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2. EvoCare-Telemedizin-Behandlung

Die EvoCare-Telemedizin-Behandlung ist eine medizinisch-therapeutische Behandlung, bei der
die Behandlungsinteraktion zwischen Arzt/Therapeut/Patient um Telematik erweitert und die
personliche und vertrauliche Interaktion zwischen Arzt, Therapeut und Patient unter
hinreichender Supervision® erhalten. Zusatzlich kann der Behandlungsort der Patienten erweitert
werden. So werden Patienten vor allem im hduslichen Umfeld versorgt - ,,Wir bringen Gesundheit
nach Hause”.

Die EvoCare-Behandlung erfolgt durch zugelassene Leistungserbringer beispielsweise Kliniken,
die dafiir ein durchgdngig medizin-6konomisches Betriebsszenario einer Telemedizin-Abteilung
nach EvoCare-Richtlinien umsetzen. Im Unterschied zur weit verbreiteten Diskussion der
Telemedizin - die vor allem vom Verstandnis der Telemedizin als technische Anwendung gepragt
ist - hat die EvoCare-Behandlung die erforderlichen Schritte zu dem entscheidenden Sprung in die
Akzeptanz als Behandlungsverfahren in der regelhaften Patientenversorgung absolviert und ist
als erste regelhafte Behandlungsform der Telemedizin zugelassen worden.

Die Supervision, Patientenfihrung und Kontrolle erfolgt durch Fachkrafte aus Kliniken (oder
Praxen), die dafiir ,best practices” bewdahrter Betriebsablaufe der Telemedizin-Abteilung
umsetzen. Die Implementierung entsprechender Abldufe der Telemedizin-Abteilung erfolgt nach
MaRgaben der EvoCare Telemedizin Genossenschaft und umfasst u.a. folgende Leistungen, die
im Rahmen einer Zulassung, Zertifizierung und Audit von der Klinik nachzuweisen sind (Anlage 1
- Zertifizierung):

e Beratung zur Einflihrung der Telemedizin-Behandlung, Kosten/Nutzen-Analyse und
individuelle Bedarfsermittlung, Betriebsmodelle fiir Leistungserbringer und
Kostentrager, Therapieinhalte inkl. wissenschaftlicher Aktualitdt, Customizing

e Ausbildung der Fachkrafte fiir den Telemedizinbereich (Geschaftsleitung, Verwaltung,
Arzt, Therapeut, Therapieplanung, Abrechnung, Controlling, IT)

e Einfihrung des Prozessmanagements hinsichtlich der Behandlungsprozesse,
Therapieplanung, Formulare, Dokumente, Anbindung an KIS etc.

e Ausstattung, Installation und Einsatz der Telemedizin-Technologie inkl. Logistik

e Betrieb der Infrastruktur inkl. zeitweise Unterstlitzung der Abteilung im Bereiche der
Leistungserbringung

e Controlling der Leistungsarten, Umfang und Qualitdtsmanagement

! Definition der hinreichenden Supervision unter 3.9 Supervision
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3. Einbindung der EvoCare-TeleReha in die Nachsorge und
Zusammenarbeit mit Reha-Einrichtungen

3.1 Allgemeines

Die EvoCare-Behandlung im Bereich der Nachsorge fordert die berufliche Wiedereingliederung
nachhaltig und hilft dabei, dass Menschen langer am Arbeitsleben teilnehmen kénnen und ggf.
Frihberentungen vermieden werden kdnnen.

3.2 Anbieter der Leistung

Beim EvoCare-Behandlungskonzept ist der Leistungserbringer/die Einrichtung als Anbieter der
Behandlungsleistung  verantwortlich  flir  Ausgestaltung  medizinisch-therapeutischen
Behandlungsinhalte. Damit Leistungserbringer, z.B. Kliniken, Anbieter der EvoCare-Behandlung
werden kénnen, sind die Voraussetzungen dafir seitens der Klinik zu erfillen. Es stehen dazu
umfangreiche Richtlinien zur Verfligung, beispielsweise Anlage 1 und das Reha-Nachsorge-
Konzept der Deutschen Rentenversicherung.

3.3 Ablauf der EvoCare-Behandlung

EVOCARE®-BEHANDLUNG: SO EINFACH FUNKTIONIERTS!

HURRA!!!

In der Klinik / Via Telemedizin Mein Arzt / Ich freue mich,
Praxis / fuhre ich Zuhause Therapeut etwas fir mich tun
Pflegedienst lerne meine Behandlung unterstitzt mich zu kénnen!

ich EvoCare® weiter... dabei optimal...

kennen...

