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Weichen stellen fur die Zukunft -
Telemedizin als Chance fur
sektorentbergreifende Versorgung

Gesundheitskonferenz der Gesundheitsregion Emsland
24. April 2019
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Internationaler Vergleich

«  Studie der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2018 (durchgefiihrt von der
Forschungsgesellschaft empirica aus Bonn) untersuchte den jeweiligen Digitalisierungsgrad
von 17 Landern

*  Untersuchungsziel:

Wie aktiv handelt die Gesundheitspolitik in den Landern bei der Digitalisierung:
Welche Strategien gibt es, welche funktionieren? Welche technischen
Voraussetzungen sind vorhanden und inwieweit werden neue Technologien
tatsachlich genutzt?

*  Methodik:
Erhoben wurden die Daten von einem internationalen Expertennetzwerk aus den 17
Landern: Ein jeweils vor Ort ansassiger Korrespondent beantwortete einen eigens
dafur konzipierten Katalog von mehr als 150 Fragen zu den 34 Einzelindikatoren und
recherchierte zusétzlich qualitative sowie quantitative Daten. Zudem Uberpriften und
validierten weitere européische und nationale Experten die Qualitat der so
erhobenen Daten.

Quelle: Bertelsmann Stiftung (2018).
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Internationaler Vergleich

« Grundlage fur den Digital-Health-Index sind insgesamt 34 Indikatoren, die sich in drei
Themenbereiche, beziehungsweise sogenannte Sub-Indizes gliedern:

— ,,Policy-Aktivitat“: das politisch, strategische Vorgehen der Lander, der gegebene
Rechtsrahmen, die institutionelle Verankerung und Zustandigkeiten

— ,,Digital-Health-Readiness*: die technische Implementierung sowie der digitale
Reifegrad

— Tatséachliche Datennutzung: der vernetzte Austausch von Gesundheitsdaten

* Nahere Informationen zu Kriterien und Ergebnissen unter #SmartHealthSystems und unter
www.bertelsmann-stiftung.de

Quelle: Bertelsmann Stiftung (2018).
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Digital Health Index

Digital-Health-Index: ® 0-50 w50-60 m&0-70 m70-100  Weitere Lander

Quelle: Bertelsmann Stiftung (2018).
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (2018).
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Rechtlicher Rahmen Institutionelle Verankerung

Mationale
Digital-Health-Behérde

Medizinische Termi-  Semantische Durchsetzung
nologierichtlinien Standards von Standards

Mational eindeutige Versorger-und Technische Automatisches Auslesen
Patienten-Kennnummer Dienstleistungsregister Dateninfrastuktur von Patientendaten
Elektronische Patientenakte Gesundheitsdienste Gesundheitsinformationen Gesundheitsversorgung
Impfunegen Medikations- E-Rezept Video- Persdnliches Gesundheitssvstem-
16 Deutschiand [N 300
Laborwerte Zugriffskontrolle  Terminbuchungen Gesundheits-

durch Patienten informationsportal
Patienten- Strukturierteund Telehealth
kurzakte codierte Inhalte

M verfiigbar (zwei Drittel der Fragen positiv beantwortet)
Quelle: Bertelsmann Stiftung (2018).
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Handlungsempfehlungen der
Bertelsmann Stiftung

* Politische Fihrung ausbauen:

Der digitale Wandel im Gesundheitswesen muss aktiv gestaltet werden. Die Politik
muss dabei entschlossener handeln als in der Vergangenheit.

« Nationales Kompetenzzentrum etablieren:

Entscheidend fir eine erfolgreiche Digitalisierung ist die Koordination der Prozesse
von zentraler Stelle. Das Kompetenzzentrum sollte verantwortlich sein fur die
Einbindung bestehender Institutionen, Interessengruppen, Experten und Nutzer
sowie fur die Standardisierung digitaler Anwendungen und die Definition von
Schnittstellen. Es sollte politisch gesteuert und unabhangig von Akteursinteressen
getragen werden.

