In die Regelversorgung

Das Telemedizin-Programm der IKK gesund plus mit SHL Telemedizin startete 2003. Jetzt wird es auf
Sachsen-Anhalt und Bremen ausgeweitet. Ein Gespréch mit Uwe Schrdder, Vorstand der IKK gesund plus.

Wie kam es zu der Entscheidung fiir
einTelemedizin-Programm? 2003
waren Sie eine der ersten Kassen
bundesweit.

Richtig. Telemedizin war zu der
Zeit im deutschen Gesundheitswesen
ein neues Konzept. Der Entscheidung
ging eine griindliche Uberpriifung vor-
aus. Wir haben uns mit renommierten
Medizinern zusammengesetzt, um uns
ein Bild davon zu machen, wie unsere
Versicherten von dem Angebot profi-
tieren konnen, aber auch, wie es sich
wirtschaftlich fiir uns abbilden lésst.

Wie wurde das Programm konzipiert?

Der Fokus liegt auf der telemedizi-
nischen Betreuung von Versicherten
mit chronischer Herzinsuffizienz. Wich-
tig ist die Qualitdt. Hierzu gehort die
24-stiindige Erreichbarkeit des medizi-
nischen Fachpersonals im Telemedizi-
nischen Zentrum und die Verfiigbarkeit
eines 12-Kanal-EKGs. Erfolgsrelevant
ist auch, dass die Vernetzung der Leis-

tungserbringer vor Ort stattfindet, wie
es von SHL Telemedizin — zusétzlich zu
ihrer Gestaltung und Umsetzung des
Programms — in ihrer Rolle als Mana-
gementgesellschaft umgesetzt wurde.

Was war fiir die IKK gesund plus der
ausschlaggebende Punkt, um das
Telemedizin-Angebot fortzusetzen
und auszuweiten?

Wir haben das Programm in ver-
schiedene Richtungen evaluiert. Ne-
ben den gesundheitsékonomischen Da-
ten stand hierbei besonders die
Patientenzufriedenheit im Fokus. Die
Akzeptanz seitens der Patienten ist gut.
Sie erhalten die Unterstiitzung, die sie
im Umgang mit ihrer Erkrankung
brauchen. Zugleich sinken die Behand-
lungskosten.

Das heil3t also vom Pilotprojekt in
die regionale Regelversorgung.

Es geht darum, dass ein neues me-
dizinisches Konzept als organischer

Uwe Schroder ist Vorstand der
IKK gesund plus. Die Kasse versi-
chert heute iiber 330 000 Men-
schen und betreut 47 000 Arbeit-
geber. Zusitzlich zum Hauptfokus
auf Sachsen-Anhalt, Bremen und
Bremerhaven erstreckt sich das
Mitgliederwachstum der bundes-
weit geoffneten Kasse mittlerwei-
le auch auf den Bereich Nieder-
sachsen.

Bestandteil des Versorgungsmanage-
ments implementiert wird, wenn es
sich unter Pilotbedingungen bewdahrt
hat. Das telemedizinische Betreuungs-
programm mit SHL Telemedizin ist ein
positives Beispiel dafiir, wie eine Pro-
dukt- bzw. Prozessinnovation den Weg
in den Versorgungsalltag findet.

Wie sehen Sie die Zukunft derTele-
medizin?

Die demographische Entwicklung
lasst uns keine andere Wahl, als neue
Strukturen zu entwickeln. Dass uns
heute neue technische Moglichkeiten
zur Verfiigung stehen, ist hilfreich. Die
Menschen wollen so lange wie mog-
lich zu Hause leben und ein selbstbe-
stimmtes Leben fiihren. Dazu kommt
der Arztemangel. Die IKK gesund plus
will hier nicht tatenlos zusehen, son-
dern aktiv mitgestalten und Losungen
suchen. Ich bin davon tiberzeugt, dass
Telemedizin in dieser Gemengelage
weiter an Bedeutung gewinnen wird.
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