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Telemedizin in intersektoralen Versorgungsmodellen

Treiber von Qualitat und Transparenz

Das zweite Modul des Programmes ,,Was heiB3t ,Trans-
parenz’ & ,Qualitat’ fiir die Gesundheitsversorgung von
Morgen* fuhrte die Teilnehmenden in das Universitatskli-
nikum Carl Gustav Carus Dresden, einem Krankenhaus

der Maximalversorgung mit tber [.400 Betten und 57.000
stationiren Patienten im Jahr. Uber zwei Tage wurde dort
das Leitthema bearbeitet und u.a. mit Dr. Olaf Miiller (Ge-
schaftsfiihrer CCS) und Dr. Hannes Schlieter (Lehrstuhl fiir
Wirtschaftsinformatik, insbesondere Systementwicklung, TU
Dresden) hieriiber diskutiert. Den Teilnehmenden wurde
auBerdem die Moglichkeit gegeben, die Protonenanlage des
OncoRay, dem Zentrum fiir Medizinische Strahlenforschung
in der Onkologie, zu besichtigen.

Bedeutung der Telemedizin fiir die Versorgung
im landlichen Raum

Der Geschiftsfiihrer der CCS, Dr. Olaf Miiller, stellte zu-
nachst dar, dass das Universitatsklinikum Dresden als Ma-
ximalversorger einen sehr groBen Einzugsbereich habe. In
diesem Einzugsbereich sei es wichtig, eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung der Biirger mit regelmaBiger Vorsorge,
Beratung, Pflege und medizinischer Betreuung insbesondere
auch auf dem Land zu gewihrleisten. Hierbei spiele insbeson-
dere die Telemedizin eine zunehmend wichtigere Rolle. Die
CCS widme sich dem Aufbau von Versorgungsnetzen, von
spezialisierten Angeboten im Verbund und von gemeinsamen
Qualitatskriterien im Hinblick auf Kosten, Leistung und Zu-
gang zu innovativen Versorgungsangeboten in Projekten der
Gesundheitsregion. Dabei sieht sie sich als ,,Enabler®, insbe-
sondere auch bei Projekten im Bereich der Telemedizin.

Jahresthema 2019:

Was heil3t , Transparenz” &, Qualitat” fiir
die Gesundheitsversorgung von Morgen?
Gelebte Praxis und zukunftstrachtige
Ansitze

Das Themenfeld ,Transparenz und
,Qualitat”

Die Forderung nach ,Transparenz” durch-
zieht alle Lebens- und Wirtschaftsbereiche.
Mit Transparenz verbunden ist die Mog-
lichkeit, ,Qualitat” zu definieren und zu
bewerten.

,Transparenz” und ,Qualitat” sind Fakto-
ren, die die Gesundheitsversorgung von
Morgen bestimmen. Dariiber sind sich alle
Akteure im Gesundheitssystem einig. Sie
bedingen sich gegenseitig. Eine Verbesse-
rung von Qualitdt und Transparenz ist auf
unterschiedlichen Ebenen notwendig: In-
dividuell, organisatorisch, systemisch.

Nur, was bedeutet das fiir die jeweiligen
Versorgungspartner konkret? Wer versteht
denn was unter ,Transparenz” und ,Qua-

litat“? Vermutlich denkt ein Patient oder

Angehdriger an andere Transparenz- und

Qualitatskriterien als ein Entwickler von
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Telemedizin als Beschleuniger des intersekto-
ralen Informationsaustauschs

Die strukturellen Liicken in der wohnortnahen Versorgung
werden teils geschlossen, wenn Diagnostik, Uberwachung
und ggf. sogar Nachbehandlung telemedizinisch erfolgen.
Der beschleunigte Informationsaustausch z. B. zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung fiihrt zu einer ef-
fektiveren Versorgung. Die Digitalisierung unterstiitzt damit
auch eine Aufweichung der Sektoren, wie die Erfahrung
aus anderen Landern zeigt, in denen eine Verbesserung des
sektoreniibergreifenden Datenaustauschs auch zu einer
verbesserten sektorentlibergreifenden Versorgung gefiihrt
hat. Andererseits wird Einflihrung der Digitalisierung im
deutschen Gesundheitswesen genau durch die Sektoren-
grenzen, die sie abbauen soll, auch behindert.

