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’ 1. DMP-DM Typ 2 QS-Bericht

e Fundusfotografie

FuRambulanz - Wetter

= KVWL-QS-Bericht DM Typ 2 aus 2023

= Es besteht eine augenarztliche Unterversorgung
hinsichtlich der Vorsorge-Netzhautuntersuchungen bei
Menschen mit Diabetes

= Der DMP-Bericht der KVWL des Jahres 2023 zeigt fehlende
Untersuchungen bei 32 % der Patient*innen mit einem
Typ-2-Diabetes.

Netzhaut untersuchen ||| 252367 von 369.289 — - e
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b 1. DMP-Typ 1 QS-Bericht KVWL 2022

FuRambulanz - Wetter

QS-Bericht 2022: Es fehlte bei DMP-Typ-1-DM-Patient*innen die jahrliche
Untersuchungin 32 %; bei 22 % war Uber 2 Jahre keine Funduskopie
erfolgt. Das Erblindungsrisiko fur Menschen mit DM Typ 1 betrug in
Westfalen-Lippe 0,4 %.

In QS-Bericht 2023 fehlte das Qualitatsziel.

DMP-Bericht 2023 fur Westfalen-Lippe Kap. 4: DMP Diabetes mellitus Typ 1

Tabelle 4-4: Folgekomplikationen bei Erwachsenen

Frauen Manner
alle
< 60 Jahre 2 60 Jahre < 60 Jahre 2 60 Jahre

Diabetische Neuropathie 24,5 58,9 25,2 63,2 Biyd
Diabetische Retinopathie 17,7 28,0 15,9 29,1 20,7
Diabetische Nephropathie 16,6 26,3 14,3 27,8 19,3
Amputation 0,63 1,04 0,79 7AT 7 1l b
Dialysepflicht 1,24 0,94 0,95 17kl 1,08
Erblindung 0,61 0,64 0,26 0,46 0,45

Alle Angaben in Prozent; flir Amputation, Dialysepflicht und Erblindung aufgrund der Seltenheit mit zwei Nachkommastel-
len; Erwachsene mit Amputationen 2023: < 60 Jahre = 149, = 60 Jahre = 201; mit Dialysepflicht 2023: < 60 Jahre = 222, 2 60
Jahre = 113; mit Erblindung: < 60 Jahre = 84, = 60 Jahre = 57
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% 1. DMP-Typ 2 QS-Bericht KVWL 2023

ipunalee  Abnahme des Netzhautscreenings in KVWL - = - -

FuRambulanz - Wetter

Abbildung 3-2: Erreichte Quoten ausgewahlter Qualitatsziele im Zeitverlauf
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1. DMP-Typ 2 - QS-Bericht KVWL 2023

Zunahme Erblindungen — zuletzt Funduskopie bei DM-Typ-1 kein
iaaaaee Qualitatsziel in KVWL und KVN !

FuRambulanz - Wetter

Abbildung 3-4: Jahrliche Dokumentation einer Amputation, Dialysepflicht oder Erblindung
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Querschnittdaten, Folgekomplikation = diabetische Neuro-, Nephro- oder Retinopathie
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eedyee 1. DMP Qualitatsziele KVN

FuRambulanz - Wetter

= KVN-QS-Bericht 2022 fur DM Typ 2

Augenarztiiche Untersuchung >00% 619% 212778 343.931 26,5%—87,1%.

Qualitdtsziel: Bei mindestens 90 % der Patienten
wurde eine augenarztliche Untersuchung in den
letzten 24 Monaten durchgefihrt

Beriicksichtigte Patienten: Patienten mit mindestens
24 Monaten Teilnahmedauer am DMP

Anmerkung:

Die augenarztliche Untersuchung bei Patient*innen mit DM Typ 1ist in der

KVN 2022 nicht als Qualitatsziel vorgesehen gewesen und wurde daher nicht
erfasst.
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= \Was und wie machen es andere Lander

el in Sachen Augenscreening?

