‘ h M Hospital Infanta Sofia B comunidad de Madrid

SaludMadrid
V") ACADEMIA ESPANOLA Gen E I
i DE DERMATOLOGIA

Y VENEREOLOGIA Grupo de e-Dermatologia e Imagen

JORNADA: “LA IMAGEN EN DERMATOLOGIA”

3.- INFORMATICA APLICADA A LA DERMATOLOGIA (Coordinadora: Dra. Taberner)

11.45- 12:00 h.- Dermatdlogos blogueros: spor ddnde empezar? Dra. Taberner.
12: 00-12:15 h.-Pagina web del GEDEI.- Dr. Vano.

12:15-12:30 h.- Codificacion diagndstica e n dermatologia Dr. Ferndndez- Perias.
12: 30- 12: 45h.- Discusion

4. TELEDERMATOLOGIA (Coordinadores: Dres. Pasquiali y Moreno).

12: 45- 13.00 h.- Apartado TD de la web del GEDEI. Dra. Pasquali.
13:00-13: 15 h.- TD prdactica. Recomendaciones. Dr. Romero.

13: 15- 13: 30 h.- Postura de la AEDV en TD. Dr. Moreno

13: 30- 13: 45 h. Discusion

13:45-15:15 h.- COMIDA
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18-20 September 2014

World

Congress

TeleDermatology =

11:15-12:30
11:15-11:30
11:32-11:47
11:49 -12:04
12:06 - 12:16
12:18 - 12:30

Barcelona, Spain

Session 4: New Trends in TD. Urban TD

Urban TD: Concept, advantages and dissadvantages
Guillermo Romero ¢ Chairman

Account of the current situation of Teledermatology in Spain
Juan Luis Santiago e Co Chairman

Implementation and performance indicators in (the densely
populated) Netherlands
Leonard Witkamp ¢ Co Chairman

Communication:

Review of 2972 store and forward teledermatology consultations at
Hospital General de Ciudad Real

Rafael Cruz-Conde, Juan-Luis Santiago, Maria-Prado Sanchez-Caminero,
Ménica Garcia-Arpa, Guillermo Romero-Aguilera

Questions & Answers



OBJETIVOS

DETERMINANTES

TD es una actividad muy compleja, como muchas otras en salud.

ISta

corto plazo:

Accesibhilidad

Formacion

Limitaciones

Tecnologia

Organizacion

Factores para el exito en TD

Incrementar la calidad asistencial en pacientes
seleccionados.

*Distancias y viajes (perspectiva social)

*Discapacidad

*Edad / Ancianos

*Rapidez en la asistencia (urgencias, triage and priorizacion)

*Beneficios en formacion para MAP.
*Coordinacion Primaria-Especializada (triage & seleccion)

«Calidad de fotos

*Complejidad clinica. Seleccion de pacientes (TD<20%FTF)
*Confianza diagnostica (posibilidad de error)

*Talleres de foto y manejo de imagen médica

*Tecnologia amable e integrada.

sSoporte técnico

*Coste de la tecnologia

*Costes laborales (perspectiva social)

*Agenda y Tiempo especifico para el desempeiio en TD.
*Reembolso / Cartera de servicios

sUsuarios ven beneficio y acuerdo en el uso: Compromiso.



What are the short-term expectations?
2010-> 2016

* The global telemedicine market is expected to grow from $9.8 billion in 2010 to $11.6 billion in
2011, and to $27.3 billion in 2016, a compound annual growth rate (CAGR) of 18.6% over the
next five years.

* The telehospital/clinic market segment was worth $8.1 billion in 2011. This is expected to grow to
4$£17.6 billion in 2016, demonstrating a CAGR of 16.8% between 2011 and 2016.

* The telehome segment is growing faster than the telehospital/clinic segment. This market segment
was valued at $3.5 billion in 2011, and this revenue is expected to grow at a CAGR of 22.5%,
reaching $9.7 billion in 2016.