Schwierigkeiten, telemedizinische Projekte in
die Regelversorgung zu bringen

Laut Dr. Olaf Miiller ist es das Ziel jedes telemedizinischen
Projekts, dass die Projektergebnisse im Anschluss im Rah-
men von Selektivvertragen nach § 140a SGBV (Besondere
Versorgung) zwischen Krankenkassen und Leistungser-
bringern vor Ort nachhaltig vergiitet werden. Da sich die
Krankenkassen hiermit im Wettbewerb gegenuiber anderen
Krankenkassen abgrenzen, fehle oftmals der Schritt in Rich-
tung einer flachendeckenden Anwendung solcher Projekte
iiber viele Krankenkassen(versicherte) hinweg. Uberdies
gebe es noch kein klares Verfahren, wonach erfolgreiche
Projekte zligig in die Regelversorgung tibernommen wer-
den. Es brauche Bewertungskriterien; Methoden, Standards
und Kosten miissen festgelegt werden. Da Krankenkassen
per Gesetz wirtschaftlich agieren mussen, sei es zudem
schwierig, finanzielle Mittel fiir das Ausprobieren neuer,
innovativer Versorgungsformen zu generieren.

Medizinprodukten oder ein Krankenhaus-
trager - abhdngig von jeweiligen Aufga-
ben- und Interessenslagen.

Transparenz: Um eine sektoreniibergrei-
fende Zusammenarbeit zwischen den Ak-
teuren voranzubringen, ist ,Transparenz”
Voraussetzung. Es muss fiir Partner klar
sein, welche Ablaufe die Handlungen der
jeweiligen Akteure bestimmen, wie die
Entscheidungslogiken sind und warum
Entscheidungsprozesse der anderen so

aussehen, wie aussehen.

Aber , Transparenz” ist nicht nur notwendig
zwischen den Akteuren. Es gibt auch die
Verantwortung gegeniliber den Biirgern:
Das hoch komplexe und damit intranspa-
rente Gesundheitssystem muss so gestaltet
werden, dass es flir Burger (und Patienten)
,nutzerfreundlicher”, verstandlicher und
auch bewertbarer wird.

Qualitdt: Es werden messbare Kriterien

bendtigt, an denen sich die Qualitdt z.B.

von Diagnostik, Therapie und auch Ge-
sundheitsinformationen festmachen und
vergleichen lassen.
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Marketingbudgets und Innovationsfonds
Telemedizinische Projekte werden dabei haufig aus den
relativ kleinen Budgets fiir Marketing finanziert und muss-
ten somit auch noch eine AuBenwirkung erzielen, was eine
weitere Hiirde fiir innovative Versorgungsformen darstellt.
Die Einfiihrung des Innovationsfonds war zwar ein Schritt
in die richtige Richtung, es bestehe jedoch nach wie vor
das Problem, innovative Versorgungsprojekte nach positiver
Evaluation in die Regelversorgung zu tiberfiihren.Wiin-
schenswert wiaren weitere gesetzgeberische MaBBnahmen,
um innovative, selektivvertragliche Versorgung in die Regel-
versorgung zu uberfiihren.

Fehlende Akzeptanz und Gesundheitskompetenz
Problematisch fiir die Akzeptanz von telemedizinischen
Angeboten bei Arztinnen und Arzten sei auch, dass tele-
medizinische Losungen bei der Ausbildung junger Medizi-
ner noch immer eine untergeordnete Rolle spielen. Auch
die mangelnde Akzeptanz telemedizinischer und digitaler
Anwendungen in einigen Teilen der Bevolkerung verstarkt
diesen Aspekt noch weiter. Neben der teilweise fehlenden
Akzeptanz ist auch das Thema ,,Gesundheitskompetenz*
zentral, wenn es darum geht, Hebel zu finden,Versorgungs-
innovationen zu fordern und zuzulassen. Denn Innovationen
konnen nur dann den Mehrwert entfalten und ausspielen,
wenn sie akzeptiert und genutzt werden.

Weiterentwicklung der Telemedizin, Bottom
Up statt Top Down

In der Diskussion wird festgestellt, dass der langwierige
Prozess der Einflihrung der elektronischen Gesundheitskar-
te und ihrer Infrastruktur in Deutschland durch die gematik
GmbH zeige, dass eine Top Down-Entwicklung telemedi-
zinischer Leistungen nicht unbedingt sinnvoll sei. Zudem
mussten telemedizinische Anwendungen kleinraumig, auf
regionaler Ebene kommuniziert werden, um die Vielfalt und

Bediirfnisse vor Ort abzubilden und so Akzeptanz zu finden.

