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\ 7 Sicht der Arzte
\\\\ osen.rage, | |
S Beispiel 1
e Telemedizinische Versorgung von

Schlaganfall-Patienten

A Beispiel TEMPiS-Netzwerk in
Bayern

A KH konsultieren bei
Akutversorgung Schlaganfall-
Experten per Video

s - fzc;,'_k. et
et . T4 A Wissenschaftlich validiert i
| N R T Patientenoutcome wird verbessert
Lancet Neurology 2006

A seit 2006 in Regelversorgung
im DRG-System abgebildet!

A ahnliche Netzwerke in vielen
anderen Bundeslandern

Besprechung des weiteren Vorgehens

Dr. med. Ulrich Clever
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Sicht der Arzte

Beispiel 2
Tele-Notarzt zur Unterstltzung von
Rettungsassistenten

Ve

A Beispiel TemRas in Aachen

A Unterstlitzung von
Rettungsassistenten am
Einsatzort durch Tele-

Notarzt
konzeptionell kein Ersatz flr
Notarzt-Einsétze

A Bestandteil der regelhaften
rettungsdienstlichen
Versorgung

Uniklinik Aachen

Dr. med. Ulrich Clever
Folie 3 Prasident der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
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" Beispiel 3
N DrEd.

==
)
DrEd.com Ihr Arzt im Netz

[ o] Gromnee
Mannergesundheit ~ Frauengesundheit ~ Tests~ Reisemedizin ~ Innere Medizin +  Allgemeinmedizin + ) 040 8740 8254

DrEd. Ihr Arzt im Netz. m ,

Erfahren, einfach und sicher.
& Arztlicher Rat & Behandlung Online, per Telefon & Video

& Von zu Hause, aus dem Biiro oder unterwegs

[ Sie erhalten Ihr Medikament am nachsten Werktag

X % k%% 96/10 Wertung auf Trustpilot j
£ 54

So fi ) o
o funktioniert DrEd = [ Sprechstunde

=

Sie beantworten den kurzen
arztlichen Fragenbogen

S [ Diagnose

Y DerArzt prisft, antwortet und

Dr om
Erfahren, nd sicher. W ol Ihnen ein Rezept aus Rezept: €9 - €29, je nach Sprechstunde.
Weitere Informationen »

Medikament: Sie bezahlen den

Das Medikament erhalten Sie deutschen Apothekenpreis
am nachsten Werktag

4%» B Versand

Beliebte Sprechstunden

Erektionsstérungen »
Fir fast jede Erektionsstérung gibt es eine
Losung

Pille und Minipille » Chlamydien »
Verhitung mit Erhalten Sie hier arztlichen Rat ohne
der Antibabypille peinlichen Besuch

Sicht der Arzte

A Internetplattform mit
Schwerpunkt auf
schambesetzten Themen

A Ausstellung von
Privatrezepten auf
Grundlage strukturierter
Abfrage-Masken

A Uberwiegend keine
direkte Befragung der
Patienten durch Arzte

A Geschaftsmodell basiert
wesentlich auf
kostenpflichtiger
Verordnung von Sildenafil
u.a.

A Sitz der Firma in London,
GB

Dr. med. Ulrich Clever %
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Pflege

Deutsches

Corltmlert durcts

Deutsches Telemedizinportal Z Fraunhofer

0 Dsecesmurimense

FOKUS Ilu(‘o-na\u
wahgund eities Besctihawes
des Deutschen Bandestages

PROJEKTE NEUIGKEITEN TERMINE LINKS / FAQ KONTAKT / IMPRESSUM

N

Telemedizin: Projekte und mehr

A

Projektsuche Y

Das Deutsche Telemedizinportal bietet die Moglichkeit, Informationen zu abgeschlossenen und laufenden telemedizinischen Progekten sowie
telemedzinischen Leistungen recherchieren und themenrelevante Informationen bereitstelien und nutzen zu konnen

Ziele des Deutschen Telemedizinportals

Das Deutsche Telemedizinportal bietet allen an der Realsierung never telemedizinischer Projekie Interessieren Informationen in strukturiesnter
Form mit dem Zie!. Doppelarbeiten zu vermetden sowe Entwickiungszeiten for neve telemedizinische Progekte nach Moghchkeit zu verkirzen

