[3] Diese kdnnte demnach mit durchschnittlich 4.9 Tagen um 0.4 Tage
unter der mittleren Verweildauer nach SwissDRG zu liegen kommen. Die so frei gewordenen Betten kdnnen
zusatzlich anderen pneumologischen Patient:innen zur Verfligung stehen und so das stationare Defizit weiter
reduzieren oder gar zu einem positiven Deckungsbeitrag fihren.

C Einfluss der digital unterstiitzten Fernbetreuung auf die Kostenbereiche )

! ! !

Effizienzgewinne bei den Aufwand fiir die digital Entlastung der Kostentrager-
Sprechstundenterminen - fiir unterstiitzte Fernbetreuung rechnung durch rechtzeitige
andere Patient:innen nutzbar Hospitalisation

Arztlicher No-Shows Nicht-arztli- MDR CE-zerti- Reduktion der durchschnitt-
Arbeitsauf- cherArbeits- fiziertes lichen Liegedauerum 2.4 Tage,
wand aufwand pro Medizin- dadurch Entlastung der spital-
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Abb. 3: Resultate der Modellberechnungen der digital unterstiitzten Fernbetreuung von COPD-Patient:innen in Spitalambulatorien.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die DUF sowohl medizinisch als auch organisatorisch vorteilhaft ist. Durch die tagliche
Begleitung konnen Patientinnen und Patienten bedarfsgerecht betreut werden. Das hilft, in stabilen Situationen
unnotige Arzttermine zu vermeiden, schafft mehr Zeit fir komplexere Falle und verbessert zugleich die
individuelle Versorgungssituation. Vor allem aber profitieren die Patientinnen und Patienten auch klinisch. In der
schweizerischen Studie wurde gezeigt, dass sich der Anstieg des CAT-Scores, einem zentralen Messwert flir den
Gesundheitszustand bei COPD, unter Fernbetreuung um 50 Prozent reduzieren liess [3]. Das Fortschreiten der
Erkrankung wurde dementsprechend signifikant verlangsamt. Zudem konnten mehr AECOPD friihzeitig erkannt
und behandelt werden, was die Behandlungschancen verbessert und Komplikationen vorbeugt. Auch die
Patientenzufriedenheit nahm deutlich zu.
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Diese medizinischen Effekte spiegeln sich auch in einer effizienteren Nutzung der vorhandenen Ressourcen wider.
Die hohere Termintreue unter Fernbetreuung fiihrt dazu, dass ambulante Sprechstunden besser ausgelastet
werden und Einnahmeausfalle sinken. Obwohl die COPD-bedingten Hospitalisationsrate unter DUF dhnlich ist wie
bei der Standardbetreuung, zeigte die klinischen Studie, dass sich die Aufenthaltsdauer um 33.7 % verkiirzen lasst.
Dies entlastet die stationaren Kapazitaten und ermoglicht der pneumologischen Abteilung einerseits, die mittlere
Verweildauer gemass SwissDRG einzuhalten und andererseits, dadurch freigewordene Betten mit weiteren
pneumologischen Fallen zu belegen.

Obwohl die Berechnungen auf Modellannahmen am Kantonsspital St. Gallen beruhen, lassen sich die zugrunde
liegenden Prinzipien auf andere Spitéler Ubertragen. Weitere Studien im Versorgungsalltag konnen helfen, die
beobachteten Effekte zu bestatigen und den konkreten Nutzen genauer zu erfassen.

Schlussfolgerung

Die digital unterstiitzte Fernbetreuung ermdglicht eine gezielte, ressourcenschonende Versorgung von COPD-
Patientinnen und -Patienten. Sie reduziert unnétige Konsultationen und Hospitalisationstage und verbessert
gleichzeitig den klinischen Verlauf und die Patientenzufriedenheit. Das Modell bietet somit einen dreifachen
Nutzen fiir Betroffene, Spitalambulatorien und Kostentrager.
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