Die Patienten lernen die EvoCare-Behandlung wahrend des stationaren Aufenthalts in der Klinik
(oder Praxis) kennen. Sie werden dort eingewiesen (geschult), flihren schon dort die EvoCare-
Behandlung durch (Therapielibungen) und werden so - schon in der Klinik - mit der
telemedizinischen Interaktion zwischen Therapeut und Patient vertraut. Zur Therapie in der Klinik
nutzen die Patienten einen Zugang zur EvoCare-Behandlung. Dieser erfolgt mittels eines
barrierefreien Therapiegerits (z.B. Evolino, EvoPad), das der Uberbringer der therapeutischen
Anweisungen, der Ubungen und des Monitorings ist. Unmittelbar nach der Entlassung fiihren die
Patienten die EvoCare-Behandlung zuhause weiter. Dazu erhalten die Patienten leihweise von der
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EvoCare Telemedizin eG genau das Therapiegerat nach Hause geliefert, das die Patienten bereits
in der Klinik zur EvoCare Behandlung genutzt haben. Die Behandlungssupervision erfolgt
weiterhin aus der Klinik vom vertrauten Team in der vertrauten Art und Weise. Der Patient fihlt
sich sicher und gut betreut. Die Motivation des Patienten — so zeigt die Compliance — ist dadurch
sehr hoch. Die Kontinuitat gewahrt.

Zur Sicherstellung der medizinischen Behandlungsleistung aus der Klinik erbringt die EvoCare
Genossenschaft folgende Leistungen:

1. Qualifizierung
a. Versorgungsprozesse (Qualifizierung Arzte, Therapeuten, Therapieplanung)
b. Behandlung (Qualifizierung der Therapeuten zur Fachkraft fir Telemedizin mit
Prifung)
c. Klinikinterne Information
2. Ausstattung und Betrieb
a. Abteilungsausstattung anhand lokaler Fallzahlvorgaben
b. Heimausstattung aller Patienten inklusive Leihgeratehandling und Finanzierung
c. Versorgungsimplementierung bis zur Ubergabe der EvoCare-Heimversorgung in
,Alleinregie” der Klinik
Zertifizierung stationar und Versorgung zu Hause
Patientenprozesse (Information, Schulung, Begleitung nach Hause)
f. Behandlungsprozesse und Intervention stationdr und zu Hause
Qualitatsmanagement
Dokumentation
Abrechnung
Versorgungsaufgaben (Personal der Klinik mit Personal der Genossenschaft)
a. Therapie — Supervision (aus dem Therapiezentrum der Genossenschaft)
b. Sozialdienstliche Tatigkeit
c. Technische Bereitschaften

o v e w

3.4 Gerate, Telematik und Prozesse

Die EvoCare-Behandlung im Bereich der Tele-Nachsorge bedient sich eines Therapie/Trainings-
und Patientenbeziehungsmanagementsystems (PRM - Patient Relationship Managament). Es
setzt Ublicherweise (siehe Barrierefreiheit) trainingsspezifische Gerate beim Versicherten voraus,
die beispielsweise (Siehe Datensicherheit) mittels Mobilfunknetz den Therapeutenkontakt,
Trainings- und die Supervision realisieren. Die Technologie dient als Ubermittler der Therapie -
sowie der sonstigen Anweisungen der interdisziplindren Fachteams der Kliniken. Sie dient zur
Durchfiihrung, Motivierung und Aufrechterhaltung der gezielt in der stationdren Reha
vorbereiteten MaRnahmen. Dazu sind innerhalb des EvoCare-Konzeptes zentrale
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Anwendungsfelder fiir telematisch assistierte Nachsorgeinterventionen verfiigbar (Anlage 2:
Wissensspeicher):

e Training und Ubungen: Bewegungsiibungen, medizinische Trainingstherapie,
Sprachiibungen, Kognitive Ubungen, Konzentrationsiibungen etc.

e Edukation und Schulung: Informationsprogramme, Schulungsprogramme,
Interventionsprogramme zu verschiedenen Storungs- und Problembereichen,
Psychoedukation etc.

e Beratung und Coaching: Betreuung und Beratung zur Durchfiihrung, Entwicklung und
Umsetzung individueller Nachsorge-Ziele sowie zur Unterstiitzung der beruflichen
Wiedereingliederung.

e Behandlungsinteraktion: Die telemedizinische Interaktion zwischen Fachteam und
Patient wird im stationdren Behandlungsverlauf erlernt und spater zuhause
weitergefiihrt. Sie erfolgt in Form klar strukturierter, definierter
Behandlungsprozessschritte, die im Rahmen der Ausbildung und Zertifizierung von
der Klinik erlernt und umgesetzt werden.