«  Entwicklungen Schritt fir Schritt angehen:

Bei der weiteren Ausgestaltung der Digitalisierung im Gesundheitswesen sollten
einzelne Behandlungsbereiche und Prozesse gezielt angegangen werden — in
pragmatischen Schritten. Handlungsleitend sollten dabei die erwartete Verbesserung
der Versorgung sowie mogliche Effizienzgewinne sein.

Quelle: Bertelsmann Stiftung (2018).
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Handlungsempfehlungen der
Bertelsmann Stiftung

 Akzeptanz fordern:
Digitaler Wandel braucht Akzeptanz und eine breit geteilte Zielvorstellung. Die Politik
sollte die Kommunikation Richtung Biirger, Arzte und andere Gesundheitsberufe
sowie den Dialog tiber notwendige und wiinschenswerte Entwicklungen als
strategische Aufgabe begreifen und angehen.

« Patienten und Arzte als Nutzer systematisch einbeziehen:
Bei der Entwicklung von Teilstrategien sowie digitalen Anwendungen und Prozessen
sind die Nutzer — etwa Patienten und Arzte — einzubeziehen. Dabei geht es um die
Endnutzer selber, nicht deren Standesvertreter. Im Sinne der Akzeptanzférderung
sollte der Nutzen von Anwendungen friih sichtbar werden.

www.aekn.de

Quelle: Bertelsmann Stiftung (2018).
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Was haben wir fur

121. Deutscher Arztetag Sete fyon 3
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 vV-01

TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel Anderung des in § 7 Abs. 4 MBO-A statuierten Behandlungsgrundsatzes zur
Fembehandiung von Patientinnen und Patienten
Beschluss
Auf Anfrag des Vorstands der Bundesar (D Iv-01) der

121. Deutsche Arztetag 2018:

Der § 7 Abs. 4 der (Musler-)Berufsordnung fur die in Deutschiand tatigen Arztinnen und
Arzte (MBO-A) in der Fassung des 100. Deutschen Arztetages 1997 in Eisenach, zuletzt
‘geandert durch den 118. Deutschen Arztetag 2015 in Frankfurt am Main, wird wie folgt neu
gefasst:

"Arztinnen und Arzte beraten und behandeln Patientinnen und Patienten im persdnlichen
Kontakt.

Sie konnen dabei i i et

Eine ausschlieRliche Beratung oder uber istim
Einzelfall erlaubt, wenn dies &rztlich veriretbar ist und die erforderliche drziliche Sorgfalt
insbesondere durch die Art und Weise der Beratung, B sowie

Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient auch Gber die
Besonderheiten der ausschlieflichen Beratung und Behandiung Uber
Kommunikaticnsmedien aufgeklart wird "

Begriindung

Die der Bundesar haben sich mit dem Thema

I i unter Einbeziehung der Ergebnisse des 120.
Demscnen Arzletages 2017 in Freiburg und auch der Entwickiungen in der

Badk befasst. Nach intensiver Beratung wurde dem

Vﬂrstand der Bundesarztekammer in seiner Sitzung am 18./19.01.2018 ein
Fi zur Di und Bt vorgelegt, der eine
ausschlieliche F unter i erlaubt. Der Vorstand
hat in der Sitzung beschlossen, die Novellierung von § 7 Abs. 4 MBO-A einzuleiten. Die
konsentierte Furmul\erung wurde Uber das WIKI-BAK mit den Landesérztekammern
wurden emeut in den
Berufsordnungsgrem\en beraten dem Vorstand zur endgultigen Beschiussfassung in der

Besohiussprofokoll Seite 268 von 370

Moglichkeiten?
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Berufsordnung
der
Arztekammer Niedersachsen

in der Fassung der Neubekanntmachung vom 1. Juni 2018,
zuletzt geéndert am 30. September 2018,
mit Wirkung zum 1. Dezember 2018

Arztekammer Niedersachsen

Mitteilungsblant des Arztekammer und der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
92 Jahegang | knuar 2019

® @ niedersiachsisches

arzteblatt

Unterstiutzen, nicht ersetzen

altige Impulse zur Gestaltung der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen auf dem 2. Niederslichsischen Digitalgipfel Gesundheit