FuRambulanz - Wetter

Zentral organisierte nationale Screening-Programme mittels Fundusfotografie erfolgen in zahlreichen Landern
Europas:

Zweistufiges Screeningprogramm mit
1. KI-Vorselektionierung

2. Telemedizinische augenarztl. Nachuntersuchung der Bilder bei auffalligem KI-Befund in:
- Danemark

- Tschechien

- Niederlande

- Finnland

- Schweden

- Schweiz

- GroBbritannien

- Spanien (regional)

Einzeitiges Screeningprogamm, telemedizinische Befundung aussschlieBlich durch Augenarzte:
- Deutschland

- Island

- Frankreich (projektbezogen)

Ohne zentrale Organisation
- Deutschland

In Einzelfallen erfolgt zweistufiges Vorgehen — Diabetesklinik Bad Heilbrunn (Topcon, RetCAD) 2000 p.a., Diabetesklinik Karlsburg
Osterreich
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1. Geplantes Screening durch die KV in

Diabeteszentrum DDG Th u ri n ge n

FuRambulanz - Wetter

* Innovationsprojekt KV Thuringen
 Acht Screening-Zentren geplant - Telemedizinische Befundung durch AA

* Ausschreibung (verpflichtend) lauft -
e Testlauf mit Topcon NW 500 und RetCAD. Kl optional im Nachgang (politisch
zunachst verhindert).
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% 1. Screening und Koordination — Domanen der

s Diabetologischen Schwerpunktpraxis

FuRambulanz - Wetter

Screenings in der DSP:

v' ABI-Doppler auf pAVK

v' Mikraltest auf Nephropathie

v" Sono Abdomen und Fib-4-Index auf Fettleber
v' Schlafapnoe-Screening

v' IMD - Arterioskleriose

u.a.
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e 1. Warum Netzhautscreening in der DSP?

FuRambulanz - Wetter

* DSP versorgt Risikopatienten

e Ca.12% der Pat mit DM Ty2 und 25 % der DM-Typ 1 Pat. haben
eine DR

* Gesicherte Versorgungslucke der Risikopatient*innen.
* DR und Glaukom haufigste Erblindungsursache
* Weittropfen entfallt oft.

* Screening ermoglicht Vor-Selektionierung.

Dr. Stephan Schleyer



(
% 2. Was muss ein Netzhautscreening leisten?

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

Voraussetzungen Funduskamera:

. Einfache Bedienbarkeit durch MFA

. Hoher Automatisierungsgrad

. DICOM-Schnittstelle (nicht zwingend)
. Kurze Untersuchungsdauer

. Hohe Bildqualitat — auch bei enger Pupille (Miosis)

. Flexibilitat bei der Auswahl der Bildauswertungssoftware

. Rasche Ergebnismitteilung mit verstandlicher Ausdrucksoption
. Wirtschaftlichkeit - return on invest - muss gegeben sein

CLONO O hAOWN =
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2. Die einzigen vollautomatisierten

el  Kamerasysteme am Markt im Vergleich

FuRambulanz - Wetter

TRC-NW500 von Topcon DRS Plus iCare

* Bildgebung durch 2,0 mm Pupille * Bildgebung durch 2,5 mm Pupille

* 50° Fundusfoto * 45° Fundusfoto

*12 Megapixel-Sensor fur eine verbesserte Bildqualitat *10 Megapixel-Sensor fiir hohe Bildqualitat

* Vollautomatische Aufnahme via Touch-Screen * Vollautomatische Aufnahme via Touch-Screen

* Der drehbare Monitor ermoglicht dem Anwender, aus » Nicht drehbarer Monitor - Gegeniibersitzen erforderlich

optimaler Entfernung zu arbeiten
* Kompaktes Design fur Untersuchungsumgebung
*» Kompaktes Design fur praktisch jede

Untersuchungsumgebung * Vielfaltige Anschlussmoglichkeiten fur nahtlose
Integration und Arbeitsablaufe
* Vielfaltige Anschlussmoglichkeiten fur nahtlose
Integration und Arbeitsablaufe S
o >
x
=,
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ks 2. Was muss eine Kl-basierte Auswertung leisten?