Die Behandlungsprozessschritte beinhalten:

e Assessment, Supervision Ubertragung der
4 4 Erstellung des Therapielibungen
Anweisung und Kontakt

Trainingsplanes
von und zum Therapeuten s % 2

(Online oder Offline) via

Durchfiihrung der
Therapielibungen

Therapie- und/oder PRM- Ll @
System _ e g P C ar ei?.
Therapeut im |} VYU *®
e Feedback-, Erinnerungs-, T elemedizin

e ——

Verstarkungs-Nachrichten
per Therapiesystem, eMail
und/oder Patienten-

Auswertung der Riickiibertragung der

beziehungsmanagement- Thglestooni=se absolvierten Therapiedbungen
System

e Regelmilige, differenzierte Adaptionen, Interventionen und Rickmeldungen zu
konkreten Therapieaufgaben, Monitorings oder edukativen Elementen und deren
Ergebnissen

o Es kann ein moderierter Austausch der Rehabilitanden untereinander erfolgen

o Eskann ein Online-Gruppengesprach mit einem Therapeuten erfolgen

3.5 Kategorisierung und Theoriebasierung

Bei der EvoCare-Behandlung werden die Therapieelemente, die in der ambulanten oder
stationdren Rehabilitation vom interdisziplindren Fachteam eingesetzt wurden, fortgesetzt und
ausschlieBlich nach Anweisungen des Fachteams in ihrer Form den aktuellen Bedirfnissen
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gerecht werdend adaptiert, z. B. als gymnastische Ubungen, Gedichtnistrainings,
Sprachiibungen, Gesichtsfeldiibungen, therapiebegleitende  Monitorings, Fragebdgen,
Schulungsinformationen etc. Eine starre Kategorisierung der Inhalte der EvoCare-Behandlung
nach Anwendungsfeldern ist derzeit nicht oder nur eingeschrankt moglich, da die
therapeutischen Inhalte von Klinik zu Klinik und Patient zu Patient stark variieren, die
medizinische Behandlungshoheit beim Fachteam der Klinik liegt, das jeweilige ,lokale”
Interventionsszenario unterschiedlich ist und das inhaltliche Portfolio in permanenter
Weiterentwicklung befindlich ist. Prinzipiell sind die Anwendungen der EvoCare-Behandlung
individuell zuschneidbar, generell auf den individuellen Behandlungsbedarf und den persdnlichen
Behandlungsfokus adaptierbar.

Die Nachsorge-Behandlungsleistungen werden in der stationaren medizinischen Rehabilitation
vorbereitet, bereits begonnen und sind zeitlich begrenzt. Sie erfillen bei der EvoCare-Behandlung
die grundlegenden Anforderungen an Theorie- und Evidenzbasierung, IT- und
Patientensicherheit, Datenschutz sowie Barrierefreiheit. Die EvoCare-Inhalte basieren auf
einschlagigen Theorien, wurden durch Studien evaluiert (www.telemedizin.de) und sind nach
Wirksamkeitspriifung im taglichen Einsatz der regelhaften Nachsorgeleistungen einiger
Kostentrager. Theoretische Modelle und deren praxisbewahrte Anwendung, Durchfiihrung und
Wirkungsweise der Intervention(en) sind vorhanden und valide.

3.6 Bedienung und Instruktion

Es liegen Bedienungsanleitungen fiir die Gesamtanwendung sowie alle Teilanwendungen mit
zielgruppenspezifischen Inhalten der EvoCare-Tele-Nachsorge vor. Zielgruppen sind Arzte,
Therapeuten, Verwaltung (GF), Therapieplanung, Abrechnung und Controlling und IT. Ferner sind
Anleitungen und Instruktionen fir alle Zielgruppen verfiigbar. Die Inhalte werden in zertifizierten
Schulungen vermittelt und der Erfolg per Priifung nachgewiesen. Dies gilt insbesondere fiir die
medizinischen Fachabteilungen der anbietenden Einrichtung. Schulungen fiir Verwaltung etc.
sind obligatorisch und werden nach Prozessimplementierung im Rahmen des Audits erfasst.
Seitens der Klinik sind, sofern die medizinischen Inhalte an deren Bediirfnisse adaptiert werden,
eigene medizinische Manuals erstellt und zur Verfligung gestellt.

3.7 Entwicklungsstand- und Ausbaustufe

Die EvoCare-Tele-Nachsorge ist eine moderne Art der Interaktion und Kommunikation zwischen
Behandler und Patient. Sie ist weit mehr als SW am PC (Siehe Supervision). Sie integriert
Kommunikations- und Infrastruktur mit Vorrichtungen zur Supervision, Vorgabe, Dokumentation,
Aufzeichnung, Auswertung und Rickmeldung der Trainingseinheiten, des Therapieverlaufs und
des Therapieerfolgs, Adaptationsfahigkeit an unterschiedliche Umgebungen und personalisierte
Konfigurationsmoglichkeiten der dazugehorigen Trainingsprogramme (Trainingsart, -intensitat, -
dauer, -haufigkeit und -schwierigkeit), Datenexport, Dokumentations-, Abrechnungs-,
Steuerungs- und Kontrollfunktionen. Die EvoCare-Behandlung ist bundesweit verfligbar und im
Einsatz. Die medizinischen EvoCare Inhalte, wie auch die Endgerate-Technologien werden
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sukzessive weiterentwickelt, erreichen stetig hdhere Ausbaustufen, gréBere Komplexitat und
weitere Anwendungsgebiete.