Klinik und Praxis & ] ng
Scabies - eine Cannabis bietet Niedersachsischer
parasitire viele therapeutische | Gesundheitspreis
Erkrankung auf Optionen zeichnet kreative
dem Vormarsch Projekte aus

Quelle: Bundesarztekammer (2018); Arztekammer Niedersachsen (2018); Niedersachsisches Arzteblatt (2019).
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%" Bundesausschuss
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Innovationsausschuss Neue Versorgur VersorgL ! Projekte

Telnet@NRW — Telemedizinisches, intersektorales Netzwerk
als neue digitale Struktur zur messbaren Verbesserung der
wohnortnahen Gesundheitsversorgung

= Themenfeld: Versorgungsmodelle unter Nutzung von Telemedizin, Telematik und E-Health
~— Bundesland: Nordrhein-VWestfalen
— Status: laufend

Projektbeschreibung

Die Zahl von Arzten, die sich auf die Behandlung von Infektionen spezialisiert haben ist zu gering. Deswegen
stenen diese Infektiologen bisher oft kleineren Krankennausern nicht zur Verfugung. In der Intensivmedizin ist aber
eine rasche Diagnose und Therapie oft lebensrettend fur die Patienten.

Ziel des Projekts TELNEt@NRW ist es, €in telemedizinisches Netzwerk aufzubauen, das in den
Uberlebenswichtigen Bereichen Infektiologie und Intensivmedizin Haus-, Krankenhaus- und Facharzte miteinander
verbindet. Zwei unabhangige wissenschattiiche Institute untersuchen, ob durch die telemedizinische Vemetzung
eine flachendeckende und messbare, leitliniengerechte \/ der B ualitat in den Bereichen
Infektiologie und Intensivmedizin erreicht werden kann. Mit einem Telemedizin-Netzwerk stelit TELnet@NRW die
Expertise von Infektionsspezialisten und Intensivmedizin Experten grofer Universitatskliniken ortsunabhangig, rund
um die Uhr, in jedem Krankenhaus fiir Patienten wohnortnah zur Verfiigung. Nach 27 Monaten Erprobungsphase
wird gepruft, wie durch das Projekt die Behandlungsqualitat verbessert wird. Dafur werden patientenrelevante
nische Parameter lysiert. Das Projekt wird fur drei Jahre mit insgesami ca.

medizinische und gesundt
19,6 Millienen Euro gefordert.

Im Erfolgsfall ist das Modell des Telemedizin Netzwerks bundesweit und auf andere Anwendungsgebiete
Ubertragbar. By eignen sich il oder Versorgu ien bei denen IS
medizinische Expertise vor Ort fehlt, aber durch moderne Kommunikationsmethoden unabhangig von Zeit und Ort
nutzbar gemacht werden kann.

fr Patienten zur des B 1gser

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (2019).

sausschuss

Innovationsausschuss Neue Versorgungsformen Versorgungsforschung Geforderte Projekte

GerNe — E-Health-basierte, sektoreniibergreifende geriatrische
Versorgung / Geriatrisches Netzwerk GerNe

= Themenfeld: Themenoffen
=~ Bundesland: Rheiniand-Pfalz
— Status: laufend

Projektbeschreibung

Immer mehr Menschen werden immer alter. Mit zunehmendem Alter nehmen auch die chronischen Erkrankungen
(wie zum Beispiel Bluthochdruck) zu. Oft leiden hochaltrige Personen unter mehreren chronischen Erkrankungen
gleichzeitig. Fur die Behandlung dieser Menschen ist es besonders wichtig, dass die ambulante Versorgung durch
den Hausarzt und die stationare Versorgung beispielsweise in einer geriatrischen Klinik gut miteinander verzahnt
sind.

