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Qualitat - reicht der gute Name allein?
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Die GKV I- Qualitatsproblem?

Montag, 23. Mai 2011 N
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Sie befinden sich hier: Home « Poilik & Geselischalt » Krankenkassen
Krzte Zeltung, 23.05.2011 o |
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Chaos um die City BKK: Verunsicherung soll ein Ende haben
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Sollen alle 099 bel Kassen iy B wor einer ADK In Berte.
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BERLIN (af/sun). Rund 130.000 Versicherte der City WWMthMMh
haben noch keine neue Versicherung. Die insolvente Kasse schileft zum 1. Jull

Weiche die tichen N, wenn sie, wie in den vergangenen
Wochen City BKX. te mit bis

v e Daniel Bahr (FOP) offen.
L (CSU) und der Gesundheitsexperte der SPD-
Fraktion Karl Lauterbach (SPD) wurden deutlicher. Die Kassenvorstinde soliten fir die
rechtswidrigen Praktiken Ihrer Mitarbeiter direkt haften.
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In Berlin g Von einer "echten Blamage” sprach der Chef der

rmmwm.

Der GKV-Spit gibt sich ichtiich: "Wir erwarten, dass das Abwimmein von

Versicherten durch einzeine Kassen ein fir alle Mal vorbel 52", sagte Verbands-Sprecher
Florien Lanz der “Arzte Zeitung".

Die Opposition bleibt jedoch misstrauisch. Die Linken haben eine Aktuelle Stunde Im
mmwmmmmd«w
Koalition eine Gaflr, "dass mit dem von thr

N‘SPDMMOM WNMM“MMWKMGC
die einen kdnne
aus gen Daten wﬂm«mm-wam
ob er Ihn aufnehme oder lieber che, ihn ab: sagte L

Als Beisplel nannte er das des an einem Ch Die
Pleite der City BKK st nach seiner Ansicht nur der Anfang: H)rdlsmhlﬂtrmumc
den Gipfel der Pleitewelle heranrollen, die die Kassen erfassen werde. Lauterbach geht davon
aus, dass die von Politik kostendSmp Effekte |hre Wirkung verlieren.
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Fukushima i~ Ein Qualitatsproblem®?
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Qualitat € . alles eine Frage der Definition
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DIN EN ISO 9000 ff. i~ Qualitat beschreiben

QUALITAT

Qualititsmanagement
DIN EN IS0 9000 ff.

Dokumentensammlung
Ausgabe 2000

Qualititsmanagement
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Qualitat im Gesundheitswesen

Zitat Professor
Heinz Lohmann,
Hamburg, 2008

AWenn wir unsere Autos so
machen, kdnnten sich nur 5 % der Bevolkerung ein Auto
leisten, und die hatten dann die Wahl zwischen einem
LI oyd und einem Trabi!n
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Deutsche Bank Research

Telemedizin verbessert
27. Januar 2010 Patientenversorgung
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Telemedizin gibt es seit gut 25 Jahren. Seit Anfang der 1980er Jahre wird
die Informations- und Kommunikationstechnik (luk-Technik) zunehmend auch fir
Telemedizin genutzt, also fiir das Erbringen medizinischer Dienstieistungen, bei
denen Technik zur Uberwindung von rdumlichen Entfemungen eingesetzt wird.
Skandinavien ist in Eurepa fithrend. Hier spielt die niedrige Bevilkerungs-
und Arztdichte eine grofie Rolle. Deutschiand befindet sich im Ranking der acht
wichtigsten Lander im unteren Mittelfeld, weil das deutsche Gesundheitssystem in
wieler Hinsicht noch nicht fur Telemedizin geeignet und die Arztdichte im internati-
onalen Vergleich hoch ist.

Themen international

Telemedizin hilft sparen. Mit Telemedizin lassen sich Effizienzvortsile gegen-
tber traditionellen Behandlungsmethoden erzielen. Fir die Anwender bedeutet die
Technik mehr Komfort und Beguemlichkeit. Durch die ,Therapie aus der Feme"®
kdnnen haufig Arztbesuche oder Krankenhausaufenthalte entfallen und Medika-
mente schneller dem Krankheitsbild angepasst werden.