3.8 Individualisierbarkeit

Die Anwendungen der EvoCare-Tele-Nachsorge sind nach den Bediirfnissen der Rehabilitanden
und dem individuellen Therapieplan individualisierbar und intensivierbar. Flexible, zeitlich
unabhingige Ubungszeiten, auch abends und am Wochenende oder mehrmals taglich, sind
problemlos zu realisieren. Je nach individuellem Therapiefortschritt ist eine notwendige
Ausweitung oder Einschrankung der Trainingseinheiten machbar. Die Wirksamkeit der EvoCare-
Behandlung sowie deren medizinischen Inhalte wurde durch die DRV BS et.al. etc. evaluiert und
nach der Feststellung der positiven Resultate im Vergleich zu IRENA (Orthopadie) flichendeckend
zugelassen. Das den Anwendungen der Tele-Nachsorge zugrundeliegende Behandlungskonzept
wird regelmalig auf der Grundlage neuer wissenschaftlicher Evidenz aktualisiert und angepasst —
dies geschieht wiederkehrend im Rahmen jeder neuen Klinikvorbereitung und Zertifizierung. Hier
werden die spezifischen medizinisch-therapeutischen Anwendungs-Inhalte auf den aktuellen
Bedarf der Klinik respektive des dortigen Patienten-Klientels sowie auf wissenschaftliche
Aktualitat wie Evidenz gepriift und angepasst ggf. erneuert. Sollte weitere notwendige Soft- und
Hardware erforderlich sein, kann sie leicht in das vorhandene EvoCare-System integriert werden.
So ist bestmoégliche Aktualitat und Evidenzbasierung durch Zusammenarbeit und Prifung der
klinischen Experten gewahrleistet. Die Klinik ist im Rahmen dieser Aktualisierungen zur
Beisteuerung der wissenschaftlichen Dokumentation der von ihr praferierten Inhalte angehalten.
Manuals und Klinikhandbicher sind entsprechend zu aktualisieren.

3.9 Supervision durch Fachkrafte, Kontinuitat

Die EvoCare-Nachsorge wird ausschlie8lich durch ausgebildete TeleTherapeuten supervidiert und
begleitet. Diese werden in der Klinik per Weiterbildung qualifiziert und gehoren zum - dem
Patienten - bekannten Reha-Team der Klinik.

Notwendige und hinreichende Supervision

Bei der EvoCare-Behandlung kommt ausschlielllich die ,notwendige und hinreichende
Supervision” durch ausgebildete Fachkrdafte zur Anwendung. Prinzipiell unterliegt die
medizinisch-therapeutische Behandlung dem Verordnungs- und Begleitungsprinzip, d.h. nach
Diagnostik geben die Fachkrafte die individuellen Behandlungspldne vor, berwachen, adaptieren
und intervenieren. Die Supervision ist zur Behandlung notwendig. Notwendige Supervision
bedeutet, dass der Patient nur die vorgegebene Therapie absolvieren DARF.

Im Fall der telemedizinischen Behandlung ist die Begrifflichkeit zu erweitern, strikt zu befolgen
und auch von technischer Seite zu gewahrleisten.

Theoretische Betrachtung: Selbst im Rahmen der notwendigen Supervision kdnnte es einem
Patienten unter telemedizinischer Betreuung moglich sein, eigenmotiviert mehr als die vom
Therapeuten vorgegebene Therapiemenge zu absolvieren. Dies ist beispielsweise bei SW-
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Loésungen am PC oder APP’s der Fall. Beispielsweise kdnnte ein Schlaganfallpatient versuchen,
mehr als die vorgegeben Therapiemengen,- Zeiten,- oder Schwierigkeiten zu trainieren und ggf.
dabei die Ubungsvorgaben nicht bewiltigen. Dies kdnnte den Patienten lberfordern und sich
negativ auf sein Befinden auswirken und z.B. depressive Neigungen unterstiitzen. Der positive
Behandlungseffekt kdnnte sich umkehren. Vergleichbare Uberforderungsszenarien sind generell
und fir alle Indikationen denkbar und alleine durch Anwendung der notwendigen Supervision
nicht ausschliefbar.

Im Bereich der telemedizinischen Behandlung ist es folglich erforderlich, den Begriff der
Supervision zu erweitern und technisch zuverldssig zu gewdhrleisten.

Bei der hinreichenden Supervision wird die Stringenz der Supervision von der Notwendigkeit der
Vorgaben des Therapeuten auf die Hinreichbarkeit im Sinne der Einhaltung der vorgegebenen
Erreichbarkeitsgrenzen erweitert, d.h. es ist nicht nur notwendig, dass die konkrete individuelle
Vorgabe des Therapeuten vorliegt, sondern es darf dem Patienten zusatzlich auch nicht méglich
sein, die Vorgaben des Therapeuten eigenmotiviert zu andern.