FuRambulanz - Wetter

Sie muss

v’ feststellen wer muss Uberwiesen werden?

v’ darf keine visusbedrohende Erkrankung (ibersehen

v’ verstindliche Darstellung der Befunde (MFA, Arzt*innen, Patient)

v hohe Bildqualitat liefern - auch bei Miosis — (s. a. Der Ophthalmologe 01.12.2021)

v’ Versendbarkeit der Bilder datenschutzkonform erméglichen(Server in EU)
v’ sehr gute Studiendaten zeigen betr. Sensitivitdt und Spezifitat.

v wirtschafltlich sein

1. Thirona RetCAD (NL)
2. Retinalyze (DK)

3. OphtAl (F)

4. Eyenuk (US)
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2. Die Voraussetzungen erflllt Thirona RetCAD (NL)

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

RetCAD gibt ermittelt:

- die Bildqualitat

- die Wahrscheinlichkeit ob (AMD, Glaukom, DRP vorliegen
- markiert auffallige Lasionen,

- weiteres Prozedere — ob Uberweisung notig ist

Figure 2:
(A} Input color fundus image (B) Contrast enhanced image (C) Bright lesion heat map (D) Red lesion heat map

Dr. Stephan Schleyer



2. Sensitivitaten und Spezifitaten — allgemein

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

Grundsatzlich gilt:

- Je hoher die Sensitivitat, desto
geringer die Spezifitat und vice
versa.

An indication for the accuracy of a diagnostic test is the traditional academic point system:

0.90-1 = excellent (A)

e 0.80-0.90 = good (B)
- Sensitivitat (tatsachlich ! " 060070+ por®
krank) und Spezifitat Vol TSR
(tatsachlich gesund) von > {50} i il i
90% gelten als sehr gut, >80  5os gty
% al.S gut : %04 considered excellent (A).
b 0.3
- Je naher die Kurve von Tests £ o2
der linken oberen Ecke 0.1F e - e i
kommt, desto akkurater ist 080010203 10:-4sp0e:?ifi(c)ift6y 0.7 0.8 0.9 1.0
der Test. fowhnt s e
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2. Befundbeurteilung RetCAD

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

AMD (>55 J): 000000000007197
0-0.5: keine AMD

O . 5 - 1 . 5 . fr u h e A M D rr:;::;lierrn,:lec;:‘\g; :"r;g::-lt und intermedidre oder \Elzm::ig des Patient zur weiteren Untersuchung.
ey schwerere AMD erkannt.

1.5-2.5: malige AMD

2.5-3.0: fortgeschrittene (both dry and wet-form) S, . o o8 e

1.99 254

D R RetCAD™ AMD Bewertung, RetCAD™ AMD Bewertung

[ 0-0.5: keine DR BN || G |

261

O . 5 - 1 . 5 .m | | d e D R RetCAD™ GLK Bewertung: Kein ua; auf Glaukom RetCAD™ GLK Bewertung: Kein Verdacht auf Glaukom
1.5-2.5: moderate DR | I - W Ii .

0.0z 0.06

2.5-3.5: sc hwe re DR Bildqualitst der Fotos: Bildqualitst der Fotos:

3.5-4.0: proliferative DR
Glaukom:
<0.5: kein V. a. Glaukom

AT

Erklarung der RetCAD™ Ergebnisse
B >=0.5: Verdacht auf Glaukom sboinks -
. . Diabetische-Retinopathie-Resultate (DR) Altersbedingte-Makuladegeneration- Glaukom-Ergebnis (GLK)
bezieht sich auf die ICOR* Klassifikation Resultat (AMD) gibt einen Hinweis auf einen
0: Keine DR erkannt bezieht sich auf die AREDS* Klassifikation Glaukomverdacht