Im Projekt GerNe soll deshalb die Zusammenarbeit von ambulanter und stationarer Versorgung bei hochaltrigen
Menschen verbessert werden. Eine elektronische Patientenakte bildet den Grundstock fur den besseren Austausch
zwischen Klinik und Arztpraxis. Zudem wird in den geriatrischen Kliniken eine Platiform eingerichiet, in der sich
Haus- und Klinikarzte zu den Patienten austauschen konnen

Im Projekt wird verglichen, ob hochaltrige Patienten, deren Hausarzte auf die elekironische Patientenakte zugreifen
konnen und die Plattform nutzen, weniger oft erneut in eine Klinik eingewiesen werden und ob sie weniger
pflegebedurftig sind als Patienten, deren Hausarzie nicht an dieser neuen Versorgungsform teilnehmen. Das
Projekt wird fur drei Jahre mit insgesamt ca. 3.8 Millionen Euro gefordert.

Im Erfolgsfall kannen Probleme in der iger Patienten ig erkannt werden und geeignete
MaBnahmen eingeleitet werden, bevor es zu einer emeuten Krankenhauseinweisung kommt. Der Hausarzt kann
bel Fragen oder aufkommenden Problemen frihzeitig die Unterstitzung der geriatrischen Klinik in Anspruch
nehmen. Die Kiinik wiederum hat elektronischen Einblick in die vom Hausarzt gefihrnte Patientenakie und kann bei
Auffalligkeiten frinzeitig Kontakt mit dem Hausarzt aufnehmen.

Arztekammer Niedersachsen
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Telesonografie

Untersucher am Ultraschallkopf in Kabul,
Experte in Deutschland

Innerhalb der Bundeswehr kann die Telesonografie sowohl im Inland als auch im weltweiten militarischen Einsatz an
Land und zur See eingesetzt werden. Ein Pilotprojekt zeigt den mdglichen Wissenstransfer in den zivilen Bereich auf.

i facharetlich-sperifische
Behandlung von Patienten
auf qualifativ hohem Niveau

ist fiir den Gesundheitsdienst micht

our im Inland, sonderm auch welt-
weit in landlich unterversorgten Re-
gionen eine Herusforderung. Auch
der Sanititsdienst der Bundeswehr
mit weltweit circa 4 000 im Einsatz
befindlichen Soldaten hat sich in
den letzten Jahren dieser Herausfor-
derung stellen miissen. Hierbei hat
sich die Telemedizin als ein hervor-
ragendes Medium fir einen schnel-
len Wissenstransfer bewihrt.
Militirische Auslndseinsitze i
Krisenregionen sind gekennzeich-
net durch geringe oder fehlende
medizinische Infrastruktur, fehlen-
de Komnnmikationsverbindungen
nd verminderte Versorgungzkapa-
zititen. Bei der Ubertragunz der
notwendigen medizinischen Exper-
tise wurde bereits in der Vergangen-
heit fir Laufende sanititsdienstliche

Einsitze auf die Telemedizin zu-
riickgegriffen, Auf dem Gebist der
Radiologie, Mikrobiologie, Labor-

marnti-

bildgebenden Verfabren — abhan-
gz von der Exfshrung des Uster-
suchers. Zwar hat die Sonografie

men Medizin oder m anderen fach-
diszipliniren Bereichen hat sich
die Telemedizin m Sanitatsdienst
der Bundeswehr berait: erfolgreich
etablisrt.

‘Standardisierter Ablauf

Die Sonografie ist vor allem im
Auslandseinsatz ein effekfives und
schnell zur Verfizung stehendes
Diagnoseverfahren, das nicht mur m.
akut- und izimi: Fra-

in
gaben Einzug gefunden, fir die
Sicherheit der Inferpretation ist
die Erfshrung durch deutlich
mehr Untersuchungen nétig. als
zum Exlernen der Untersuchungs-
technik bendtigt wird Fir den
Ausgleich dieser Erfabrungsun-
terschiede bisten sich mit der Te-
lesonografie weitreichende Mog-
lichkeiten.

gestellmgen  bereitsteht, sondern
auch in der Behandlme infernisti-
scher Erkrankungen eingesetzt wird
Sie ist olne Gefshrdung fiir den Pa-
tienten beliebig oft durchfibrbar
uzd im Ablauf weitgehend standar-
disiert