Der Patient DARF genau die vom Therapeuten telemedizinisch vorgegebene Therapiemenge pro
Tag trainieren UND er KANN gleichzeitig nicht mehr Therapie als die vorgegebene absolvieren. So
wird eine eigenmotivierte Uberforderung vermieden. Ein Unterschreiten der vorgegeben
Therapieinhalte ist dem Patienten moglich und fir den Therapeuten jederzeit sichtbar.

Die hinreichende Supervision vereint folglich die Notwendigkeit der Vorgaben, um einen
Schutzmechanismus zur Sicherstellung und Einhaltung der Vorgaben. Dies kann
selbstverstandlich nur fir diejenigen Behandlungsphasen gelten wahrend deren der Patient
tatsachlich unter Supervision des Therapeuten trainiert, also an dem seine Therapieinhalte
Uibermittelnden Therapiegerit trainiert. Sobald der Patient eigenmotiviert Ubungen in seiner
Freizeit absolviert, unterliegt dies nicht der hinreichenden Supervision.

In Erweiterung der notwendigen Supervision kommt bei der EvoCare-Behandlung ausschlieRlich
die notwendige und hinreichende Supervision zum Einsatz (im Text kurz Supervision).

Kontinuitat und Fachkrafte

Die Supervision durch das Reha-Team ist im EvoCare-Konzept konstruktionsbedingt sichergestellt
und kann nicht umgangen werden. Das bereits bestehende Vertrauensverhaltnis zum bekannten
Reha-Team wird so beibehalten und die Kontinuitdat der therapeutischen Beziehung bleibt
gewahrt. Ublicherweise handelt es sich um einen fiir diesen Bereich leitenden Therapeuten aus
der Klinik. z. B. behandelnder Reha-Arzt, Physiotherapeut, Sport- und Bewegungstherapeut,
Psychotherapeut, Logopade etc. Darlber hinaus ist zur Wahrung der Behandlungskontinuitat ggf.
auch abends und am Wochenende zusatzlich eine Supervision durch Therapeuten erforderlich.
Dies kann in Zusammenarbeit und nach Weisung der Klinik durch die Fachkrafte des
Therapiezentrums der EvoCare Genossenschaft oder andere geeignete externe Partner erledigt
werden. Zum telemedizinischen Supervidieren und Uberwachen durch den Tele-Therapeuten
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gehoren die Durchfiihrung von Assessments, das Festlegen der Therapieziele, das Erstellen,
Anpassen und Uberwachen von Therapieplianen, das Sicherstellen des richtigen Trainings beim
richtigen Patienten, das llickenlose Dokumentieren der Patientenkontakte — samt Inhalten, das
Uberwachen und Auswerten des Dokumentierten, das Schulen des Patienten, das Kommentieren
des Behandlungsverlaufs, das visuelle und auditive Feedback, das Verstirken positiver
Entwicklungen etc. Die Umsetzung der liickenlosen Prozesskette und deren Umsetzung weist die
Klinik im Rahmen des EvoCare-Audits (Anlage 1) nach und halt die Schritte im Klinikhandbuch fest.

3.10 Kontakt und Datensicherheit

Der personliche Kontakt mit den Therapeuten erfolgt bei der EvoCare-Behandlung mittels eines
eigenen Hochsicherheits-Intranet ,EvoSafe“-Netz — es wird kein Internet verwendet (Die
Moglichkeit der Nutzung des Internet besteht und kann vom Kostentrager freigegeben werden).
Die Daten innerhalb der EvoCare-Systeme werden generell mehrfach verschlisselt. Auf den
assistiven Endgeraten sind keine unverschlisselten Daten verfliigbar und kénnen dort nicht
extrahiert werden. Bei Mobilfunkverbindungen werden EvoCare-eigene Mobilfunk-Karten
verwendet, die ausschliefllich mit EvoCare-Servern kommunizieren kénnen und nicht als
,hormale” Mobilfunkkarten verwendbar sind. Auf den Ubertragungswegen werden die
verschliisselten Daten zusatzlich gesondert verschliisselt versendet (,man in the middle”). Eine
Entschliisselung der Daten ist der EvoCare Telemedizin eG nicht moéglich. Nur das Reha-Fachteam
ist autorisiert und in der Lage die medizinischen Daten zu entschliisseln. Die Kontakte werden
mittels dem EvoCare-Therapie-System und dem Patientenbeziehungs-management-System
EvoCare PRM (Patient Relationship Management), (iber Nachrichten (z.B. E-Mail), Telefon bzw.
Smartphone oder Videokonferenzen hergestellt. Dabei ist eine Fernbetreuung in Echtzeit oder
zeitlich versetzt moglich. Die Klinik hat hierbei insbesondere die sachgemidfe Nutzung
entsprechend der Schulungen nachzuweisen.