Verdacht auf Glaukom
1: Verdacht auf Glaukom

1: Milde DR erkannt 0: Keine AMD erkannt
2: Moderate DR erkannt

Uberweisung sollte erfolgen bei Uberschreiten folgender Schwellen: 3 rciersve R e Mearre
AMD: 1.5 * inernational Cleical Disetic Retinopah x H:u MWD einschlietlich N
DR: 1.5

GLC (VCDR or GLC score): 0.5

Disdaimers

Wenn mehr als milde Diabetische Retinopathie (DR = 2) oder mehr als die friihe Form der altersbedingten Makuladegeneration (AMD = 2)
oder Verdacht auf Glaukom (GLK = 0,50) erkannt wird, dann empfiehit es sich, augendrztliches Fachpersonal zur Nachkontrolle
aufzusuchen. Die RetCAD™-Software ist fiir den klinischen Einsatz zugelassen und als Medizinproduk: der Klasse lla CE (0344) zertifiziert
Die Analyse der RetCAD™-Software ersetzt kelne Augenuntersuchung.

Dieser Bericht wurde mit RetCAD™ v2.2.0, CE (0344), Thirona Retina 1.

Dr. Stephan Schleyer



2. RedCAD - Bilder konnen beliebig vergroliert werden

Zusatzbefunde wie Fundus Hypertonicus u.a. sind exzellent sichtbar

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

03.02.2025 13:15 NW-500 - DSP Wetter OS

Dr. Stephan Schleyer



2. RetCAD - Auffalligkeiten werden markiert

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

RetCAD™ Screening-Bericht ZtRetCAD 5

Einzelheiten des RetCAD™ Screening-Berichts:

Originalfoto Kiare Lisionen Rote Lisionen Ergebnisse

Angiographieartige Darstellung erh6ht den
Kontrast. e

DR: 076
AMD: 1.66
GLC: 0.02
QA: 74.09

Auffallige Bereiche werden
markiert.

DR 199
AMD: 2.25
GLC 0.02
B QA e327
.

Einzelne Stellen kdnnen bei Bedarf
beliebig gezoomt werden.

DR 236
AMD: 255
GLC: 0.03
QA: 68,68

Originalbilder konnen via Harmony oder per
E-Mail an kooperierende Augenarzt*innen

DR 254
AMD: 2.61
GLC: 0.06
QA 7327

gesendet werden.

zw, des Augenzustands verwendet. Fotos mit
ler Gesamtberechnung nicht berlicksichtigt
jeses Auge berechnet werden und es wird such
ein Patientenbericht erstellt.

Dieser Bericht wurde mit RetCAD™ v2.2.0, CE (0344), Thirona Retina 2.

Dr. Stephan Schleyer



2. RetCAD versus Experten bei DRP

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

Reference: referable DR
Number of negative patients: 684
| Number of positive patients: 190 |
DR - Messidor2 - Patient Level
1.0 1 P
0.9 »
0.8 4 ,"’ . . .
Table 4: Operating points of RetCAD for referable DR detection
o7 Trqe Positive Rate True Negative Rate
o] Threshold e . e s
= (sensitivity) (specificity)
z **] 0.25 100.0 % 57.9%
0.4
p 0.50 100.0 % 72.1%
0.3 ¥4
/'/— DR Module V220 Az =0.984 [0.976:0.991] 1.50 95.8% 91.2%
0.2 1 #Z - Expert 1, SE/SP=0.803/0.983)
% e Expert 2, SE/SP=0.714/0.995) 164* 095.8% 94.0%
o1 e Expert 3, SE/SP=0.91/0.95)
L d Ex rt 4, SE/SP=0.979/0.863)
[- - Ab‘r):moff 2013. Az = 0‘7937. SE/SP=0.94/0.74) 2.50 411 % 99.3 %
0.0 4 Abramoff 2016, Az = 0.980, SE/SP=0.968/0.87)
= 0 0
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 3.50 74% 99.6 %
1-Specificity
Conclusion: the RetCAD software achieves an Az value of 0.984
for the identification of patients with referable DR.