Das Deutsche Telemedizinportal bietet eine bundesweite Suche nach Informationen Gber bisiang durchgefihrte und laufende telemedizinische
Progekte. Durch einen systematischen und struktunerten Uberbick (ber telemedizinische Projekte soll Efahrungswissen gebundeR nutzbar und
f0r die Weiterentwicklung zuganglich gemacht werden

Das Deutsche Telemediznportal bietet zusatziich eine Platform, Informationen zu Neuigkeiten und relevanten Veranstaltungen im Themenfeld
eHealth” und Telemedizin® bereitzustellen und einer Vielzahl von Interessierten zuganglich zu machen. Dabei beruht es wesenthch auf das
Engagement der im Themenfeld Betelligten und Interessierten. Es ist dynamisch angelegt und kann mit zusatzlichen inhalten gefult werden

Info-Datenbank
Telemedizinportal

Sicht der Arzte

Frei zugangliche
Informationen Uber ca.
200 TM-Projekte in
Deutschland

Forderung durch BMG,
dauerhafter Betrieb und
Pflege der Daten im
eHealth-Gesetz bei
gematik verortet

Konzeption und Aufbau
unter Mitarbeit BAK

Dr. med. Ulrich Clever

Folie 5 Prasident der Landeséarztekammer Baden-Wiirttemberg
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Sicht der Arzte

Berufsordnung
der Landesarztekammer
Baden- Wurttemberg

ll. Pflichten gegentber Patientinnen und Patienten
A7 Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

(4) Arztinnen und Arzte durfen individuelle arztliche
Behandlung, insbesondere auch

Beratung, nicht ausschlief3lich Gber Print- und
Kommunikationsmedien durchfiihren.

Auch bel telemedizinischen Verfahren ist zu
gewahrleisten, dass eine Arztin oder ein

Arzt die Patientin oder den Patienten unmittelbar
behandelt.

Dr. med. Ulrich Clever
Folie 6 Prasident der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
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= Position der Arzteschaft i DAT 2015

Arztliche Priorisierung von Einsatzgebieten telemedizinischer

é‘-‘f d:: Patientenversorgung
2 =
< & ) iy
&J" A Erarbeitet von der AG-Telemedizin und
ARzTE beschiossen vom Vorstand der Bundeséarztekammer am 20.03.2015 und
vom 118. Deutschen Arztetag am 15.05.2015
Hintergrund

Telemedizinische Methoden' sind in der Patientenversorgung in sehr unterschiedlichem Ma-
Re etabliert: In einzelnen Teilbereichen, wie bspw. der Akutversorgung von Schlaganfall-
Patienten, sind diese Methoden im deutschen Gesundheitssystem weit verbreitet. In anderen
Bereichen sind diese Versorgungsmethoden im Stadium der Erprobung oder haben aus an-
deren Griinden nicht den Schritt in die Regelversorgung vollzogen.

Die Griinde hierfir sind mannigfaltig: neben der teilweise noch unzureichenden wissen-
schaftlichen Datenlage fir diese Methoden sind telemedizinische Methoden aus unterschied-
lichen Griinden nur sehr schwer bzw. kaum in den Regelvergiitungssystemen abzubilden.
Problematisch ist hierbei die sehr schwierige Differenzierung zwischen einerseits eHealth-
Methoden, die vorbekannte medizinische Prozesse lediglich Gber moderne Informations- und
Kommunikationstechnologie abbilden und andererseiis eHealth-Methoden, die neuartige
Versorgungsprozesse darstellen und entsprechende Nutzen- und Sicherheitsnachweise er-
fordern.

Im Sachverstandigengutachten® wird neben einer Darstellung der potentiellen Vorteile und
Nutzenpotentiale telemedizinischer Patientenversorgung auch auf die Problematik hingewie-
sen, dass bei diesen Methoden eine Tendenz zur angebotsgetriebenen Implementation von
Gesundheitsleistungen zu beobachten sei.

