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Zwei richtige Aussagen! - Ein Widerspruch? ﬂﬁ
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1.Arzte sind die grofRten Innovationstreiber der
Telemedizin!

2.Arzte sind die groRten Innovationsbarrieren
der Telemedizin!
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Darlegung der Diskrepanz zwischen Relevanz, Potential und 15
Wahrnehmung telemedizinischer Versorgungskonzepte '
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Relevanz Potential
reale Qualitats- und gesundheits-
Effizienzprobleme 0konomoische Studien

Diskrepanz

i,

Wahrnehmung
mangelnde Akzeptanz der
Leistungserbringer
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Wie oft werden leitlinien-gerechte Zieldosen verschrieben ?

R

Relevanz

ESC

Lisinopril >=10mg

Ramipril >=5mg

Enalapril >=10mg

Captopril >=75mg

o) 25 50 75 100

Prozent

B Allgemeinarzte @ Kardiologen

Zugck, Rauch, Remme , Dietz SHAPE 2006
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Versorgungs-Realitat Medikation bei CHF
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Relevanz - Qualitasprobleme fithren zu Effizienzproblemen

bei Re-Hospitalisierung

[ ACE-Hemmer ] 70 %

. . [ 8 %
[ (-Blocker ] 35 %
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Leitliniengerechte
) Medikation

[ 6 % | + richtige
Dosierung

&

[ACE e B-BI.] [ 30 % ]

Re-Hospitalisierungs-Rate

von bis zu 50 %

Heidelberger Innerhalb von 6 Monaten Helms et al.:
Herzinsuffizienz-Register telemedizinisches
An-Institut Ludwigshafen _ Versorgungskonzept CHF

Krumholz et al., Arch Int Med 1997; 157:99
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Langzeittherapie

Einsatz von ,,Nurses‘“-gestltzten Langzeitprogrammen "E
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Relevanz - Mangelnde Diffusion innovativer Versorgungskonzepte i/
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Zugck, Rauch, Remme , Dietz SHAPE 2006
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Ist eine konsequente Uberwachung dieser Patienten
gesundheits6konomisch vertretbar?
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Potential

Abnahme der Haufigkeit der Krankenhauseinweisungen
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NYHA I NYHA 1l NYHA IV
B Telemedizin B Kontrolle

Zugck C, Nelles M, Frankenstein L, Schultz C, Helms T, Korb H, Katus HA, Remppis A.
Herzschrittmachertherapie und Elektrophysiologie, 2005, 16: 176-182.
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Welche Potentiale sehen Arzte in telemedizinischen
Versorgungsnetzwerken?

Ty,

Wahrnehmung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I ——— sessere Kommunikation

_ 33% Hohere Behandlungsqualitat

D 33% Hoher eigener wirtschaftlicher Nutzen
N 319% keine Nachteile durnch Transparenz
D 24% Ausreichende Informationen

I 65 Hoher Aufwand

W 27% Hohe Akzeptanz

Schultz et al. Akzeptanz der Telemedizin, 2005
N= 171 Arzte; 37% Krankenhausarzte, 22% niedergelassene Facharzte und 41% Hausarzte
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Welche Empfehlungen konnen abgegeben werden?
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Ergebniszusammenfassung und Implikationen

Empirische Befunde Implikationen
1. Geringer Informationsstand bzgl. der 1. Intensivere Aufklarung
realen Potentiale der Telemedizin = Weiterbildungen

= Hospitationen

2. Mangelnde Problemerkenntnis 2. Etablierung eines Qualitatsmanagements
hinsichtlich Behandlungsqualitat = Durchsetzung verbindlicher

Mindeststandards
= Bonus-Malus-Regelungen

3. Problematische Umsetzung der 3. Generierung von Kompatibilitdt mit
Versorgungskonzepte bestehenden Kompetenzen und Prozessen

= Intensiverer Einbezug der Arzte in den
Innovationsprozess

» Unterstitzung beim Netzwerkaufbau
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Zwei richtige Aussagen! - Kein Widerspruch! ﬂﬁ
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1.Arzte sind die grofRten Innovationstreiber der
Telemedizin!

2.Arzte sind die groRten Innovationsbarrieren
der Telemedizin!
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