Table 5: Performance of other software packages and human experts on the Messidor-2 dataset

Author Az value | Se/Sp Year Link

RetCAD DR 0.984 0.96/0.94 | 2023 | -

Abramoff et al. 0.937 0.97/0.59 | 2013 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23494039
Abramoff et al. 0.980 0.97/0.87 | 2016 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27701631
Expert 1 - 0.80/0.98 | 2013 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23494039
Expert 2 - 0.71/1.00 | 2013 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23494039
Expert 3 - 0.91/0.95 | 2013 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23494039
Expert 4 - 0.98/0.86 | ? https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23494039
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2. RetCAD versus Experten bei AMD

Diabeteszentrum DDG
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Reference: referable AMD
Number of negative images: 139
| Number of positive images: 190 i
AMD - Privatel Table 6: Operating points of RetCAD for AMD detection
1.0 1 Threshold True f’?s.itive Rate True I.\l.egative Rate
H/,J/ (sensitivity) (specificity)
*? 0.25 99.5 % 81.3%
08 ] 0.50 97.4% 88.5%
P 0.91* 94.7 % 97.1%
s 1.50 81.6% 99.3%
T 2.50 31.1% 100.0 %
- o Comparison with other systems and human experts
p Table 7: Performance of other software packages and human experts on the privatel dataset
0.3 1 Author I Az value l Se/Sp Year Link
154 ; RetCAD AMD 0.992 0.95/0.97 | 2023 -
= Expert 1 |- [0.92/0.94 | 2018 |-
0.1 .
e —— AMD Module V220 Az =0.992 [0.985:0.997)
0.0 1 ®  Expert 1, SE/SP=0.92/0.94)
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1-Specificity
[ Conclusion: the RetCAD software achieves an Az value of i
0.992 for the identification of images with referable AMD.

Dr. Stephan Schleyer



Diabeteszentrum DDG

Fu

2. RetCAD versus Experten bei Glaukom

Rambulanz - Wetter

Reference: Glaucoma suspicious

Reference: Glaucoma suspicious

CAVE: falsch positive Verdachtsdiagnose leicht erhoht

Comparison with other systems and human experts

Number of negative images: 482

Number of positive images: 168

Glaucoma(VODR) ORIGA

Cheng Az = 0838

Number of negative images: 482

Number of positive images: 168

Glaucoma(GLE_scare) ORIGA

Table 11: Performance of other software packages and human experts on the ORIGA dataset

Author | Az value I Se/Sp Year Link

RetCAD GLC 0.812 0.85/0.65 | 2023 -

(VCDR)

RetCAD GLC 0.838 0.24/0.98 | 2023 -

(GLCscore)

Chen etal. 0.831 - 2015 | https://pubmed.ncbi.nIlm.nih.gov/26736362/

Cheng et al. 0.838 - 2016 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28268570/

Xu et al. 0.823 0.58/0.85 | 2013 https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-
642-40760-4_56

Fuetal. 0.851 - 2018 https://ieeexplore.ieee.org/document/8252743

Bajwa et al. 0.874 0.71/0.85 | 2019 https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.co
m/articles/10.1186/512911-019-0842-8

Guo et al. 0.831 - 2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32646472/

Sreng et al. 0.889 l - 2020 | https://www.mdpi.com/2076-3417/10/14/4916

ore) MpEUe V220 A2 =083 (0.202:0.872) |

o1 02 a3 3

LSpecifery

Conclusion: The RetCAD software with its VCDR
Module achieves an Az value of 0. 812 for the
identification of images with suspicious Glaucoma

Conclusion: The RetCAD software with its
GLC_Score Module achieves an Az value of 0.838
for the identification of images with suspicious
Glaucoma

Dr. Stephan Schleyer




2. Einschrankungen zu RetDAD — Zusammenfassung

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

\/ RetCAD |St el ne SIChel'e SC I’eenlngSOftwa I’e. * Bei 9817 KI-Befunden zeigte sich in keinem

Fall dass visusbedrohende DRP, AMD iibersehen wurden. Die korrekte Uberweisungsrate zum AA zeigte aktuell eine Sensitivitat von 95,4%
und eine Spezifitat von 92,0% - Vorveroffentlichung sara.meredith@health-inteligence.com

- RetCAD ist keine Diagnosesoftware, sagt sehr gut wer
uberwiesen werden muss.