SUMMARY FIGURE
FORECAST FOR THE GLOBAL TELEHOME AND TELEHOSPITAL SERVICE MARKET, 2011-2016

[ FORECAST FOR THE GLOBAL TELEHOME AND
[ TELEHOSPITAL SERVICE MARKET, 2011-2016

§ Millions

2010 2011 2016
@ Telehospitalsic linics mTelehome

866 - 285 - 7215

Market Research Reports and Technical Publications

B Research provides wowu with ower 40 ywvears of experience im Market Research
FReports anmnd imn-depth Imndustry Analysis. Our reports meeset the market research
Nmneaeds aof small armnd larase businesses, gowermnment anmnd academia. Youwu Ccan
download complete reports as well as specific chapters of vour interaest.




Incremento medible de uso en teledermatologia. Gen[

Grupo de e-Dermatologia e

Encuesta AEDV:
*En Espafia 2009 21 centros »>—>-> 69 en 2014, predominio de SF-TD
(>80%) y uso urbano (75% <25km)

EN USA:

«2012: de 2003 a 2011 volumen de pacientes se ha doblado. Incremento
SF-TD claro (2007);

«2015: Veterans Health Administration (VHA) TD program rapido
crecimiento, analisis 2002-14 y 33% de TCs en el ultimo afio y medio.
*Desde 2012 mayor uso urbano que rural.

EN HOLANDA:
«2011 SFTD factible a gran escala

Armstrong AW, Wu J, Kovarik CL, McKoy KC, et al. State of teledermatology programs in the United States. J Am Acad Dermatol 2012 Nov;
Landow SM, Oh DH, Weinstock MA. Teledermatology Within the Veterans Health Administration, 2002-2014. Telemed J E Health 2015 Oct;.



TD - Is it feasible on a large scale ? The Netherlands

BJD
EPIDEMIOLOGY AND HEALTH SERVICES RESEARCH British Journal of Dermatol‘c!gy

Teledermatology applied following patient selection by
general practitioners in daily practice improves efficiency

and quality of care at lower cost
J.P. van der Heijden, N.F. de Keizer,* J.D. Bos, P.l. Spuls and L. Witkampt

Departinents of Denmatology and *Medical Informatics, Academic Medical Centre, University of Amsterdam, PO Box 22700, 1100 DE Amsterdam, the
MNetherlands
FESYOS Telebedical Centre, Amstelveen, the Netherlands

»1820 GPs and 166 dermatologists performed 37,207 teleconsultations between
March 2007 and September 2010.

*The total rate to prevent face to face consultation was 68%.
*The mean time to dermatologists response was 4.6 h (median 2.0).
*The GPs showed beneficial effect on training in 85% of TC.

A cost reduction of 18% was estimated.

TDA provee de cuidado efectivo a coste menor.
Podria considerarse via habitual de derivacidn a esecializada.
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Encuesta AEDV - GEDEI: 2009-2014

Ventajas vs desventajas de la TD GeDEI

Grupo de e-Dermatologia e Imagen

Nota media...... 7.5 versus 3.6
- & i -
Principales desventajas (0 el problemano Principales ventajas (0 desacuerdo completo / 10 total
existe /10 problema muy serio dificil de 9 acuerdo); Media7,5/10.

resolver); Media3,6/10.

A

Bagne asicid wﬁm ﬁm L] Cribado de Pricrizacidn en  Priotizaciinen  [vita rconsultaay Mejors ﬂ‘m‘lﬂﬂ
mﬁrﬁh tmﬂiﬁ ':-nwuwh Fato comunkcain  pabclogla comidn oncobogia urperaias viesakn  formackin MAP
con MAP demasilogo WA o priensria [

Fig 4.- Ventajas y desventajas de la TD para el dermatdlogo en 2014 (score 0-10).



CUTIS, NOVEMBER 2011

Guest Editorial

The Teledermatology Train is Coming: Get on Board,
Get Out of the Way, or Get Run Over

Anne E. Burdick, MD, MPH; Scott C. Simmons, MS




Forma practica de hacer TD -
Guias y evidencia cientifica disponible

Quick Guides for
Store-Forward Teledermatology and

Documentos de Live-Interactive Teledermatology
posicionamiento —

Definicion de
estandares de

Diritish Assoctation
IW) of Dermatologists
- gl oalthy skin for all

calidad .