Vor diesem Hintergrund ist es aus &rztlicher Sicht wichtig, Anwendungsgebiete zu benennen
und die zugehérigen Versorgungsziele fur telemedizinische Versorgungskonzepte aufzuzei-
gen, in denen diese Methoden aus der &rztlichen Perspektive heraus relevanten Nutzen in
der Patientenversorgung stiften konnen. Neben der Benennung telemedizinischer Versor-
gungsszenarien werden im Folgenden auch grundsétzliche Anforderungen an telemedizini-
sche Versorgungskonzepte zusammengestellt, die die notwendigen Voraussetzungen fur die
Anwendungsgebiete beschreiben.

Die Zusammenstellung soll eine Priorisierung innerhalb des vielfaltigen Anwendungsspekt-
rums telemedizinischer Patientenversorgung darstellen. Diese soll insbesondere die demo-
graphische Entwicklung und die damit einhergehenden Veranderungen und Probleme in
unserem Gesundheitssystem berlicksichtigen. Diese Priorisierung soll in der gesundheitspo-
litischen Diskussion im Themengebiet Telemedizin die &rztliche Position verdeutlichen.

Dr. med. Ulrich Clever %
Folie 7 Prasident der Landeséarztekammer Baden-Wiirttemberg
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Hinterrund Definition grundsatzlicher Anforderungen

Telemedizinische Methoden' sind in der Patientenversorgung in sehr unterschiedlichem Ma- = = e

fe etabliert: In einzelnen Teilbereichen, wie bspw. der Akutversorgung ven Schlaganfall- an te I e m e d I Z I n I SC h e r P atl e nte nve rSO rg u n g
Patienten, sind diese Methoden im deutschen Gesundheitssystem weit verbreitet. In anderen
Bereichen sind diese Versorgungsmethoden im Stadium der Erprobung oder haben aus an-
deren Griinden nicht den Schritt in die Regelversorgung vollzogen.

Die Griinde hierfiir sind mannigfaltig: neben der teilweise noch unzureichenden wissen-
schaftlichen Datenlage fir diese Methoden sind telemedizinische Methoden aus unterschied-
lichen Griinden nur sehr schwer bzw. kaum in den Regelvergiitungssystemen abzubilden.
Problematisch ist hierbei die sehr schwierige Differenzierung zwischen einerseits eHealth-
Methoden, die vorbekannte medizinische Prozesse lediglich iber moderne Informations- und = G A

Kommunikationstechnologie abbilden und andererseits eHealth-Methoden, die neuartige Q U al I tat S S t e I g e r U n g d U rC h Ve rb eSS e rU n g d e r
Versorgungsprozesse darstellen und entsprechende Nutzen- und Sicherheitsnachweise er-

fordern. innerarztlichen Kommunikation und

Im Sachverstandigengutachten” wird neben einer Darstellung der potentiellen Vorteile und
Nutzenpotentiale telemedizinischer Patientenversorgung auch auf die Problematik hingewie- 1 1 1
sen, dass bei diesen Methoden eine Tendenz zur angebotsgetriebenen Implementation von Ste I g e rU n g d e r Ve r S 0 r g U n g S g e r eC h t I g k el t
Gesundheitsleistungen zu beobachten sei.

Vor diesem Hintergrund ist es aus &rztlicher Sicht wichtig, Anwendungsgebiete zu benennen
und die zugehorigen Versorgungsziele fir telemedizinische Versorgungskonzepte aufzuzei-
gen, in denen diese Methoden aus der drztlichen Perspektive heraus relevanten Nutzen in
der Patientenversorgung stiften kénnen. Neben der Benennung telemedizinischer Versor-
gungsszenarien werden im Folgenden auch grundsatzliche Anforderungen an telemedizini-
sche Versorgungskonzepte zusammengestellt, die die notwendigen Voraussetzungen fur die
Anwendungsgebiete beschreiben.

Die Zusammenstellung soll eine Priorisierung innerhalb des vielfaltigen Anwendungsspekt- VO rbe u g u n g g eg e n Vers O r g u n g S I u C k e n

rums telemedizinischer Patientenversorgung darstellen. Diese soll insbesondere die demo-
graphische Entwicklung und die damit einhergehenden Verdnderungen und Probleme in
unserem Gesundheitssystem berticksichtigen. Diese Priorisierung soll in der gesundheitspo-
litischen Diskussion im Themengebiet Telemedizin die arztliche Position verdeutlichen
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