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Telemedizin in Deutschland

Pilotitis
*  Kreativitit der Leistungserbringer
« Ohne Rollout - Anspruch
Férderungsprojekte und Selektivvertriage — kein systematischer Ubertragung in die Regelversorgung
Zuriickhaltung der Kostentriger
® Unklare Rahmenbedingungen

® Zulassungsver fahr en?

. Schutzrechte?

Silosierung — Intersektorale Vernetzung fehlt!

d Leistungserbringer—Akte statt Patienten-Akte

® Telemedizin in Deutschland ist noch lange kein attraktiver Markt fur Unternehmen!
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Versorgungsstrukturgesetz

Bisher Keine Impulse fir Telemedizin

® Telemedizin soll als arztliche Leistung
abrechenbar sein! Bisher gibt es dazu keine

Klarung.

Trotz Fristsetzung erst ganz wenige Anwendungen
aufgenommen

(Minimallésung)

Im Koalitionsvertrag findet sich die Formulierung:
»Telemedizinische Leistungen sollen geférdert und
angemessen vergiitet werden.“

® Telemedizinische Konzepte und E-Health miissen

in die Curricula sowie Ausbildungs- und

Prﬁfungsordnungen aufgenommen werden.
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Modell

Arztzentrierte Telemedizin

Telemedizinische Betreuung durch den (niedergelassenen) Arzt als zukﬁnftige Routine in der Regelversorgung, bei Innovationen,

seltenen oder sehr schweren Fillen auch durch Klinik-Spezialisten.
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Erginzend zu Selektivvertragen

ist Telemedizin leicht im EBM abzubilden

Vergiitung

TELEMEDIZINISCH UNTERSTUTZT ERBRINGBARE ARZTLICHE LEISTUNGEN
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GOPs 01758, 30706

GOPs 03120 bis 03122,
04110 bis 04112, 01752,
30702, 04550, 07345,
08345, 09345, 10345,
13435, 13675, 15345,
26315

GOP 13552

Ne? GOP 309XX fiir
[ erlaufsbeob-achtung,

fotogra-fisch, video- oder
telemetrie-unter-stiitzt,
nur bei definierten
Fallkonstellationen

Aus: Bohms/Knieps/ Wehmeier 2014

Neu Festlegung

von:

= Indikatoren

" Messparameter

= Interventionszeit-
punkten und
Interventionen

* Leistungen der
Verlaufsiiber-
wachung

"  Ausstattungs-
anforerungen

= QS-Mafinahmen

= Patientenend-geriten

= Dokumentation

Verein- Neu
barung der BMV-

Partner zur telemedizinische
unterstiitzten Lei-

stungserbringung
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Vernetzung

Telematik-Infrastruktur und Inter- operabilitéit Als Basis fiir in

™

Ambulant Notfall NELlEL
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Qualitéitssicherung

d Nutzenbewertung durch neutrale Prufinstanz unerlisslich.
Aber: Prozessinnovation und technologischer Fortschritt lassen kiirzere

Studiendauern gerechtfertigt erscheinen.

® Zertifizierung als Medizinprodukt Grundvoraussetzung fur Regelversorgungs-

Telemedizin

® Technologisch miissen eine bundeweite Skalierbarkeit, Anschlussfahigkeit an
die Telematikinfrastruktur sowie die Erfullung der zukiinftigen Interoperabilitits-

standards gegeben sein.

® Der Einsatz digitaler Technologien erméglicht die regelmaflige Evaluation aus
Sicht der Versorgungsforschung. Hiervon sollte aktiv Gebrauch gemacht
werden, auch um die telemedizinischen Prozesse bzw. Methoden weiter zu

verbessern.
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Blockaden l6sen durch den Innovationsfonds ?!

o Ausgangspunkt Innovations- und Investitionsstau:

- Arzte bekommen telemedizinische Zusatzaufwinde nicht vergiitet
- Kostentriger befiirchten unkalkulierbare Zusatzausgaben
- Industrie investiert nicht aufgrund der unsicheren Rahmenbedingungen

* Der Innovationsfond kann alle drei Aspekte potentiell heilen:

- Arzte bekommen als Antragsteller Initiative ,belohnt*
- Risiko der Kostentrager bleibt kalkulierbar
- Industrie bekommt Planungssicherheit zumindest fiir genehmigte Projekte

* Voraussetzungen fir den Erfolg:

- Transparentes, stichtagsbezogenes Antragsverfahren

- Klar definierte Kriterien und Ubergangsprozedur im Hinblick auf die
Regelversorgung, auch technologisch (Skalierbarkeit, Telematik-
Kompatibilitit)

- Initial: Vollstindige Kostenerstattung auf Basis des gepriiften Antrags,
Anschubfinanzierung statt anteilige F&E Férderung

- Effektives Controlling der verwendeten Mittel, kein biirokratischer Overkill
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Investitionen brauchen Planungssic erheit!
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II. Préferierters Organisationsmodell Telemedizin (vor allem KBV):

Arztliche Leistung erginzt durch KV zur Entlastung der Hausirzte

KV-Zertifikat Fachkunde
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I11. EBM-kompatible "Ubersetzung" Einsatzfelder Telemedizin in drztliches Tun

Erstellung von Arztbriefen, érztlichen Berichten,

40106
01600
40104 @

Untersuchungsergebnissen und Versand

Mittelbare/r Arzt-Patienten-Kontakt/Konsultation @

Versicherten- Grund- u.

Konsiliarpauschalen

Konsiliarische Befundbeurteilung,

konsiliarische Erérterung/Beratung

Teilnahme an multi-/interdisziplindren Fallkonferenzen @

Verlaufsbeobachtung zur Therapiesicherung

@ & &6 & o0 06

Verlaufsitberwachung zur Notfallintervention
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