3.11 Barrierefreiheit

Die Infrastruktur zur Anwendung der EvoCare-Tele-Nachsorge zeichnet sich durch einfache,
barrierefreie Benutzbarkeit aus. Menschen mit unterschiedlichen Fahigkeiten und
Voraussetzungen kdnnen auf die Anwendungen sowie die dazugehdrige Hard- und Software
zugreifen. Daflir steht fir die Anwendungen geeignete assistive Technologie (z.B.: Evolino,
EvoPad) bereit. Der Zugang zur individuellen Therapie (z.B. per CheckIn-Karte) und die EvoCare-
GUI (Graphical User Interfaces) sind durchgehend barrierefrei gestaltet; sowohl Schaltflachen,
Buttons und Menus als auch Navigationen, Audio-, Multimedia- und Videodateien sowie
Funktionen, Schrift und Sprache. Sofern Kliniken eigene therapeutische Inhalte wiinschen, sind
die barrierefreien Vorgaben zu beachten.

3.12 Patientensicherheit
Die Indikationskriterien sind vom Leistungserbringer so zu bestimmen, dass die EvoCare-TeleReha
die Sicherheit des Patienten nicht gefahrdet. Notfallplane und Krisenintervention sind im Rahmen
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der Zertifizierung der Klinik auf die lokalen Bedurfnisse anzupassen, zu verabschieden und im
EvoCare-Klinik-Handbuch zu hinterlegen.

3.13 Datenschutz

Bei der Anwendung der EC-Tele-Nachsorge sind die Daten des Rehabilitanden entsprechend den
einschlagigen Gesetzen und Regelungen (BDSG, SGB X, et al.) geschiitzt. Auch die Datensicherheit
sowie Kontinuitat ist gewahrleistet. Generell werden bei der EvoCare-Nachsorge aus Griinden des
Datenschutzes separate Nachsorge-Server ggf. mit gesicherten Schnittstellen zu dem
Einrichtungs-IT-System implementiert. Sowohl Klinik als auch externe Partner sind vertraglich auf
die Einhaltung der Vorschriften zum Datenschutz verpflichtet. Bei Schnittstellennutzung sind die
jeweiligen Datenschutzbeauftragten der Klinik einzubinden.

3.14 Zusammenarbeit mit der Genossenschaft

Ort der Erbringung der EvoCare-TeleReha-Leistungen ist die Klinik- bzw. Nachsorgeeinrichtung,
die vorab eine Zulassung im Rahmen einer Zertifizierung zu absolvieren hat. Die EvoCare eG
fungiert im Regelbetrieb als Unterauftragnehmer der Klinik. Die Klinik ist dabei die
Kommunikationsschnittstelle zwischen den Rehabilitanden und dem Drittanbieter.

Die Genossenschaft bernimmt (auf Wunsch auch fir Kostentrager) die Erstzulassung der Klinik
und unterstiitzt im Rahmen von Re-Audits die Sicherstellung der Leistungsqualitat wie Einhaltung
der Richtlinien. Zur Anwendung kommen die EvoCare-Richtlinien sowie je nach Klinik:

e Ein detailliertes Konzept der Tele-Nachsorge mit Zielgruppen, Indikationen,
Anwendungsfeldern, inhaltlicher Ausgestaltung, Beschreibung der therapeutischen
Leistungen, Technologie, Funktionalitdten, Anbindung an Einrichtungsinfrastruktur,
Logistik fiir den Patienten, (Beschreibung der Tele-Betreuung und deren
Effekte/Evaluationsstudien sofern von EvoCare-Standards abweichend), Prozess- und
Outcome-Erfassung von Daten, Ansprechpartner in der Reha- bzw.
Nachsorgeeinrichtung

e Eine lokale Beschreibung der Rahmenbedingungen fiir den Einsatz der Tele-Nachsorge in
der Einrichtung und bei den Rehabilitanden vor Ort

3.15 Vergutung

Die EvoCare-Behandlung wird von Kostentragern an zugelassene Leistungserbringer vergiitet.
Hierzu wurden von der EvoCare Telemedizin eG (als Selbsthilfeorganisation der
Leistungserbringer) verschiedene Vereinbarungen mit unterschiedlichen Kostentragern gemafR
KTL, EBM, HMR, §140 etc. getroffen. Fir den Bereich der Rehabilitations-Nachsorge wurde mit
zwei Rentenversicherungen ein Verglutungsmodell vereinbart, das Kliniken mit dem Kostentrager
abrechnen. Die EvoCare Telemedizin eG ist als Dienstleister Unterauftragnehmer der Klinik und
zustandig fir die Umsetzung und Einhaltung der der zugelassenen EvoCare- Behandlung
zugrundeliegenden Prozesse und Richtlinien. In der Vergilitungstabelle wird konform SGB die
Verglitung pro Therapieeinheit geregelt, die ein Leistungserbringer fiir die EvoCare-Behandlung
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der Patienten zuhause vom Kostentrager erhadlt. Zugelassene Leistungserbringer erhalten pro
erbrachter Therapieeinheit eine dementsprechende Vergiitung. Dem Leistungserbringer stehen
dafir Prozesse, Verfahren und Therapielibungen aus den Bereichen Bewegungs-, Kognitions- und
Sprachtherapie, sowie Schulungs-, Edukations- und Monitoring-Anwendungen zur Verfiigung. Im
Fall der orthopadischen Rehabilitations-Nachsorge steht derzeit eine Therapiemenge von 24
Therapieeinheiten vom Kostentrdger zur Verfligung und wird nach entsprechendem Nachweis
verglitet.