Die Validitit der Untersuchung
ist natiirlich — wie bei den meisten

seit den 1980er-Jabren beforscht
und etabliert wird, ist die Telesono-
grafie ein bisher noch selten ange-
wandtes, unterreprisentiertes Ver-
fibren Ansitze zur Nutzng in
Dentschland wurden 2006 in der
Gymikologie der MHH (3) sowie
2013 in Rahmen des bayerischen
Forschungsprojekts . Telemedizini-

Telemedizin im Landkreis Leer — Telediagnostik am
Beispiel der Augenmedizin auf Borkum

Referenten: Dieter Hagedom, Geschaftsfuhrer und Augenarzt der ZG
Zentrum Gesundheit und Susanne Kreienbrock, Gesundheitsregion Leer

Telemedizin ist ein Lasungsansatz for den wachsenden Arztemangel
auf dem Land. Im Landkreis Leer haben sich eine groe augendrztliche
Praxis und die Gesundheitsregion auf den Weg gemacht, Inselbewoh-
nern eine Lasung for zeitaufwendige Routinekontrolle bei einem Fach-
arzt auf dem Festland anzubieten. Seit dem 01.07.2018 werden im In-
selkrankenhaus diese augenmedizinischen Untersuchungen angeboten.
In diesem Vortrag erfohren sie mehr ber das gesamte Projekt, erste Er-
fahrungen mit den Untersuchungen sowie Herausforderungen, die dem
Projektteam bei der organisatorischen Umsetzung bisher begegnet sind.

Dieter Hagedom

—

Herr Hagedorn erlangte 1984 seine Approbation als Arzt und wurde
1989 als Facharzt fir Augenheilkunde anerkannt. Seit 1990 besitzt er
eine eigene Praxis. Herr Hagedorn ist der Grinder und drztlicher Leiter
des MVZ-Leer mit Tagesklinik GbR und ist der geschaftsfuhrende Ge-
sellschafter der BAG Zentrum Gesundheit.

Des Weiteren ist Herr Hagedorn Mitglied im Bund Deutscher Ophthal-
mochirurgen und im Berufsverband der Augendrzte und Grondungsmit-
glied der IVOC-eingetragene Arztegenossenschaft und der Arztegenos-
senschaft Niedersachsen-Bremen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt (2019a), Landkreis Leer (2019).
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Diagnosia

Digitaler Begleiter fiir die sichere Arzneimitteltherapie

Einen schnellen und mobilen
Zugriff auf aktuelle Medi-
kamenteninformationen ein-
schlieflich  Dosierungen,
Kontraindikationen und In-

Anbieter: Diagnosia Internetservices
GmbH, Wien, support@diagnosia.com

L port: Kommunikation wird

teraktionen bietet die App
Diagnosia. Innerhalb der An-
wendung kann per Barcode-
Scanner, Sprachkommando
und Texteingabe nach Arz-
neien gesucht und nach Han-
delsname, Wirkstoff. Dosie-
rung, Nebenwirkung und In-
dikation gefiltert werden.
Unter dem Reiter . Interak-
tionen finden sich dazu je-
weils Wechsel- und uner-
wiinschte ~ Arzneimittelwirkungen.
Zusitzlich konnen iiber ein digita-
les Konsil medizinische Fragestel-
lungen mit drztlichen Kolleginnen
und Kollegen verschiedener Dis-
ziplinen besprochen werden.
Dariiber hinaus bieten die Web-
seite des Unternehmens und in der

verschliisselt via https.

Offlinemodus: Die App bendtigt in
Deutschland eine kontinuierliche Internet-
anbindung.

Registrierung: Nach Ablauf der Testphase
sind eine Anmeldung per E-Mail und Nach-
weis Uber die Fachzugehdrigkeit notwendig.