- Erspart den Augenarzten erheblich Arbeit — diese ist ubrig fur
sorgfaltige Befundungen und Therapie

Dennoch gilt:

- Eine AMD bei unter 55-Jahrigen ist nicht valide beurteilbar.
- Ein Glaukom kann auch falsch positiv getestet werden.

- Die Kl ist optimiert auf das Erkennen einer DR.

Dr. Stephan Schleyer



CSR 3. Unser Vorgehen in der DSP Wetter

1. Beifehlender Augenuntersuchung erhalt
Patient™in Infos und Angebot zur
Untersuchung und Auftrag in DICOM.

2. Zielpreis liegt bei Selbstzahlern < 30 €
inklusive Befundung auf DR, AMD und
Glaukom.

3. Bei auffilligem Befund erfolgt Uberweisung
per Terminvermittlung an Augenpraxis.

Bei unauffalligem Befund Kontrolle in 1 Jahr.

5. Bezahlung erfolgt bargeldlos (SumUp) an der
Rezeption.

Dr. Stephan Schleyer



% 3. Infoplakat + Aufklarungsbogen

Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

j Fundusfotografie der Netzhaut

Liebe Patientin, lieber Patient,

Augenhintergrundes zu erleichtern, bieten wir lhnen
die Fotodokumentation lhrer Netzhaut mit einem
der modernsten Kamerasystem an. ~5

Die sofortige exzellente Befundung der Bilder wird
mittels kanstlicher Intelligenz (KI) erreicht. ——

um lhnen die erforderliche Untersuchung des ﬂ

Folgende Erkrankungen werden direkt untersucht und befundet:
« diabetische Retinopathie der Netzhaut
« Graner Stars (Glaukom mit erhdhtem Augeninnendruck)
« altersbedingte Makuladegeneration (AMD)

Bei unauffalligem Befund benétigen Sie keine weitere augenarztliche
Untersuchung.

Ein Weittropfen des Auges ist nicht ndtig, sodass Sie sofort nach
der Untersuchung wieder mit Ihrem Auto fahren kénnen.

Bei weiter abklarungsbedarftigem Befund
organisieren wir far Sie einen Termin in lhrer
Augenarztpraxis. Wenn Sie die Untersuchung bei uns
wahrnehmen machten, belaufen sich die Kosten auf
28,40 €.

Ihr Diabetesteam der DSP-Wetter

Fundusfotografie der Netzhaut

Einverstandniserklarung zur Durchfahrung A
eines Netzhautscreenings '_
L]

Ich habe die Patienteninformation zum Netzhautscreening gelesen.

Name: __ Geburtsdatum: ___________

Ich wurde dariber informiert, dass eine Kl-basierte Auswertung der Bilder meiner
Netzhaut (Augenhintergrund) erfolgt. Die Auswertung liefert detaillierte Auswertungen
zu

1 Diabetesbedingte Netzhautschaden (diabetische Retinopathie)

2. Glaukom mit erhéhtem Augeninnendruck (griner Star)

3. Altersbedingte Maokuladegeneration [AMD)

Zu diesem Zweck ist es erforderlich, dass meine personenbezogenen Daten und die
Netzhautbilder an den KI-Softwarebetreiber zur Auswertung versendet werden und dass
meine Daten zu Forschungszwecken unter Beachtung der europaischen
Datenschutzrichtlinien verwendet werden durfen.

Ich bin dartber informiert, dass die Netzhautfotografie und deren Auswertung eine
zugelassene und gepriifte Screening-Methode, jedoch keine Diagnoseuntersuchung
darstellt. Bei auffalligem Befund ist daher eine Vorstellung bei Ihrem Augenarzt/lhrer
Augenarztin erforderlich, die aber die weiter Therapie entscheidet. Ich bin damit
einverstanden, dass die hier gewonnenen Netzhautbilder dem Augenarzt meiner Wahl
gesendet werden durfen.