4. Medizinisch inhaltliche Anwendung

Die medizinisch inhaltliche Umsetzung innerhalb der anbietenden Einrichtung erfolgt unter
Fihrung und Verantwortung des medizinischen Fachteams der Einrichtung. Die Einrichtung ist als
Anbieter der Behandlungsleistung verantwortlich fir die medizinisch-inhaltliche Ausgestaltung
der Anwendung der EvoCare-Behandlung (Anlage 4). Als Behandlungsprozess hat sich lber ein
Jahrzehnt der heutige Standard etabliert, der notwendigerweise als zertifizierte EvoCare-
Behandlung zur Anwendung kommt. Die EvoCare-Behandlung ist inhaltlich definiert durch eine
Kombination von Information, Therapie, Training, Schulung,  Monitoring und
Beratung/Begleitung. Die Fachkrafte stellen jeweils individuell auf die Bediirfnisse der Patienten
und die Ziele der Behandlung zugeschnittene Therapieplane zusammen und supervidieren diese.
Die therapeutischen Inhalte wie auch die Rekrutierung der Patienten dient hierbei der
Verbesserung fortbestehender funktionaler oder kognitiver Einschrankungen, der Stabilisierung
von Lebensstil- und Verhaltensinderungen, der Unterstiitzung bei der Ubertragung der in der
vorausgehenden Rehabilitation vermittelten Strategien in den Alltag und der Unterstiitzung bei
spezifischen Problemen am Arbeitsplatz oder bei der beruflichen Wiedereingliederung.
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Da Versicherte unterschiedliche Nachsorgebedarfe haben kodnnen, sind bedarfsorientierte
ausdifferenzierbare Therapieinhalte verfiigbar, die von den ausgebildeten Fachkraften spezifisch
zusammengestellt werden mussen. Der Leistungserbringer hat die Méglichkeit sowohl komplexe
multimodale als auch weniger komplexe unimodale Nachsorgeinhalte, jeweils dem individuellen
Nachsorgebedarf angepasst, anzuwenden und ggf. unimodale Inhalte zu multimodalen zu
kombinieren.

Die Therapiepldne enthalten Vielfiltiger Content - erweiterbar EvoCare::s
Therapieinhalte (wie z.B. Ubungen), die ontice
sich aus den Bereichen Bewegungs-, : EIAVENtioN Relid Akt Mod|GHECIEN
Herzinfarkt v v - KBT, AKT, KET, VPM, PAS, KOM
Kognitions- und Sprachtherapie, sowie v v SPT,AKT, AGT, KET APK, KOM
Schidel-Hirn-Trauma - v SPT, KBT, AKT, SPT, PAS, VPM
Schulungs-, Edukations-, Coaching- und Multiple-Skierose v v SPT, AKT, AGT, KET, PAS, KOM
. K . Morbus Parkinson v v SPT, AKT, AGT, KET, PAS, KOM
Monltorlng-Anwendungen (mkI. Gehirn-OP - v SPT, AKT, AGT, KET, PAS, KOM
. . IKHK v v KBT, KET, VPM, INF, APK, PAS
Fragebogen) re krUtleren (Anlage Herzinsuffizienz v v KBT, KET, VPM, INF, APK, PAS
. . . IAdipositas v v v IAMO, KBT, KET, VPM, INF, APK, PAS
Wissensspeicher). Die Inhalte werden iatetes 7 7 JAMO. KET. VP INF, APK. PAS
im Rahmen der Erstzertifizierung mit pemenz v - " KBTAGT, SPT,AGT
Verhaltensstérung v v v IAKT, APK, KOM, INF
der anbietenden Klinik inhaltlich Depression v v v AKT.KOM, INF
. . ey e e Psychosomatik - v IAKT, PAS, KOM, APK
(Indikationen, Aktualitat, Validitat etc.) Onkologie v v - BT,KET,AKT,AGT,VPM, PAS
INomenklatur: KBT Kontrolliertes Bewegungstraining PM Vitalparametermonitoring
abgestimmt und als inhaltliches AKT Sligémeing kogmve Traiinge. |PST Patamensieserung
SPT Sprachiraining B INF  Informationsmanagement
Nachsorgeangebot in der EvoCare- A0 algomenes tiontoring RS Paisnensnaslung

Versorgungstechnologie hinterlegt.

