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DAK

Fur erfolgreiches Vertragsportfolio einer Krankenkasse
adaquater Mix der Vertrage entscheidend

KOLLEKTIVVERTRAGE

= Qualitativ hochwertige
flachendeckende Versorgung

= One size fits all

= Geringer administrativer
Aufwand

= Wettbewerbsirrelevant

== Hoher Standard fir alle!

==» Dauerhaft sinnvoll und
notwendig

‘ SELEKTIVVERTRAGE

= Versorgung Uber Standard
hinaus bei ggf. geringer
Reichweite

= Zielgruppenspezifische
Losung

= Hohere Vergutungen, hohere
Transaktionskosten

= "Gesicht der Kasse"
I

== Spezifische Erganzung!

== Zunehmend wichtig im
Wettbewerb



DAK

DAK hat Vertragsportfolio deutlich zugunsten von
Selektivvertragen erweitert

Bedarf
A
SELEKTIVNACHFRAGE = Kundenorientiert
= Zielgruppenspezifisch
= Sektorenubergreifend
" Prozessoptimiert
= Qualitatsgesichert
= Evidenzbasiert
= Gemeinsam/einheitlich * Losungsorientiert
= Leistungserbringerorientiert
= Sektorenspezifisch
= Unstrukturiert
* Quantitatsorientiert
= Ungepruft
= Strukturkonservativ KOLLEKTIVNACHFRAGE

DAK SELEKTIVVERTRAGE

= >300 IV-Vertrage [§ 140a]

= Vertrage zu MVZ,
Schutzimpfungen,
Zahnmedizin etc. [§ 73c]

= Telemedizin-Vertrage zu
Herz- und Asthmaindikationen

p Zeit




DAK

Telemedizinvertrage erfullen Bedingungen selektiven
Kontrahierens gemal} der DAK-Versorgungsphilosophie

Innovationsférderung ® Qualitatssteigerung

DAK
" Vernetzung Ambulant / Versorgungs- = Leitlinienorientierung
Stationar / Rehabilitation philo- = Klar definierte
= Gezielter Einsatz fortschrittlicher Gt Ergebnisverantwortung

Technologien und Methoden
= Optimierung der Strukturqualitat

® Orientierung an
Evidence-based
Medicine

Patientengerechte Versorgung und Kundenorientierung

* Inhaltliche Konsistenz, "Behandlung aus einem Guss"
* Prozessbeschleunigung / Ablaufoptimierung
" Bessere Therapie fur verbreitete Krankheitsbilder



GKV-SV Veroffentlichung vom 5.0ktober 2010 DAK
fordert kritische Auseinandersetzung

Sowohl fur die Mortalitat als auch fur die Morbiditat zeigen beide Studien eine Nicht-
Unterlegenheit des Telemonitorings. Die Lebensqualitat wurde nur in der Studie von Halimi et
al. (2008)° erhoben, auch hier zeigt sich eine Nicht-Unterlegenheit. Hinweise auf eine
Uberlegenheit des Telemonitorings gegeniiber der Standardnachsorge ergeben sich aus den
Studien nicht.

Telemonitoring / Telenachsorge von implantierten
kardiologischen Aggregaten

MDs

Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e. V.

m Entscheidende Untersuchungsliicke:
Anzahl und Dauer der stationar behandelten Notfalle bis zum Tode
nicht untersucht.
Hier klare Uberlegenheit der Telemonitoringansatze



Gesteuerte Herzinsuffizienz -Patienten
verursachen weniger Kosten

m Mehrere einschlagige Studien belegen einen geringeren
medizinischen Ressourcenverbrauch

= Unter den Steuerungsarten ist das Telemonitoring Uberlegen®

Verbrauch an Krankenhaustagen binnen 240 Tagen bei
vorliegender Herzinsuffizienz

16+
141
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Krankenhaus-Tage je
Patient

O N b~ O
T R R

Anruf-Gruppe Telemonitoring-Gruppe

* Beispiel: Ergebnis der TEN-HMS-Studie.



