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Fur die DAK-G ist es wichtig, dass die Telemedizin einen

echten Mehrwert flir den Versicherten darstellt
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Die zentrale Anforderungen an eine Evaluation wird immer

von der primaren Perspektive beeinflusst
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So zeigt sich, dass ein Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

unter Studienbedingungen sehr deutliche Effekte erzielt

| Mehrere einschlagige Studien belegen einen geringeren
medizinischen Ressourcenverbrauch
_Unter den Steuerungsarten ist das Telemonitoring tberlegen*

Verbrauch an Krankenhaustagen binnen 240 Tagen bei
vorliegender Herzinsuffizienz

16
141
124
10+

Krankenhaus-Tage je
Patient

O N b~ O

Anruf-Gruppe Telemonitoring-Gruppe

A

* Beispiel: Ergebnis der TEN-HMS-Studie. w
Gesundheit

=0=
=]



Die Evaluation muss flr eine Krankenkasse zeigen, welche

zusatzlichen Beitrag sie zur Regelversorgung leistet
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Dabel muss zwischen kurz und langfristigen Effekten

unterschieden werden

héher

Versorgungshedarf im Vergleich
zur Regelversorgung in € pro Quartal
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Diese Erkenntnisse sind fur KK wichtig um ein optimales

Leistungsportfolio fur inre Versicherten zu entwickeln
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Betreuung von Versicherten mit Herzinsuffizienz

DAKHerzspezial — telemedizinische
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Wir konnen die Studienergebnisse bestatigen, aber die

Transaktionskosten zehren einen Grof3tell der Effekte auf
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Zusatzlich fihren wenige Ausreil3er - in Studien

ausgeschlossen - zu dramatischen Ergebnisveranderungen
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Wichtig fur die von der Evaluation abhangigen Parteien ist

die gemeinsame Definition der Evaluation

Ein- und Ausschlisse bei der Evaluation

[[IDurchgehende Versicherung bei der DAK-G
[IDurchgehende Programmteilnahme im jeweiligen Berichtsjahr
[IKeine Teilnahme parallelen oder &hnlichen Programmen

[1Kontrollgruppe: Nicht fir andere medizinische Programme akquiriert
[1Berilicksichtigung von Ausschlussdiagnosen

[ 1Das Durchschnittsalter der Vergleichsgruppe darf nicht um mehr als x Jahre mit der
Interventionsgruppe differieren.
Vergleichbarkeit Effekt und Kontrollgruppe
[1Die Genderverteilung in beiden Gruppen muss ahnlich sein

[, AusreilRer”-Krankenhausféalle, die keiner Ausschlussdiagnose zuzuordnen sind,
berlicksichtigt werden. Merkmal eines ,Ausreil3er-Falles bezieht sich auf die Kostenhdhe eines

Krankenhausfalles (ab y Euro).

[1Bedingung fur einen gezahlten Teilnehmermonat
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Im Kern steht der Wunsch, dass Evaluations-

ergebnisse fur Entscheidungen genutzt werden konnen

Die Evaluation muss fur die Krankenkassen relevante
Faktoren messen

Wichtig fur die Krankenkassen ist der zusatzliche
Beitrag der Telemedizin im Vergleich zur
Regelversorgung

Die Evaluation sollte ebenfalls beurteilen ob die
Tellnahmepopulation der Zielpopulation entspricht
Eine Evaluation muss schnell vorliegen, damit sie die
Krankenkassen als Entscheidungsgrundlage
heranziehen kdnnen

Die Ergebnisse mussen verlasslich aber nicht
perfektionistisch sein
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Uber die Alltagstauglichkeit der Telemedizin entscheidet

am Ende der Anwender und nicht die Evaluation

Erfahrung der DAK aus bisherigen Telemedizinvertragen:
Je geringer der (manuelle) Aufwand fur den Patienten um so erfolgreicher

sind die Modelle.
Beispiel: BIOTRONIK-Telemonitoring kommt ohne Mitwirkung aus.
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