@ EvoCare Telemedizin ECT eG - Stand 06.10.2015 , Seite 31

Inhalte sind verfligbar aus den Bereichen Physiotherapie, Sport- und Bewegungstherapie,
Logopadie, Patientenschulung, Schmerzbewaltigung, Erndhrungsberatung,
Entspannungsverfahren, Neuropsychologische Leistungen, Ergotherapie etc.

Die Therapieinhalte innerhalb des EvoCare-Konzeptes umfassen Behandlungselemente aus
verschiedenen Therapierichtungen bzw. KTL-Kapiteln. Die EvoCare-Behandlung ist von Aufbau
und Struktur interdisziplindr angelegt und beteiligt mehrere Berufsgruppen die als Reha-
Nachsorgeteams zusammenarbeiten. Die Koordination der Behandlungsinhalte und die Leitung
der Reha-Nachsorgeteams obliegen dem arztlichen Personal der Nachsorgeeinrichtung. Um den
Transfer der komplexen Leistungsaufgabe zu gewahrleisten ist der Beginn der Durchfiihrung der
EvoCare-Behandlung zur Nachsorge in einer Rehabilitationseinrichtung, insbesondere, um auch
zuhause eine Stabilisierung von Lebensstil- und Verhaltensanderungen zu gewadhrleisten und die
Ubertragung der in der vorausgehenden stationiren Rehabilitation vermittelten Strategien in den
Alltag sicherzustellen. Die Konzeption der EvoCare-Behandlung und Anwendung ihrer Inhalte
bendtigt vor Anwendung eine zertifizierte Weiterbildung der jeweiligen Berufsgruppen (Bsp.
Logopdden, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten...).

Die Auswahl der fir eine multimodale Leistung notwendigen Inhalte obliegt dem Behandler. Er
kann sich im Bedarfsfall auch fiir eine Teilanwendung ggf. nur eines primaren
Behandlungselements, demnach nur eine therapeutische Berufsgruppe beteiligt ist und die auf
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nur einen Problembereich fokussiert, entscheiden. Beispielsweise kann ein Logopade
ausschlieBlich Wortfindungslibungen aus der Sprachtherapie beliben lassen oder aber er zieht
den Neuropsychologen zur Therapieerweiterung um Geddchtnisiibungen hinzu.

Die EvoCare-Therapieinhalte sind valide, wissenschaftlich untersucht und in stetiger
Weiterentwicklung befindlich (Siehe Studienliste www.telemedizin.de). Auch kénnen Kliniken
jederzeit eigene Inhalte nach deren Bedirfnissen an ihr spezifisches Patientenclientel oder
Anwendungsschwerpunkte umsetzen und als ,lhr“ EvoCare-Behandlungs-Material
implementieren.

Ublicherweise arbeiten bei der EvoCare-Behandlung in der Nachsorge interdisziplindre
Berufsgruppen in Tele-Reha-Nachsorgeteams zusammen und behandeln den Patienten mit
einem koordinierten, multimodalen Angebot mit Behandlungselementen aus der Physiotherapie,
Logopéadie, Ergotherapie, Schulung und Psychoedukation. Auch fir die Versorgung zuhause
obliegt die Leitung des Reha-Nachsorgeteams dem arztlichen Personal der Klinik. Die EvoCare-
Leistungen werden in der Einrichtung gestartet und bei positivem Verlauf und Erfiillung der
Voraussetzungen zuhause weitergefithrt. So wird neben dem Ubungsbedarf aufgrund
funktionaler ~ Einschrankungen auch  eine  Stabilisierung von  Lebensstil- und
Verhaltensanderungen im Rahmen strukturierter Schulungen erfolgreich in den Alltag
transferiert. Es wird eine Kombination aus trainingstherapeutischen und psychoedukativen
Leistungen sowie Entspannungsverfahren angewandt, und als Kombination der bereits in der
Rehabilitation angewandten Kernelemente Training, Schulung und Beratung/Begleitung
hinreichend in den Alltag Gbertragen.

Die EvoCare-Nachsorge verfligt Gber Dokumentations- und Berichtswesen, um der Klinik
entsprechende Berichte an den Kostentrager liber Verlauf und Ergebnis zu ermdéglichen. Fir die
Dokumentation der Behandlung stehen Abschlussberichte, Tagebuchausziige und
Kommunikationsprotokolle zur Verfligung. Standardisierte Prozesse werden von einigen DRV'n
im ,,Regelbetrieb” eingesetzt. Anderungen kénnen auf Wunsch jederzeit aufgenommen werden.
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5. Anlagen

5.1 EvoCare-Zertifizierung von medizinischen Einrichtungen
5.2 Wissensspeicher EvoCare-Behandlung

5.3 Checkliste Telemedizin-Behandlung

5.4 Tele-Nachsorge Angebot aus der Klinik
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