Hech Risiken und Umsetzungshirden zu iiberwinden. Ein Hindemis fur
den flachendeckenden Einsatz in Deutschland ist die Fragmentierung des Tele-
medizinmarktes. Zudem sind visle Mediziner skeptisch, weil sie ihre Sorgfalts-
pflicht gegeniiber den Patienten gefihrdet sehen.

Rahmenkedingungen werden sich dndern. In den kommenden Jahren diri-
ten sich die Rahmenbedingungen zugunsten der Telemedizin verbessem. Im Zuge
der alter werdenden Bevolkerung nimmt die Zahl chronisch Kranker zu. Viele sol-
cher Patienten sind fiir eine telemedizinische Anwendung pradestiniert.

Siegeszug nicht mehr aufzuhalten. Alles in allem durfte in Europa von 2008 bis
2020 der Umsatz fir Telemedizin voraussichtlich um durchschnittfich ein Zehntel

dbl’BSBHI'Ch p.a. wachsen, wihrend die Gesundheitsausgaben nur halk so schnell zunshmen.
Auswirkungen auf Versergungsstruktur. Der ambulante Sektor konnte ver-
fih:ti’erl'nz starkt in Anspruch gencmmen werden zu Lasten des stationdren Bereichs. Dafir
+47 60 D10-31875 spricht auch die Zunahme der Medizinischen Versorgungszentren, die aufgrund
uwe peritzidb.com ihrer Personalausstattung fir telemedizinische Leistungen gut geeignet sind.
Editor
Tobias Just
Publikationsassistenz Telemedizin in Europa wachst starker als eHealth
Sahine Berger Umsatz, Mrd. EUR 4
Judith Runge
Deutsche Bank Research 30
Frankfurt am Main
d 20
Internet: www dbreseanch.de 10
E-Mail: marketing.
Fax: +40 89 910-21377 o
DB Research Management 2006 2010 2014 18 200
Thomas Mayer




Telemedizinische Funktionsdiagnostik

Aufzeichnen eines EKGs
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Datenubertragung

Auswertung & via Mobil- oder Festnetztelefon
Therapieabsprache
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> 7 Datenlbertragung an Arzt via Datenubertragung an Server;
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Telemonitoring als Qualitats-Prozess

Einsicht EPA fiir Arzte & Patienten mit krankheits- & fallbezogener Aufarbeitung der Daten
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Telemonitoring ist leitlinienkonform

European Heart Journal
doi:10.1093 /eurheartj/ ehi205

v

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

ESC Guidelines

Guidelines for the diagnosis and treatment of Chronic
Heart Failure; full text (update 2003)

The Task Force for the diagnosis and treatment of CHF of the
European Society of Cardiology

Klasse | A- Empfehlung hinsichtlich
Verbesserung der Symptome und der
Reduktion der Hospitalisationsrate

Klasse lla B - Empfehlung hinsichtlich
der Mortalitatsreduktion

Care and follow-up (Table 24)

» An arganized system of specialist heart failure care
improves symptoms and reduces hospitalizations
(Class of recommendation |, level of evidence A) and
mortality (Class of recommendation lla, level of
evidence B) of patients with heart failure.

Randomized controlled trials have generally demon-
strated that a structured system of care improves out-
comes, including quality of life, the frequency and
duration of follow-up and survival.?*%321-32> However,
some studies have failed to show benefit.?*®3%? various
models have been tested (heart failure clinics, nurse-led
home visits and/or telephone follow-up, multi-disciplin-
ary care, extended home care services, and telemonitor-
ing). It is not clear which model is superior. Most
successful models have been based on the development
of heart failure nurse specialists, which appears cost-

Table 24 Recommended components of care and following
programmes (Class of recommendation |, level of evidence C)

 Use a multi-disciplinary team approach

» \Vigilant follow-up, first follow-up within 10 days of
discharge

Discharge planning

Increased access to health care

Optimizing medical therapy with guidelines
Early attention to signs and symptoms

(e.g. telemonitoring)

Flexible diuretic regimen

Intense education and counseling

Inpatient and outpatient (home-based)
Attention to behavioural strategies
Address barriers to compliance

TT0Z 9913 | UIZIPBN o




Telemonitoring und Qualitat

Telemediz(y)nisches
Service Center 1T
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