Kardiologisches Telemonitoring funktioniert DAK
einfach, sicher und ohne Mitwirkung des

Patienten

Erfanrung der DAK aus bisherigen Telemedizinvertragen:
Je weniger Mitarbeit des Versicherten erforderlich ist (z.B. manuelle Ubermittlung von

Vitalparametern), umso besser.
= BIOTRONIK-Telemonitoring kommt ohne Mitwirkung aus.

¥ 9

Patient Cardio Messenger Datenubertragung per Service Center Daten
GSM-Netz beurteilen
1 Anruf bei Verschlechterung der Daten
m Datenschutz gewahrleistet
= Weltweite Funktionsfahigkeit, Mobilitat und Erreichbarkeit
m Mehrfach tagliche DatenUbertragung garantiert sofortige Intervention
= Vollstandige Automatisierung mach Mithilfe unndtig



Kleinteilige Projekte widersprechen
bundesweitem Nutzenpotential

& Bisherige Telemedizinprojekte
sind immer regional oder auf
Einzelanbieter beschrankt

w Widerspruch 1: Uberwiegend in
Metropolen — dort gibt es aber
ausreichend Versorgung

w Widerspruch 2: Herzinsuffizienz
kommt flachendeckend vor

~Deshalb: DAK bietet
Telemonitoring bundesweit als
Regelversorgung an !

Deutsche Telemedizinprojekte

| 8



Der Business-Case rechnet sich fur DAK
die DAK schon im ersten Jahr!!

Aufwand:

Einmalige Ausstattung nach Implantation eines
funkenden Herzschrittmachers oder Defibrillators mit
einem Cardiomessenger:

Laufende Kosten des monitorenden Arztes mit Honorar - €
abgegolten

Vermiedene Kosten (kalkuliert):

Gemald Studien mind. einen KH-Aufenthalt pro Jahr
und Patient nach Zustandsverschlimmerung ca. 3.600 €
(DRG F62B und F62C):

Rettungstransport mit Notarzt (Stadtpauschale): ca. 700¢€
Fazit: Die Versorgung rechnet sich bereits mit

dem ersten vermiedenen Notfall. Die Erh6hung
der Lebensqualitat ist nicht bewertet.

<2.000 €



Abschlussbewertung: Die bisherigen Telemedizin-

DAK

vertrage konnten volles Potenzial noch nicht entfalten

Ideen fur Projekte sind gut, die Technik ausgereift und sorgt
far wirtschaftliche Versorgung unserer Kunden

ABER

\

Bisheriger Fokus auf zu wenige Indikationen bremst die
breite Anwendung

DESHALB

v

Routinehafte Anwendung von Telemedizin bei
Herzerkrankungen kommt — aber die Medizintechnik muss die
nachsten telemedizinfahigen Indikationgebiete erschlief’en




Abschluss-Information:

Im Jahr 2009 hatte die DAK tber 16.000 Krankenhausfalle
aufgrund einer Herzinsuffizienz-Verschlechterung zu leisten.

Kostenpunkt (nur Krankenhaus): 50,3 Millionen Euro !

Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit



	Risiken und Chancen der Telemedizin aus Sicht einer Krankenkasse �Beispiel: Kardiologisches Telemonitoring
	Für erfolgreiches Vertragsportfolio einer Krankenkasse adäquater Mix der Verträge entscheidend
	DAK hat Vertragsportfolio deutlich zugunsten von Selektivverträgen erweitert
	Telemedizinverträge erfüllen Bedingungen selektiven Kontrahierens gemäß der DAK-Versorgungsphilosophie
	GKV-SV Veröffentlichung vom 5.Oktober 2010 fordert kritische Auseinandersetzung
	Gesteuerte Herzinsuffizienz -Patienten verursachen weniger Kosten
	Kardiologisches Telemonitoring funktioniert einfach, sicher und ohne Mitwirkung des Patienten
	Kleinteilige Projekte widersprechen bundesweitem Nutzenpotential
	Der Business-Case rechnet sich für die DAK schon im ersten Jahr !
	Abschlussbewertung: Die bisherigen Telemedizin-verträge konnten volles Potenzial noch nicht entfalten
	Foliennummer 11

