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Bel Einfiihrung und Betrieb telemedizinischer Anwendungen und Dienste spielen wirt-
schaftliche Aspekte bzw. Kosten und Nutzen eine grof3e Rolle. Fundierte 6konomische
Analysen von telemedizinischen Anwendungen liegen allerdings bis heute ebenso wenig
vor wie ein entsprechendes methodisches Vorgehen. Die vorliegende Arbeit hat daher
zum Zidl, eine Methodik zur 6konomischen Evaluation von telemedizinischen Anwen-
dungen und Leistungen zu entwickeln sowie exemplarisch zwei Telemedizin-Szenarien
aus 6konomischer Sicht zu evaluieren.

Ausgehend von einer Analyse der Anforderungen an eine Methodik zur 6konomischen
Evauation von Telemedizin wurde ein Verfahren konzipiert, das neben einem GerUst
der zu berticksichtigenden Kosten- und Nutzenpositionen ein funfstufiges Vorgehens-
modell wie folgt enth&lt: Nach Formulierung der Fragestellung, Identifizierung und
Beschreilbung der zu untersuchenden Alternativen (einschliefdlich der gewahlten
ReferenzlOsung), Identifikation relevanter Effekte positiver und negativer sowie
monetdrer und nicht-monetérer Art erfolgt die Erhebung, Messung und Bewertung der
identifizierten Effekte (monetére Effekte in Geldeinheiten, nicht-monetére Effekte in
Punktwerten auf einer Skala von —2 bis +2). Im Anschluf3 an eine zundchst jeweils
getrennte Analyse mit Hilfe eines Methodensets aus statischen und dynamischen
Investitionsrechenverfahren werden die monetéren und nicht-monetéren Effekte dann in
einem Aggregationsschritt zusammengefiihrt. Vor einem abschlieffenden Vergleich der
Varianten im Sinne einer Entscheidungsvorbereitung, der durch Entscheidungsregeln
und deren graphische Aufbereitung in einem Entscheidungsdiagramm unterstiitzt wird,
sollte der Einfluf3 unsicherer Parameter im Rahmen einer Sensitivitdtsanalyse untersucht
werden.

In einer ersten exemplarischen Anwendung der Methodik zur 6konomischen Evaluation
von Telemedizin-Vorhaben wurde aus Sicht von Krankenhdusern und Krankenkassen
untersucht, ob eine Ubermittlung der Daten nach §301 SGB V per Datenferniiber-
tragung dem Datentrdgeraustausch unter (monetéren) Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten
Uberlegen ist. Aufgrund des prospektiven Charakters der Evaluation wurden Durch-
schnittswerte Uber alle Hauser prognostiziert. Die Analyse zeigte, dal3 sowohl aus Sicht
der Krankenhauser als auch aus Sicht der Kostentrager die telekommunikationsgestiitzte
Ldsung vorzuziehen ist. Wie die Sensitivitdtsanalyse ergab, sollten bel weiterfihrenden



Anaysen insbesondere die fir Krankenhduser anfallenden Implementierungs- und
Portokosten genauer betrachtet werden.

Als Beispiel eines komplexeren telemedizinischen Szenarios wurde die europaweite
Fernkonsultation in der Radiologie mittels hochqualitativer Breitbandkommunikation
aus 6konomischer Sicht beleuchtet. Als konventionelle Alternativen zu den beiden Tele-
kommunikationsl6sungen ‘Videokonferenz' und ‘digitale Bildkommunikation’ wurden
das Verschicken von Bildmaterial per Post sowie Reisen und das damit mdgliche
personliche Gesprach untersucht. Hinsichtlich der monetéren Effekte ergab die Anayse
folgende (absteigende) Rangfolge der untersuchten Varianten: Postversand — digitale
Bildkommunikation — Videokonferenz — Reisen, hinsichtlich der nicht-monetéren
Effekte die folgende: digitale Bildkommunikation — Videokonferenz — Reisen — Post-
versand. Die zusammenfassende Gegeniberstellung zeigte, dal’ den Varianten ‘Video-
konferenz’ und ‘digitale Bildkommunikation’ (insbesondere letzterer) der Vorzug vor
den Varianten ‘Reisen’ und ‘Post’ gegeben werden sollte, da diese sowohl monetére als
auch nicht-monetére Vorteile bieten.

Aus der exemplarischen Anwendung der Methodik sowie der kritischen Betrachtung des
K onzeptes werden folgende Stérken des Verfahrens deutlich:

- Nicht-monetére Effekte werden — durch die Bewertung mittels gewichteter Punkt-
werte sowie durch die Wahl geeigneter Investitionsrechenverfahren — explizit in
die Evaluation einbezogen.

Die Zusammenfuhrung monetérer und nicht-monetérer Effekte wird durch Ent-
scheidungsregeln und -diagramme unterstitzt.
Das unterschiedliche zeitliche Auftreten von positiven und negativen Effekten
wird durch die Verwendung dynamischer Investitionsrechenverfahren berticksich-
tigt. Der zundchst gewdhlte Methodenset aus Gegenwartswertmethode (as
‘Methode der Wahl’) und (statischer) Pay-back-Methode kann gegebenenfalls um
die Kostenvergleichsrechnung und die Methode des internen Zinssatzes erweitert
werden.
Das Strukturschema der zu berticksichtigenden Kosten- und Nutzenpositionen ist
konsequent an betriebswirtschaftlichen Kriterien sowie am cui-bono-Prinzip als
zwei zueinander orthogonalen Dimensionen orientiert.
Das Vorgehen ist neben der Telemedizin auch fir andere Einsatzgebiete von Tele-
kommunikation und Telematik, in denen fir eine Gesamtbeurteilung neben
monetdren insbesondere nicht-monetdre —wie soziale oder gesellschaftliche —
Kriterien im Vordergrund stehen, pradestiniert.
Insgesamt konnte in dieser Arbeit so — in Erweiterung klassischer (gesundheits-)6kono-
mischer Verfahren — ein umfassendes, in sich geschlossenes methodisches Konzept zur
Okonomischen Evaluation von telemedizinischen Anwendungen und Leistungen ent-
wickelt werden, das den spezifischen Anforderungen von Telemedizin gerecht wird und
leicht anwendbar ist. Damit ist der methodische Grundstein gelegt fir die Erarbeitung
von Empfehlungen zur kosteneffizienten Gestaltung telemedizinischer Applikationen
sowie fur die Schaffung der Voraussetzungen zur Abrechenbarkeit telemedizinisch
erbrachter Leistungen.