Kosten: kostenlose Basis-Version mit Ein-
und Zweijahres-Abonnements; werbefreie
Premium-Version fiir Nutzer in Osterreich

ZTG-Priifunterlagen: http:/daebl.de/SD12

=
pp im l% App im
iTunes-Store ol GooglePlay-Store

Fo: vegelsiock adote.com ]

App erscheinende Mitteilungen un-
ter anderem Verlinkungen zu Arti-
keln zu evidenzbasierter Medizin
und zu aktuellen Forschungsergeb-
nissen. kk

Fazit: ,,Praktisch an der Diagnosia-
App ist, dass man hdufig verwende-
te Medikamente in einer Favoriten-
liste speichern kann, sodass man In-
formationen nicht lange suchen
muss. Leider sind diese Informatio-
nen nicht immer tibersichtlich ge-
staltet. So werden beispielsweise
bei der Suche nach einem bestimm-
ten Medikament/Wirkstoff alle im
Handel erhiltlichen (aber gleichen)
Produkte der verschiedenen Her-
steller aufgelistet. Beim Konsil
wird auf Fragen schnell geantwortet
und bei auffilligen Befunden wird
man (richtigerweise) aufgefordert.
dies durch einen Facharzt vor Ort
weiter abkldren zu lassen.

Holger Eggebrecht. Frankfurta M.

Tinnitracks

Mit frequenzgefilterter Musik gegen Tinnitus

Einige Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischem. sub-
jektivem und stabil tonalem |
Tinnitus kénnten von speziell
gefilterter Musik der Tinni-
tracks-App profitieren. Das
berichtete  die  Techniker
Krankenkasse nach einer Be-
fragung von mehr als 1000
App-Nutzern. Ein Drittel gab
an, das Horgerdusch habe
sich verbessert. Bei 52 Pro-
zent hatte die App keine Wir-
kung. bei 11 Prozent ver-
schlechterte sich der Tinnifus
etwas: 5 Prozent berichteten
iiber eine starke Verschlech-
terung. Tinnitracks beruht auf dem
TMNMT-Verfahren  (Tailor-Made
Notched Music Training). Der Fach-
arzt oder der Horgerédteakustiker be-
stimmt nach der Diagnose die Stor-
tonfrequenz und gibt diese in die
App ein, um den Ton in der hochge-
ladenen Musik auszuschalten. Diese

iTunes-Store

Anbieter: Sonormed GmbH, Hamburg,
service@tinnitracks.com

Datentransport: Kommunikation wird
verschlUsselt via https.

Offlinemodus: Eine Internetverbindung ist
notwendig. Nach dem Download der Musik
kann diese auch offline gehért werden.

Registrierung: Eine Anmeldung via E-Mail
ist notwendig.

Kosten: 19 Euro/Monat — die Kosten fiir
die Neuro-Therapie werden von mehr als
70 Krankenkassen tibernommen.

ZTG-Priifunterlagen: http://daebl.de/YE58

Appim
GooglePlay-Store

Fob: vegelstok adobe.com ]

frequenzgefilterte Musik muss der
Patient ein Jahr lang tiglich 90
Minuten tiber Kopfhorer héren.
Nach Herstellerangaben verschrei-
ben bundesweit 500 HNO-Arzte die
App. Neben der Neuro-Therapie
bietet Tinmitracks auch eine sechs-
wochige Basis-Therapie bei subjek-
tivem Tinnitus an, um Bewilti-
gungsstrategien zu vermitteln.  gie

Fazit: | Die Deutsche Gesellschaft
fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
kann die Nutzung der App nicht
empfehlen. Denn Studien der Uni-
versitdt Miinster konnten nicht be-
legen. dass TMNMT bei Tinnitus
besser wirkt als Placebo. Lediglich
bei einer Nachbetrachtung der visu-
ellen Analogskalen besserte sich die
Lautstarke des Tinnitus. Viel rele-
vanter als die Lautheit ist aber die
empfundene Belastung, die sich in
der Studie nicht verbessert hat.*
Prof. Dr. med. Gerhard Hesse, Bad Arolsen

Quelle: Deutsches Arzteblatt (2019b).
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« Trotz Bemuhungen aller Beteiligten finden viele
telemedizinische Projekte nach Projektende keinen Einzug in
die Regelversorgung

— Keine auskdmmliche Vergutung von telemedizinischen
Anwendungen in der Regelversorgung

— Fehlende technische Infrastruktur (insb. Breitbandausbau) in
landlicheren Regionen