SRR QUALITY STANDARDS
Guias de FOR TELEDERMATOLOGY
procedimientos de R
teledermatologia

erican Telemedicine Association
vgh Telsctmmun icitiona Technoling

\\] ): American Academy of Dermatology
and AAD Association Position Statements
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. Tecnologia

. Organizacion “T pl’éCtica.
. Riesgos Recomendaciones”
_Modelos (Claves para el éxito)

Guillermo Romero Aguilera MD
Servicio de Dermatologia- HGUCR
Coordinador Proyecto DERCAM

u tle e-[lermalnlugla e Imagen



. Tecnologia

Tecnhologia

*Fotografia clinica

«Software

*Sistema de comunicaciones

TD triage decisions

Fotografia clinica: '
Camaras bridge MAP

Mobile-TD S
Teledermatoscopia. »[ ],

Managed by Topical Face-to-face Surgical room
the GP Treatment of SC Itati

Teledermatology

TALLERES DE FOTO para MAP
«COmo: Automatico / macro y flash
*Cuales /cuantas fotos.




1. Tecnologia

Tecnologia

*Fotografia clinica

«Software

*Sistema de comunicaciones

Software TD:

Comercial
*Propio
«Adaptado

'2" E barreras para la
sERvizo b T = {0 | ﬂmwmmi & I eme d icina
@ ng;I&‘E[%% Midemﬁj o
J ¢ v R
o)
I. S salud ¢ < catsalut

A-M

Software TD / requisitos:

sIntegracion HCE / HIS
sIntegracion PACS
*Codificacion CIE obligada

Dercom.::s
,..--—-—-"--..______...--



1. Tecnologia

Who design the TD system?

B —

GEDE]




Is it available adiagnosis
codification?

. Dercom:s
.

B YES

I NS/NC
' TD system is linked with
electronic clinical history?

\
GEDEN

Grupo de e-Dermatologia e Imagen




1. Tecnologia

Coste tecnologia:

ahora

Factor limitante en los inicios (1995-2005) no

Actualmente PCs, camaras, ADSL,... cada
vez mas potentes y baratos, ademas ya
disponibles para otras tareas en consultas.

COSTE REAL

Coste personal /organizacion/objetivos:

Tiempo de Dermatdlogo/MAP/técnicos

Viene dado por la organizacion.
*Si adecuada ahorras y das calidad.
*Si inadecuada incremento de costes.




2. Organizacion

ORGANIZACION = - > OBJETIVOS

1. NO BUSCAR CONTROL LISTAS DE ESPERA A CORTO PLAZO
2. NO SUSTITUYE A CONSULTA CONVENCIONAL

e Dermatologia general: Incrementar calidad asistencial en pacientes
seleccionados > derivacion 10-20% pacientes que se benefician.

e Oncologia cutanea: permite hacer abordaje de cribado—> derivacion
via TD de 100% pacientes, respuesta TD rapida y no extensa cribado.

5

9%
3
5%
B General Dermatology
H Oncology
14 Proffesional dermatosis
% H Other
34
61%
! 2009

5%
8
38%
12
57%
Grupo de e-Dermatologia e Imagen

| B General B Oncelogy M Esthetic |

English JS, Eedy DJ. Has teledermatology in the U.K. finally failed? Br J Dermatol 2007 Mar;156(3):411.



2. Organizacion SELECCION DE PACIENTES

1. NO DERIVAR PACIENTES COMPLEJOS (precisan manejo FTF)
2. 10-20% DE DERIVACIONES DESDE PRIMARIA

Mejoras en accesibilidad en el espacio (evitar viajes/trasiados)
*Grandes distancias / medio rural

*Edad avanzada / discapacidad

«Situaciones especiales : residencias de ancianos, céarceles, guerra, ONG,...

Mejoras en accesibilidad en el tiempo (acelerar asistencia)
*Manejo inicial de patologia severa - priorizacion /pruebas en origen.
sUrgencias - orienta manejo inicial por MAP / descongestiona S°URG
*Priorizacion en cancer:
*muy fiable en dx de lesiones Unicas, apoyado o no en teledermoscopia.
*No util / contraindicado para seguimiento habitual multiples lesiones
pigmentadas en pacientes con riesgo de MM.
«Si Util para valoracion urgente de cambios en lesiones concretas.

