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Studien des GOZ zur Telemedizin

e Abrechnungsmodalitaten telemedizinischer Lei-
stungen (ATEL)

Betriebswirtschaftliche Evaluierung der Telepa-
thologie

In Zusammenarbeit mit dem Stadtischen Krankenhaus Dresden
Friedrichstadt, Dr. W. Niederlag, Dr. G. Haroske, Dr. T. Pollack

Verbesserung des regionalen Notfall-Manage-
ments durch Nutzung der digitalen Bildkommu-
nikation

In Zusammenarbeit mit dem Klinikum Chemnitz gGmbH u.a., Dr. O.
Schlimpert u.a.




Telemedizin: Problemfelder

e Schwierigkeiten:

- Ungeklarte Finanzierungsmodalitaten
- Unzulangliche Abrechnungsmaoglichkeiten

e Fragen:

— Welche Kosten entstehen durch telemedizinische
Anwendungen?

- Wem kommen mogliche Kosteneinsparungen zu
Gute?




Beispiel Telepathologie

Operationen mit telepathologischer Diagnostik:
— Operation: 55 Min
- Telepathologische Diagnostik: 32 Min

Operationsdauer x Kosten je Operationsminute =
= 87 Min x 6,50 €/Min = 565,50 €




Beispiel Telepathologie

e Einzeitige Operation mit konventioneller
Diagnostik:
— Operation: 55 Min
- Kurier: 37 Min
— Schnellschnitt und Befundung: 25 Min

e Operationsdauer x Kosten je Operationsminute =
=117 Min x 6,50 €/Min = 760,50 €




Beispiel Telepathologie

Zweizeitige Operation mit konventioneller
Diagnostik:

— Operation (1. Tag) 55 Min
Kurier: 37 Min
Schnellschnitt und Befundung: 25 Min
Operation (2. Tag) 55 Min
Zusatzlich: 1 Tag Verweildauer

Kosten: 946,66 € darunter:
- Operationen: 715,00 €
— Aufenthalt: 231,66 €
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Beispiel Telepathologie

0

Kosten
Kosteneinsparung durch \(€rzicht auf /

zweizeitige Operationep/mit ]
konventioneller Diagn@stik Breg& — Even - Points

osteneinsparung durch Verzicht
auf einzeitige Operationen mit
konventioneller Diagnostik

Kosten (ohne Investitionskosten)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180

Anzahl telepathologischer Untersuchungen im Jahr



Beispiel Telepathologie

~NutznieBBer" der Kosteneinsparungen:
- Verkurzung der Operationszeit: Krankenhaus

- Verweildauerverkiirzung: Krankenkassen und
zuzahlende Patienten

Daher (noch) fehlender Anreiz fur Krankenhauser,
in die Telepathologie zu investieren

Realisierung der Kosteneinsparungen durch
- Kooperationen der Krankenhauser

- Kooperationen der Leistungserbringer auf der Basis
geeigneter Abrechnungsmodalitaten




Abrechnungsmodalitaten

e Warum sollen Spezialisten die Versorgung im
Krankenhaus der Regelversorgung unterstutzen?
— Zusatzlicher Arbeitsaufwand

- Reduzierung der Patientenzahl im eigenen Haus

e Welche Anreize hat das Primarkrankenhaus zur
Nutzung der Teleradiologie?

- Gesamtverweildauer reduziert sich um 22 9%

- Verweildauer im Primarkrankenhaus erhoht sich
aufgrund vermiedener Verlegungen




Abrechnungsmodalitaten

Primarkrankenhaus /
Ausgleichs- Leistungsnehmer Fallpauschale,

zahlung Sonderentgelt,
Pflegesatze

Radiologe / Pathologe

Leistungserbringer

Behandlung

Telemedizinische Beitrage
Leistung :

Leistungsstrom > Zahlungsstrom




Ausblick: DRGs

Kostensparende telemedizinische Ahwendungen:

- Keine besondere Beriucksichtigung bei der
Kalkulation von DRGs

Kostenneutrale aber qualitatssteigernde
telemedizinische Ahwendungen:

- Investitionsanreize z.B. iiber Offnung der Mirkte
sowie uber spezielle Forderprogramme

Kosten- und qualitatssteigernde telemedizinische
Anwendungen:

- Uberpriifung durch Kosten-Nutzen-Analysen;

- Gegebenenfalls Berucksichtigung in den DRGs