— Fehlende Investitionen in Bereitstellung und Betrieb von
Offentlichen Netzwerken

— Fehlende barrierefreie Schnittstellen zur Integration in bestehende
Dateninfrastruktur des ambulanten und stationaren Sektors

24. April 2019 Arztekammer Niedersachsen Seite 15
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ELVI
Elektronische Videosprechstunde

ELVIW Videosprechstunde

Versenden Sie wahrend der Video-

Hier sehen Sie die Verbindungsqualitat. VergraBern Sie die Anzeigefliche. sprechstunde Textnachrichten.
Testen Sie die Intemetqualitat und thre I . " . ,
Kamera- und Mikrof RIS Sie Ihr Videobild. Prasentieren Sie Dateien im Whiteboard
und tauschen Sie diese aus. [erIBias
Kehren Sie in eine laufende . . o -
Videasprechstunde zurick, Deaktivieren Sie Ihren Ton. Beenden Sie die Videosprechstunde,
Hier wird das Videobild Ihres Gesprachs- Laden Sie weitere Personen zu einer Erstellen Sie einen Screenshot vom gerade
partners angezeigt. laufenden Videosprechstunde ein. angezeigten Videobild und speichern Sie

dieses auf Ihrem Rechner ab.

Quelle: CMG ELVI (2019).
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Telemedizin

 Der direkte Arzt-Patienten-Kontakt kann nicht ersetzt werden

— Telemedizin kann aber erganzend eingesetzt werden und
Versorgungslicken schliefl3en

 Technische Infrastruktur muss flachendeckend und stabill
verfugbar sein

« Benotigt Akzeptanz von allen Beteiligten

» Zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung ist
Telemedizin eine sinnvolle Erganzung

Arztekammer Niedersachsen Seite 17
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Ausblick: Telemedizin als
Bestandteil der Digitalisierung

* Notwendig: grundlegender regulatorischer / ordnungspolitischer
Rahmen auf Basis eines breiten gesellschaftlichen Konsenses

« Gezielte Investition in Unterversorgungsbereiche: z.B. Pflege,
Palliativversorgung, sprechende Medizin

* Die Einschatzung des medizinischen Nutzens sollte unter Einbindung
der Expertise der Arzteschaft erfolgen

— Ob dazu ein komplett neues Nutzenbewertungsverfahren eingefiuhrt werden sollte,
bleibt kritisch zu diskutieren

www.aekn.de

» Es geht nicht nur um Service, es geht auch (und vor allem) um
Qualitat

24. April 2019 Arztekammer Niedersachsen Seite 19
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Ausblick: Telemedizin als
Bestandteil der Digitalisierung

Sicherstellung und Starkung der Hausarztmedizin
Orientierung am medizinischen Bedarf
,Mehr Geld" allein ist keine Losung!

Vernetzung ist das Gebot der Stunde: sektoren- und
professionsubergreifend, populationsbezogen

www.aekn.de

» Quo vadis: Digital vor ambulant vor stationar?

24. April 2019 Arztekammer Niedersachsen
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VERSORGUNG 2030
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@ | Lnn-
% Leopoldina

Nationale Akademie
der Wissenschaften

Zum Verhéltnis von Medizin
und Bkonomie im deutschen
Gesundheitssystem

8 Thesen zur Weiterentwicklung zum Wohle der
Patienten und der Gesellschaft

SACHVERSTANDIGENRAT
2ur Begutachtung der Entwicklung

im Gesundheitswesen

Bedarfsgerechte Steuerung
der Gesundheitsversorgung

Gutachten 2018

Andreas Schmid, Jan Hacker, Florlan Rinsche und Franziska Distler

BARMER

Uber- und Fehlversorgung in
deutschen Krankenhausern:

Griinde und Reformoptionen

Gutachten des Wissenschaftiichen Beirats

beim Bundesministerium der Finanzen 01/2018

Posiionspapier
PATIENT FIRST!