%c“”n‘{lj'llgf " fm."i‘ s

I e




2. Organizacion

SELECCION DE PACIENTES

Mejoras en formacion MAP
«Casos considerados de interés por el MAP
«Comunicacion con Primaria: coordinacion. Papel de Gatekeeper
Filtro de patologia banal // Queratosis seborreica
*Deteccion precoz de patologia potencialmente severa
«—> talon de Aquiles - listas de espera - TD permite saltarlas

Figure. Sequence of Events in the Early Diagnosis and Treatment of Skin Cancer

First Considered

First
Onset noticed seeking First GP dermatologist Biopsy Final
of lesion lesion care evaluation evaluation suggested surgery
1D
- > PSTD
- >
= Early diagnosis Early treatment
=

by the dermatologist by the dermatologist



dermatitis seborreica
dermatitis atopica
dermatofibroma

léntigo solar

acne

léntigo solar

carcinoma epidermoide
eccema de contacto

psoriasis

verrugas viricas

nevus melanocitico congenito
queratosis actinica

Sin diagnostico

carcinoma basocelular

nevus melanocitico adquirido

queratosis seborreica

2009-2014
133
—: Dercom.:
133 e
268
290
290
672
713
200 400 600 200

FIG 3.- Diagndsticos mas frecuentes en 7806 Teleconsultas




2. Organizacion

SELECCION DE PACIENTES

Mejoras en formacion MAP
«Casos considerados de interés por el MAP
«Comunicacion con Primaria: coordinacion. Papel de Gatekeeper
Filtro de patologia banal // Queratosis seborreica
sDeteccion precoz de patologia potencialmente severa
«—> talon de Aquiles - listas de espera - TD permite saltarlas

TD sirve para coordinar pero también reuniones presenciales C.SALUD

Figure. Sequence of Events in the Early Diagnosis and Treatment of Skin Cancer

First Considered First
Onset noticed seeking First GP dermatologist Biopsy Final
of lesion lesion care evaluation evaluation suggested surgery
1D
< > PSTD
- >
= Early suspicion Early diagnosis Early treatment
=

by the GP by the dermatologist by the dermatologist



2. Organizacion

Organizacion

Cartera de servicios
Tiempo especifico agenda TD
Agenda TD especifica

GEDEN

Grupo de e-Dermatologia & Imagen

B With appointment list and
specific time for TD

M No specific time “in breaks”

W Other

10
48%

m Specific time @ No specific time mOther

Media USA 7 dias

Rapidez en la atencidn <7dias

SESCAM 4-5 dias—> objetivo 2-3 dias

HOLANDA 4 horas

M Ciudad Real
M Cuenca

M Toledo
i Talavera de la Reina

il Guadalajara
il Puertollano

6
5 5 5
4
. 2

Fig 8.- Tiempo medio de respuesta (dias)




3. Riesgos y temas legales.

CONTROL DE RIESGOS
“Concern = misdiagnosis” 2> NO MANEJO ONLINE EXCLUSIVO Sl w"\

1. Proceso potencialmente grave (dermatologo con experiencia hace 3
TD-> 2-3 /servicio - mejor >10 afnos experiencia.)

2. Medir >FOTOS de mala calidad

3. Medir > Seguridad en diagnostico (alta o muy alta) > en SESCAM
>65%, SUPONE ALTA VALIDEZ DIAGNOSTICO Y DE MANEJO

Fig 5.- Confianza diagnostica Fig 6.- Calidad de las fotos

M Ciudad Real ™ Otros hospitales B Ciudad Real ® Otros hospitales & Columnal

50% 55% 54
47% .

26/6 23/;}24/6
19%
15;5 . 15’, 13‘}’
11% 5or 7% 9/

Muy alta  Alta calidad Calidad  Mala calidad
Muy alta Alta Media Baj 'a| calidad Media




3. Riesgos y temas legales.

Temas legales >

D paciente

Eluso delaTD debe "
garantizar el derecho a
la autonomia del
paciente mediante la
adecuada seleccion de
pacientes, la existencia
de un procedimiento
de informaciony la
obtencion de
consentimiento
informado

QUALITY STANDARDS
FOR TELEDERMATOLOGY

80

Position Statem

enis

I
1]
(]
]
1
]
]
]
]
]
]
I
[
(]
)
I
I
]
]
I
1
]
(]
(]
[
]
]
1
]
]
]
]
I
4




4. Modelos

MODELOS TDA / TDTR / HIBRIDOS

2014

B S5F-TD

B REAL TIME

[ HYBRID

83%

GEDEN

Grupo de e-Dermatologia e Imagen




4. Modelos

Modelos primaria, secundaria y terciaria
Modelos publico/privado /concertado

e =
¢ paciente

modalidades de
TeleDermatologia

NP
ot
' es%as

- |

interactividad

TD directa
ext-ext

MAP-DERM

otro especialista a
dermatologo




4. Modelos

D URBANA VS RURAL

En rural es clave disponer de TD para mejorar acceso Yy priorizar.