Wenn Sie Probleme beim Sehen oder sonstige Beschwerden an den Augen haben, sollten
Sie auch bei unauffalligem Screening-Befund augenarztlich untersucht werden.

Ich bin dartber informiert worden, dass die Untersuchung keine Leistung der
gesetzlichen Krankenkasse ist und werde die der DSP entstandenen Kosten von 28,40 €
nach Durchfithrung der Untersuchung mittels EC-Karte oder bar bezahlen. Eine Quittung
wird mir ausgehandigt.

Ich bestatige die Hinweise gelesen und verstanden zu haben und bin mit der
Durchfiihrung der Untersuchung einverstanden.

Ort, Datum: __ Unterschrift:

Dr. Stephan Schleyer
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% 3. EDV-Dokumentation und Abrechnung PKV

Dipetesaentrum DO hier Textblock — Beispiel in Medistar

FuRambulanz - Wetter

B In der Fundusfotgraphie mit Kl-gestitzer Auswertung zeigte sich
B eine milde DRP links, kein Hinweis auf Glaukom beidseits,

B Ausschluss einer AMD beidseits.
T3Gemal der Ergebnisse der Fundusfotographie der Netzhaut sammt

T3KI-basierter Auswertung ist eine Routinekontrolle in 1 Jahr

T 3ausreichend
L 1253-5733-1-7

! Durchfithrung einer Fundusfotographie in 4/25 planen

I bitte ! auf das Untersuchungs-Quartal verschieben.

Dr. Stephan Schleyer



ey 3. Anwendungsvideo DR-Screening

FuRambulanz - Wetter




Diabeteszentrum DDG
FuRambulanz - Wetter

Komplettpaket mit KI-Abopa

ie Diamed eG des BVND

Datum: 28.11.2024
Angebot-Nr.: 1300117098
Kund Kunden-Nr.: 1000075772
unde
Ext. Referenz: DR SCREENING PAKET y 7 J
Diabetes- und Stoffwechselpraxis Wetter Giiltig ab: 28.11.2024 [ (4 TODCO“
Dr.med. Stephan Schieyer und Kollegen - ‘9 . T Hea | t hca re
Im Hilingschen 5 Giltig bis: 28.01.2025 i
58300 WETTER Kontakt ’
GERMANY Ansprechpartner: Matthias Wittwer
Mobil: +49 172 6447554
Hotline: 02154-8850
Fax: 02154-885 179
Mail: info@topcon-medical.de Pos. | Artikel-Nr ‘Anikelbezeichnung ‘ Menge Listenpreis Rabatt‘ Gesamt
%
Vielen Dank fur Ihre Anfrage und das damit verbundene Interesse an unseren Produkten. netaliat hale OCT I I I I
= - N . Installationspauschale
Wunschgemal erhalten Sie unser Angebot wie folgt: W'—'—,lm“ Service |  1Stuck| 490,00 EUR| | 490,00 EUR
DR Screening Paket Gesamt Netto 15.219,50 EUR
- Funduskamera NW500 inkl. Zubehor Umsatzsteuer (%) 19,00 % 2.891,71 EUR
- Datenmanagementsystem Topcon Harmony Summe 18.111,21 EUR

- KI-Anwendung Thirona RetCAD
Zahlungsbedingung: 30 Tage netto
Bindender Bestandteil des Angebots ist die Projektbeschreibung und die Lizenzvereinbarung fur Topcon Harmony

Die KI-Anwendung Thirona RetCAD wird nach Verbrauch berechnet. Die angebotene Stiickzahl entspricht der erwarteten
Menge fur ein Jahr.