Fir eine patientengel
sektorenuibergreifende V
im deutschen Gesundhei

GUTACHTEN

zur R

Januar 2019

taltung und Umgestaltungs

Prof. or. med. Reinhard Busse MPH

Gutachten zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung

1.5.4. 6§ 99 1. SGB V zur Sicherung der vertragsarztichen Versorgung

Integrative
10-punkte-papier I von KBV und Marburger Bund
Intersektorale Wy A P oA preifandin Versoryieg e o s s -
5 - e Ambulante Notfallversorgung
Gesundheitszentren i

Ein innovatives Modell der erweiterten ambulanten Versorgung

2ur landiicher

Gutachten

im Auftrag der Kassendratiichen Bundesvereinigung.

Bayreuth, Oktober 2018

g5
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37 Gras Amatyee un Baraing G Ko

282058, Verson 20

sursckgefubrt werdes.

Enmchmdende Ansaczpunkee wnd:

System mus medisinisch tachlich geschuhem Persooil
Vernatzeng slertleforisches Aniauferllen

weiteren ectorderbeben Versorgune.

ANALYSE UND HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

ardte Oualtitiedacung und Forschusg en Gesundbeitsweonn GrntH
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Versorgung 2030

 Um die Versorgung Uber 2030 hinaus sicherzustellen, scheinen
strukturelle Veranderungen noétig

« Es existieren verschiedene — zahlreiche! — (teilweise
Interessengetriebene) Versorgungs- und Planungsmodelle fur
die Zukunft

« Wandel der Versorgungsstruktur hangt stark vom politischen
Willen zur Veranderung ab

» In Niedersachsen wird seit Januar 2019 im Rahmen einer
Enquetekommission Uber die Sicherstellung der
ambulanten und stationaren Versorgung in Niedersachsen
(EKmedV) beraten!
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Versorgung 2030

« Heutige Strukturentscheidungen (insb. im stationaren Sektor)
beeinflussen die Versorgungsstruktur in den ndchsten Dekaden

« Beratungen in der EKmedV:
— Krankenhausstruktur in Niedersachsen
— Ambulante und stationére Notfallangebote
— Neusystematisierung des Rettungsdienstes
— Aufrechterhaltung flachendeckender ambulanter Facharztangebote
— Regionale Versorgungsaspekte (intersektorale Gesundheitszentren etc.)

— Unterstlitzung der Sicherstellung der Versorgung durch vermehrten Einsatz
von Telemedizin

— Schaffung von zukunftsfahigen ,analogen” und digitalen
Versorgungsstrukturen

24. April 2019 Arztekammer Niedersachsen Seite 24
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Quellenangaben

- Arztekammer Niedersachsen (2018): Berufsordnung der Arztekammer
Niedersachsen.

« Bertelsmann Stiftung (2018): #SmartHealthSystems
Digitalisierungsstrategien im internationalen Vergleich.

* Bundesarztekammer (2018): Beschlussprotokoll des 121. Deutschen
Arztetages in Erfurt vom 08. bis 11.05.2018.

« CGM ELVI - Elektronische Videosprechstunde (2019)
https://www.elvi.de/

- Deutsches Arzteblatt (2019a): Medizinreport. Telesonographie, Jg. 116,
Heft 9, S. A420f.

« Deutsches Arzteblatt (2019b): Medien, Jg. 116, Heft 9, S. A432.
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Quellenangaben

« Gemeinsamer Bundesausschuss (2019). Geforderte Projekte Neue
Versorgungsformen (https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-
versorgungsformen/) (zuletzt aufgerufen am 07.03.2019).

« Landkreis Leer (2019): Telemedizin im Landkreis Leer — Telediagnostik
am Beispiel der Augenmedizin auf Borkum https://www.landkreis-
leer.de/Leben-Lernen/Gesundheit-
Verbraucher/Gesundheitsregion/Gesundheitskonferenz-
2018/index.php?La=1&NaviD=2051.949.1&o0bject=tx,2051.13219.1&Kka
t=&kuo=2&sub=0 / (zuletzt aufgerufen am 07.03.2019).

- Niedersachsisches Arzteblatt (2019): Unterstitzen, nicht ersetzen.
Ausgabe 01/20109.
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