—>Bajo numero de derivaciones, pero obligado por incremento
accesibilidad
—>Siempre asistencia rural - No recomendado solo rural

En urbana

Alto niumero de derivaciones > Aumentas eficiencia del sistema

-> Justificada pues - Permite manejo de urgencias, priorizacion
patologia severa, aumentar acceso de discapacitados y ancianos,
cribado de patologia banal y formacion del MAP




AcceS|b|I|ty Accesibility

Coordlnatlon with prlmary care

J Prevent unnecessary referrals

Dermataloge

Prioritization cancer & #%]
and emergency Improve screening capacity



OBJETIVOS

DETERMINANTES

TD es una actividad muy compleja, como muchas otras en salud.

ISta

corto plazo:

Accesibhilidad

Formacion

Limitaciones

Tecnologia

Organizaaion

Factores para el exito en TD

Incrementar la calidad asistencial en pacientes
seleccionados.

*Distancias y viajes (perspectiva social)

*Discapacidad

*Edad / Ancianos

*Rapidez en la asistencia (urgencias, triage and prioritizacion)

*Beneficios en formacion para MAP.
*Coordinacion Primaria-Especializada (triage & seleccion)

«Calidad de fotos

*Complejidad clinica. Seleccion de pacientes (TD<20%FTF)
*Confianza diagnostica (posibilidad de error)

*Talleres de foto y manejo de imagen médica

*Tecnologia amable e integrada.

sSoporte técnico

*Coste de la tecnologia

*Costes laborales (perspectiva social)

*Agenda y Tiempo especifico para el desempeiio en TD.
*Reembolso / Cartera de servicios

sUsuarios ven beneficio y acuerdo en el uso: Compromiso.



Factors for success in TD

Control of these factors

corresponds to:

Patient | GP

Derm.

I
w

Distance

Rapidity in the care (emergency and prioritization)

X

X

Lost time to go consult

Cost of technology

Labor cost (social perspective)

Disability

Age / Elderly

L_earning benefits for GP.

Primary-secondary care coordination (right triage &
selection)

Diagnostic confidence (errors posibility)

X[ XXX XX X[ X

Quality of photos

X([X] X [X

Clinical complexity. Patient selection.

XX ([X] X X

Technology affordable and integrated.

Technical support

Training in image and photo

X

Specific time for the performance of the TDC.

Reimbursement

The user sees the benefit and agrees in using:
commitment

X XXX XX




Factors for success In TD

Good control is particularly
beneficial for

Patient

GP

Derm.

I
»

Distance

X

Rapidity in the care (emergency and prioritization)

X

X

X

Lost time and money spend to go to consult

X

Low Cost of technology

Labour cost (social perspective)

Disability

Age / Elderly

X[ XX

XXX XXX

Learning benefits for GP.

Primary-secondary care coordination (right triage &
selection)

X

X

Diagnostic confidence (errors posibility)

Quality of photos

Clinical complexity. Patient selection.

Technology affordable and integrated.

Technical support

Training in image and photo

XXX XXX

XX XXX X

Specific time for the performance of the TDC.

Reimbursement

The user sees the benefit and agrees in using:
commitment

X

X XXX XXX XX

XXX X XXX XX

X




Holld

Grupo de e-Dermatologia & Imagen

PLAN GEDEI EN TD

Proponer mejoras, convertirlas en objetivos, desplegarlos y monitorizar su
consecucion.

Objetivos concretos 2015-19

1. Documento de Posicionamiento en TD de la AEDV

2. Fundacion de la Sociedad Espaiola de Teledermatologia

3. Desarrollar la web sobre TD del GEDEI con ayudas al nuevo teledermatoélogo.
4. Medir evolucion de la implantacion de la TD en Espaia (cuatrienal)
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