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Ausgangslage

Als  Telemedizin wird die auf Informations- und Kommunikationstechnologien (IT)  basierende Diagnose und Therapie
Ã¼ber rÃ¤umliche oder zeitliche Distanzen hinweg  verstanden. Sie unterstÃ¼tzt entweder die Kommunikation und die
Zusammenarbeit  verschiedener medizinischer Leistungserbringer (Doc2Doc) oder ist auf die  Erbringung innovativer
Dienstleistungen am Patienten (Doc2Patient) fokussiert.  Im Rahmen der Doc2Doc Telemedizin wird die Transparenz
von Behandlungsprozessen  sichergestellt oder die Ãœbermittlung medizinischen Wissens angestrebt. Dabei ist  zu
beachten, dass die Ausgestaltung der Telemedizin sich auf die generelle  Zielsetzung der Vernetzung im
Gesundheitswesen ausrichten muss und dass sich der  Erfolg des IT Einsatzes und der Erfolg der Vernetzung
gegenseitig bedingen.  Daher ist der Erfolg Integrierter Versorgungsnetzwerke auch Ausdruck des  Erfolges der
Telemedizin in diesem Gebiet. Gleichzeitig basiert der Erfolg IT  basierter Integrierter Versorgungsnetzwerke auf der
Akzeptanz medizinischer  Leistungserbringer, die die Strukturen mit Leben fÃ¼llen mÃ¼ssen. Aus diesem Grund 
thematisiert diese Arbeit die Akzeptanz der Integrierten Versorgung durch die  Ã„rzteschaft. Bedingt durch die gegliederte,
disintegrierte Organisationsform der  deutschen Gesundheitsversorgung entstehen bei jedem Transfer zwischen den 
sektoralen Grenzen Informations- und KommunikationsbrÃ¼che zwischen den  behandelnden Parteien. Diese BrÃ¼che,
die sich beispielsweise in lÃ¼ckenhaften  oder fehlerhaft interpretierten Patientenbriefen bemerkbar machen, fÃ¼hren zu 
QualitÃ¤tseinbuÃŸen in der Behandlung und Mehrkosten durch Doppeluntersuchungen.  Dieses Problem wurde auch durch
den SachverstÃ¤ndigenrat fÃ¼r die konzertierte  Aktion im Gesundheitswesen thematisiert: â€žAls hÃ¤ufi gste Fehlerquellen
werden  immer wieder Kommunikations- und Koordinationsdefizite identifiziert, die oft  vor dem Hintergrund einer
unzulÃ¤nglichen Prozessorganisation zu sehen sindâ€œ  (Gutachten des SachverstÃ¤ndigenrates 2003, S. 59, Nr. 101). In
einer Studie des  Robert-Koch-Institutes aus dem Jahr 2001 wurde die ungenÃ¼gende inter- und  intrasektorale
Absprache und Koordination mit einem Anteil von 23% als grÃ¶ÃŸte  Quelle von Behandlungsfehlern identifi ziert. In 48%
dieser FÃ¤lle funktionierte  die Koordination zwischen ambulantem und stationÃ¤rem Sektor nicht, wÃ¤hrend 52%  der
Koordinationsfehler auf unzureichende Absprachen zwischen niedergelassenen  Ã„rzten zurÃ¼ckzufÃ¼hren waren.
Weitere Fehlerquellen waren unter anderem  DokumentationsmÃ¤ngel (20%) und Ãœbernahmeverschulden (13%). In nur
einem Prozent  der FÃ¤lle wurden HygienemÃ¤ngel als Ursache fÃ¼r eine fehlerhafte Behandlung  identifi ziert (Gutachten
des SachverstÃ¤ndigenrates 2003, S. 59). Nicht zuletzt  diese MÃ¤ngel fÃ¼hren dazu, dass das deutsche
Gesundheitssystem zwar mit zu den  teuersten, aber nicht zu den besten Europas zÃ¤hlt (WHO 2000, S. 21  ff.).

Der Zweck Integrierter Versorgung (IV) ist im Abbau der  beschriebenen Kommunikations- und KoordinationsmÃ¤ngel
begrÃ¼ndet. Sie soll durch  eine interdisziplinÃ¤re und ablauforientierte Vernetzung der Leistungserbringer  entlang
integrierter Behandlungspfade Ã¼ber sektorale Grenzen hinweg eine effi  zientere, transparentere und qualitativ
hÃ¶herwertige Behandlung ermÃ¶glichen  (Hefner and Riedel 2004, S. III-1). Die Eliminierung von intersektoralen 
Informations- und KoordinationsbrÃ¼chen stellt die durchgÃ¤ngige Planung,  Steuerung und Kontrolle des gesamten
Behandlungsablaufs vom Hausarzt, Ã¼ber den  Facharzt, die stationÃ¤re Behandlung im Krankenhaus, bis hin zur
stationÃ¤ren und  ambulanten Rehabilitation sicher. Durch diese Prozessinnovation sollen unter  anderem kostenintensive
und fÃ¼r den Patienten belastende Doppeluntersuchungen  sowie lange Wartezeiten und damit Fehlzeiten am
Arbeitsplatz vermieden werden  (Hefner et al. 2004, S. VIII-1ff ). Der Informationsfl uss innerhalb des Netzes  ist nicht nur
nach Paragraph 140b SGB V vorgeschrieben sondern auch essenzielle  Voraussetzung fÃ¼r dessen Erfolg.
Informationsbedarf besteht hinsichtlich der  Behandlung individueller Patienten, die benÃ¶tigten Daten zur Anamnese, 
Diagnostik und Therapie mÃ¼ssen allen Netzwerkpartnern zur VerfÃ¼gung stehen... 
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