Es ist erforderlich, sich auf ein Qualitatsver-
standnis zu einigen, von dem aus praxis-
taugliche Kriterien fiir die unterschied-
lichen Versorgungsbereiche abgeleitet
werden kdénnen.

Im sektoreniibergreifenden tranSektoris
Qualifizierungsprogramm 2019 geht es
darum, gelebte Beispiele von ,Transpa-
renz” und ,Qualitat” auf unterschiedli-
chen Ebenen und aus unterschiedlichen
Blickwinkeln kennen zu lernen und zu
verstehen. Es besteht nicht der Anspruch,
Gesamtkonzepte fiir Transparenz und Qua-

litat zu entwerfen.

Kernfragen sind:

Welche Beispiele konnten zukunftswei-
send sein fir mehr Qualitat und Transpa-
renz in einem birgerorientierten Versor-

gungsgeschehen?

Welches kénnen qualitétskritische Indi-
katoren fiir addquate, wirtschaftliche und
individuelle Therapie- oder Praventionsent-
scheidungen sein?
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Der fehlende ,,rote Faden”

Wiinschenswert ist insgesamt ein ,,roter Faden®, d.h. eine
Vision 2030 fur das Gesundheitswesen und eine Ge-
samtstrategie von Bund, Landern und Regionen unter friih-
zeitigem Einbezug der Patientenvertreter und Akteure vor
Ort, dort, wo die Versorgungsprobleme auftreten. Dabei ist
zu hoffen, dass die Schnelligkeit und der Druck des zweiten
Gesundheitsmarktes und die zunehmende private Nutzung
von Gesundheitsanwendungen von Apple, Google & Co.
dazu fiihren, dass es auch auf dem ersten Gesundheitsmarkt
zu einer neuen Debattenkultur bei den etablierten Akteu-
ren kommen wird.

Fazit

Die Diskussionen in Dresden haben gezeigt, dass es in
Deutschland sehr viele Ideen und Ansatze gibt, innovative
(und digitale) Versorgungsprogramme zu entwickeln. Dem
gegeniiber stehen aber auch viele Hirden, die verhindern,
dass das volle Potenzial dieser Ideen und Ansatze genutzt
wird. Hierbei ist zuallererst ein fehlender ,,roter Faden®
bzw. eine fehlende Strategie zu nennen, diese Ideen und An-
satze regelhaft im Gesundheitswesen zu verankern. Hinzu
kommt oftmals fehlender Mut seitens der Akteure, innova-
tive Losungen in Selektivvertragen parallel zur Evaluation
zu finanzieren.

Des Weiteren wurden von der Gruppe in den Diskussionen
fehlendes Vertrauen zwischen den Akteuren, die starren
Sektorengrenzen und das fehlende Mitdenken regionaler
Besonderheiten als potenzielle Griinde fur die langsame Ent-
wicklung in diesen Bereichen genannt. Ein groBes Hemmnis
ist auch die fehlende Klarheit tber die Finanzierung solcher
zukunftstrachtiger Ansatze zur Optimierung von Prozes-

sen und der Versorgungspraxis. Nichtsdestotrotz herrschte
Einigkeit darin, dass in den letzten Jahren die (digitalen und
telemedizinischen) Versorgungsinnovationen immer wichtiger
wurden und sich letztendlich als unersetzlicher Bestandteil
des deutschen Gesundheitswesens etablieren werden. Nur
der Zeitpunkt, wann dies letztendlich geschehen wird, war in
den Diskussionen noch umstritten.
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Ergebnisse, Erkenntnisse und Emp-
fehlungen aus den vier Modulen
des sektorenubergreifenden Qua-
lifizierungsprogramms fassen die
Teilnehmer des jeweiligen Jahrgan-
ges zusammen: kurz, pragnant und
praxisorientiert.

Die Texte in tranSektoris MIND ba-
sieren auf den Modul-Readern, den
Vortragen der Referenten und den
Diskussionen in der Gruppe.

Powerpoints der Referenten und

Reader sind im tranSektoris Log-In
Bereich hinterlegt.

Alle MIND-Texte stehen unter ei-
ner Creative-Commons-Lizenz. Wir
freuen uns, wenn Sie die Texte weiter-
nutzen. Bei der Weiternutzung sind
anzugeben: der Name des Urhebers
und die Lizenz, also ,,tranSektoris
MIND, CC-BY-SA 2.0 de*.

Mehr zu Creative-Commons-Lizen-
zen:
mhttps://creativecommons.org/licenses/by-
sa/2.0/de/legalcode




