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Telemedizin in Deutschland

• Pilotitis

• Kreativität der Leistungserbringer

• Ohne Rollout - Anspruch    

• Förderungsprojekte und Selektivverträge – kein systematischer Übertragung in die Regelversorgung

• Zurückhaltung der Kostenträger

• Unklare Rahmenbedingungen 

• Zulassungsverfahren? 

• Schutzrechte?

• Silosierung – Intersektorale Vernetzung fehlt!

• Leistungserbringer–Akte statt Patienten-Akte

• Telemedizin in Deutschland ist noch lange kein attraktiver Markt für Unternehmen!

Status



Versorgungsstrukturgesetz

Bisher Keine Impulse für Telemedizin

• Telemedizin soll als ärztliche Leistung 

abrechenbar sein! Bisher gibt es dazu keine 

Klärung.

• Trotz Fristsetzung erst ganz wenige Anwendungen 

aufgenommen

(Minimallösung)

• Im Koalitionsvertrag findet sich die Formulierung: 

„Telemedizinische Leistungen sollen gefördert und 

angemessen vergütet werden.“ 

• Telemedizinische Konzepte und E-Health müssen 

in die Curricula sowie Ausbildungs- und 

Prüfungsordnungen aufgenommen werden.

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

seltenen oder sehr schweren Fällen auch durch Klinik-Spezialisten.
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Verlaufsüber-wachung

zur Notfallintervention

Festlegung 

von:

� Indikatoren

� Messparameter

� Interventionszeit-

punkten und 

Interventionen

� Leistungen der 

Verlaufsüber-

wachung

� Ausstattungs-

anforerungen

� QS-Maßnahmen

� Patientenend-geräten

� DokumentationNUR soweit telemedizinisch unterstützt erbrach max. insgesamt einmal pro Praxis und Quartal zusätzlich berechnungsfähig:

Kapitel 40

GOP 401XX: Kostenpauschale zur Abgeltung der Grundkosten eine eArztpraxis

GOP 401XX: Zusatzpauschale für telemedizinische Zusatzausstattung gemäß gesonderter Spezifikation

Sonderregelung für Zweigpraxen in strukturschwachen Regionen:

GOP 401XX ist für Zweigpraxen in strukturschwachen Regionen gesondert berechnungsfähig

Bei elektronischem Versand von Arztbriefen, ärztlichen Berichten, Untersuchungsergebnissen, sind die GOPs 40100, 40104, 40106, 40120 NICHT berechnungsfähig

Verein-

barung der BMV-

Partner zur telemedizinische 

unterstützten Lei-

stungserbringung

Neu

Neu

Neu

TELEMEDIZINISCH UNTERSTÜTZT ERBRINGBARE ÄRZTLICHE LEISTUNGEN
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Mittelbarer Arzt-

Patienten-Kontakt

Konsiliarische 

Befundbeurteilung, 

Erörterung/ Beratung

Teilnahme an multi-

/interdiszipli-närer

Fallkonferenz

Verlaufsüber-wachung

zur Therapiesicherung

GOPs 01600, 01601, 

01602; Versicherten-, 

Grund- u. Konsiliarpau-

schalen; weitere 

Leistungen unter 

Einschluss von 

Erstellung 

Arztbrief/Bericht u. 

Untersuchungser-gebnis

GOP 01435 GOPs 01758, 30706 GOPs 03120 bis 03122, 

04110 bis 04112, 01752, 

30702, 04550, 07345, 

08345, 09345, 10345, 

13435, 13675, 15345, 

26315

GOP 13552

GOP 309XX für 

Verlaufsbeob-achtung, 

fotogra-fisch, video- oder 

telemetrie-unter-stützt, 

nur bei definierten 

Fallkonstellationen

Neu

2 3 4 5
Erstellung Arztbrief/ 

Bericht, 

Untersuchungser-gebnis

und Versand
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Vergütung
Ergänzend zu Selektivverträgen

ist Telemedizin leicht im EBM abzubilden



TelematikTelematikTelematikTelematik----Infrastruktur und InterInfrastruktur und InterInfrastruktur und InterInfrastruktur und Inter---- operabilitätoperabilitätoperabilitätoperabilität Als Basis für intersektorale Als Basis für intersektorale Als Basis für intersektorale Als Basis für intersektorale 

TMTMTMTM
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* AMTS: Arzneimitteltherapiesicherheit



Qualitätssicherung
Qualitäts-

sicherung

• Nutzenbewertung durch neutrale Prüfinstanz unerlässlich.