Pos. | Artikel-Nr | Artikelbezeichnung Menge| Listenpreis| Rabatt Gesamt
%
10 [1045908-04 |Non-Mydriatic retinal camera 1 Stiick| 17.824,00 EUR 30[ 12.476,80 EUR
NW500(COM2)
20 440000043 |Netzanschiusskabel 2m mit 1 Stiick
Winkelstecker
30 420001319 [LAN cable cat6 5m 1 Stiick
31 [3870003 Harmony Data Broker 1Jahr[ 200,00 EUR 200,00 EUR
35 [3870016 KI, RetCad pro Report 250 Stiick 2,50 EUR 625,00 EUR
80 [42-0002300 |ATE-660 Standard Base 1 Stiick| 1.111,00 EUR 30 777,70 EUR
90 420002302 |ATE-660 Table top Support 1 Stiick
100 [42-0002301 |ATE-X60 Elevation Column 1 Stiick
110 |42-0002755 |ATE-660/680 Clamp for control panel 1 Stiick
120 [42-0002303 |ATE-660 Table top single 1 Stiick
130 [ 1stiuck] 50,00 EUR 650,00 EUR

Dr. Stephan Schleyer



4. Wirtschaftlichkeitsberechung und Abrechnung

Diabeteszentrum DDG d e r Le i St u n ge n

FuRambulanz - Wetter

Kostenrechnung:

Geratekosten ,all in“ betragen 3078,60 € p.a. bei 5 Jahren Betriebsdauer (danach
kostenfrei)

Kosten - Nutzen - Kalkulation

Tests im Jahr 400 soo  [T800 000

Geratekosten 7.7 5,13 3,85 308
Kl Kosten 2,97 2,97 2,97 2,97
Raum + Mitarb. 10 10 10 10
Summe 20,67 18,1 16,82 16,05
IGEL 28,4 28,4 28,4 28,4
Reinertrag / Test 7,33 € 10,30 € 11,58 € 12,35 €

Die Vergitung bei PKV-Versicherten betragt nach GOA : 1-7-1253 =52,26 €
Bei auffalligem Befund Ziffer 34 und ggf Ziffer 60 statt Ziffer 1
Die maximale Untersuchungsdauer samt Dokumentation dauert bei uns max. 5 min.

Bei auffalligem Befund erfolgt eine Terminvermittlung an Augenpraxis (15,-€ extrabudgetar)
Bei 150 Messungen / Quartal ergibt sich ein Umsatz von 17.040,- € im Jahr

Dr. Stephan Schleyer



% 4. Wirtschaftlichkeit

Diabeteszentrum DDG - AbreChnung der LEiStungen

FuRambulanz - Wetter

o  Aktuell fihren wir ca. 18 Tests/Woche - also ca. 800/Jahr durch. Davon
erfolgen zwei Tests bei PKV-versicherten Personen. Bei diesen ist
zusatzlich zur Ziffer 1253 (Netzhautfotographie) ist noch die Ziffer 5733
(KI-assistierte Bildanalyse) abrechenbar (GOA 46,63 €).

*  Bei 720 GKV-Pat/Jahr und 80 PKV-Pat./Jahr erzielen wir einen Reingewinn

von:
. GKV (1253) =720 x 28,40 € = 20.448;- €
. PKV (1253-5733) = 80x 66,73 €= 5.338;-€
. Einnahmen mind. (nur Technik) = 25.786;- €
Ausgaben fir Gerat, KI, Raum, Pers. =13.446,- £
Reingewinn Praxis/Jahr =12.340,- €

Dr. Stephan Schleyer



% 4. Wirtschaftlichkeit

Diabeteszentrum DDG - AbreChnung der LEiStungen

FuRambulanz - Wetter

Fazit

Die EinfUhrung der Fundusfotografie mit Kl-basierter
Auswertung in der DSP — ein win-win-win!

v' Verbessert die Behandlungsqualitat

v' Ermoglicht dem Patienten eine kostenglinstige sofortige Diagnostik
v’ Ist fir DSPen wirtschaftlich interessant

v' Erweitert sinnvoll das Screening-Angebot

v Schafft augenarztliche Kapazitaten

Dr. Stephan Schleyer