Aber: Prozessinnovation und technologischer Fortschritt lassen kürzere

Studiendauern gerechtfertigt erscheinen. 

• Zertifizierung als Medizinprodukt Grundvoraussetzung für Regelversorgungs-

Telemedizin

• Technologisch müssen eine bundeweite Skalierbarkeit, Anschlussfähigkeit an  

die Telematikinfrastruktur sowie die Erfüllung der zukünftigen Interoperabilitäts-

standards gegeben sein.

• Der Einsatz digitaler Technologien ermöglicht die regelmäßige Evaluation aus 

Sicht der Versorgungsforschung. Hiervon sollte aktiv Gebrauch gemacht 

werden, auch um die telemedizinischen Prozesse bzw. Methoden weiter zu 

verbessern.



• Ausgangspunkt InnovationsAusgangspunkt InnovationsAusgangspunkt InnovationsAusgangspunkt Innovations---- und Investitionsstauund Investitionsstauund Investitionsstauund Investitionsstau: 

- Ärzte bekommen telemedizinische Zusatzaufwände nicht vergütet 
- Kostenträger befürchten unkalkulierbare Zusatzausgaben 
- Industrie investiert nicht aufgrund der unsicheren Rahmenbedingungen

• Der Innovationsfond kann alle drei Aspekte potentiell heilenDer Innovationsfond kann alle drei Aspekte potentiell heilenDer Innovationsfond kann alle drei Aspekte potentiell heilenDer Innovationsfond kann alle drei Aspekte potentiell heilen:

- Ärzte bekommen als Antragsteller Initiative „belohnt“
- Risiko der Kostenträger bleibt kalkulierbar
- Industrie bekommt Planungssicherheit zumindest für genehmigte Projekte

• Voraussetzungen für den Erfolg:Voraussetzungen für den Erfolg:Voraussetzungen für den Erfolg:Voraussetzungen für den Erfolg:

- Transparentes, stichtagsbezogenes Antragsverfahren
- Klar definierte Kriterien und Übergangsprozedur im Hinblick auf die 

Regelversorgung, auch technologisch (Skalierbarkeit, Telematik-
Kompatibilität)

- Initial: Vollständige Kostenerstattung auf Basis des geprüften Antrags, 
Anschubfinanzierung statt anteilige F&E Förderung

- Effektives Controlling der verwendeten Mittel, kein bürokratischer Overkill

Blockaden lösen durch den Innovationsfonds ?!
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Innovations-

fond



Investitionen brauchen Planungssicherheit!
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Außerhalb der 

Sprechzeit

TMZ 

System

II.  Präferierters Organisationsmodell Telemedizin (vor allem KBV): 

Ärztliche Leistung ergänzt durch KV zur Entlastung der Hausärzte

Konsultation

KV-Zertifikat Fachkunde 

„Beratungsleistung  

Ersteinstellung Devices

Übermittlung der 

Monitoring Daten

Telemedizin 

Registrierung 

Auftrags Befundung gemäß Messplan und  

Wertgrenzen (analog Labor)

Hersteller Devices

Auffälligkeit?

z.B. Organisation eines 

Kontrolltermins, 

Hausbesuch

EBM: Ersteinstellung, Messplan, 

Referenzwerte, ärztliche 

Anleitung, Therapiefreiheit 

bei Auswahl des Devices

Device  Management

EBM: Notfallmanagement 116

Gerätehaftung

PVS

TMZ Sicht

EBM: Abrechnung der ärztlichen Leistung 

bei Reaktion (Rückkopplung)

Devices

ViKo

Während der 

Sprechzeit oder 

Bereitschaft vereinbaren

Unwohlsein 

Außerhalb der 

Sprechzeit



III. EBM-kompatible "Übersetzung" Einsatzfelder Telemedizin in ärztliches Tun
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Erstellung von Arztbriefen, ärztlichen Berichten, 

Untersuchungsergebnissen und Versand

Mittelbare/r Arzt-Patienten-Kontakt/Konsultation

Konsiliarische Befundbeurteilung, 

konsiliarische Erörterung/Beratung

Teilnahme an multi-/interdisziplinären Fallkonferenzen

Verlaufsbeobachtung zur Therapiesicherung

Verlaufsüberwachung zur Notfallintervention6
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01600

Versicherten- Grund- u. 

Konsiliarpauschalen

Fehlanzeige

40106

40100
01601

40104
01602

40120

01435

30702
01752

04110

04112
15345

03120 -03122

08345

04550 09345

13675
07345

26315
10345

3070601758

auch mittels telemetrischer Abfrage13552

auch als Videokonferenz


