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Deutschland verfiugt Uber eine Gesundheits-
versorgung von hoéchster Qualitat. Doch nicht
uberall kann aktuell eine ausreichende und schnelle
Versorgung sichergestellt werden, gerade in
landlichen  Regionen. Telemedizin kann die
medizinischen Angebote vor Ort in dieser Situation
sinnvoll erganzen. Um Telemedizin breiter in die
Versorgungspraxis zu integrieren, braucht es nun
Planungssicherheit: beispielsweise durch klare
Vergutungsmechanismen fiir Telemedizin, die
Moglichkeit, Uber telemedizinische Leistungen
zu informieren und den Anschluss an die digitale
Infrastruktur.
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1. Telemedizin in weitem Umfang ermaéglichen

Mit der Aufhebung der 30-Prozent-Begrenzung hatte der Gesetzgeber
geplant, Telemedizin in groRerem Umfang zu ermoglichen. Entgegen dieses
Vorhabens sind nun ganz gegenteilige Malinahmen im Gesprach: Mithilfe so
genannter Qualitatsregeln sollen telemedizinische Leistungen noch starker
eingeschrankt werden als bisher.

Doch Malinahmen wie eine Begrenzung der Fallzahlen fir unbekannte
Patienten oder ein Verbot von Drittanbietern zur Terminvermittlung werden
die Versorgung in keinster Weise verbessern. Im Gegenteil: Sie werden
tausenden Patienten einen einfachen Zugang zu einer arztlichen Einschatzung
verwehren und bestehende Versorgungsengpasse weiter verscharfen.

Die ursprungliche politische Absicht, Telemedizin einfacher zuganglich
zu machen, ist unbedingt ernst zu nehmen. Videosprechstunden und
andere telemedizinische Angebote mussen Uber verschiedene Anbieter,
fur jede:n Patient:in und zu jeder Zeit ohne willkiirliche Begrenzung
zuganglich sein. Nur so wird sichergestellt, dass Telemedizin zeitnah eine
vertragsarztliche Versorgung ermoglicht - auch dann, wenn die regionalen
Versorgungskapazitaten punktuell erschépft sind..

2. Eindeutige Regelungen zur Erstattung und Vergltung

Videosprechstunden bringen verschiedene gesundheitsékonomische Vorteile
mit sich: Sie kdnnen die Beratung und Behandlung von Patient:innen effektiver
organisieren und sie sparen Zeit und Aufwand, indem Anfahrtswege oder
Wartezeiten wegfallen. AuBerdem kénnen sie Arztiinnen, Therapeut:iinnen
oder Pflegekraften ermoglichen, auch mit gesundheitlichen Einschrankungen
oder familiarer Eingebundenheit weiterhin beruflich tatig zu sein. Diese
Vorteile sind durch eindeutige Vergutungsregelungen anzuerkennen. Die
personenbezogene Mengenbegrenzung ist dabei aufzuheben.



a.

Gleichwertige Verglitung fir Videosprech-
stunde und Sprechstunde vor Ort: Bisher
mussen Arzt:innen fur die Durchfiihrung von
Videosprechstunden je nach Fachgruppe
pauschal bis zu 30 Prozent Abschlage auf die
Grund-, Versicherten- und Konsiliarpauscha-
le hinnehmen. Diese Benachteiligung ist ab-
zuschaffen. Um Videosprechstunden weit-
reichend in der Versorgung zu verankern,
muss eine neue Vergutungsstruktur digital
durchgefuhrte Sprechstunden gleichwertig
zu Sprechstunden vor Ort behandeln.

Uberregionales Budget fiir Telemedizin:
Telemedizin macht es moglich, Uberregional
vorhandene Kapazitaten effizienter zu nutzen,
beispielsweise indem telemedizinische Platt-
formen Nachfrage und Kapazitaten koordi-
nieren. Als Anreiz fir Arzt:innen und andere
Leistungserbringende, zusétzliche Versor-
gungskapazitaten zur Verfigung zu stellen,
braucht es ein uberregionales Budget fur
Telemedizin: Aus diesem sollten die Leistun-
gen angemessen und extrabudgetar vergltet
werden, ohne die Menge der durchgefthrten
telemedizinischen Leistungen zu begrenzen.

Unterschiedliche Verglitung fur Akut- und
Langzeitversorgung: Eine neue Vergutungs-
struktur fur tele-medizinische Leistungen
sollte die individuellen Vorteile der Tele-
medizin fur die Akut- und fir die Langzeit-
versorgung berucksichtigen und zwischen

beiden Formen unterscheiden. Denn Video-
sprechstunden kénnen einerseits Notfallam-
bulanzen durch Ersteinschatzung entlasten
(Akutversorgung), gleichzeitig aber auch un-
notige Praxisbesuche bei chronischen Erkran-
kungen vermeiden (Langzeitversorgung).

3. Streichung 8§ 9 Heilmittelwerbegesetz
(HWG)

Das bestehende Werbeverbot, das mit § 9 des
Heilmittelwerbegesetzes (HWG) gilt, untersagt
Arzt:innen,  Apotheker:iinnen und anderen
Gesundheitsberufen, Uber ihre telemedizinischen
Leistungen zu informieren und verhindert dadurch
die Aufklarung von Patientiinnen Uber diese
Versorgungsform. Der § 9 HWG ist ausnahmslos
zu streichen, da nur so Videosprechstunden
und andere telemedizinische Leistungen
flachendeckend integriert werden kénnen.

4. Anbindung an Tl und Patient:innen-
Identifikation

Viele Dienste der Telematikinfrastruktur (TI)
sind aktuell nur Uber Konnektoren in der Praxis
zuganglich und kénnen somit nicht in Verbindung
mit Videosprechstunden genutzt werden. Um
Telemedizin  und lokale Versorgung enger
zu verzahnen, ist eine Integration in die ePA
unerlasslich. Telemedizin muss deshalb bei der
Weiterentwicklung der Tl dringend einbezogen
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werden. Es ist ein technisches Verfahren
zu entwickeln, das die Identifikation von
Patient:innen auch aus der Ferne ermoglicht
und telemedizinische Leistungen in die ePA
integriert.

Telemedizin wird den medizinischen
und pflegerischen Alltag verandern:
Videosprechstunden, Telekonsile, Telemonitoring
und telenotarztliche Versorgung haben  das
Potenzial, die Versorgung effizienter und
zuganglicher zu gestalten. Sie koénnen die
Vernetzung von  Fachkraften  unterstitzen
und somit sektorenUbergreifend kooperative
Versorgungsansatze fordern. Dieser vielfaltige
Nutzen ist auch  regulatorisch  starker
anzuerkennen,unteranderemdurch gleichwertige
Vergutungsmodelle und die noétige technische
Infrastruktur.



Uber den Spitzenverband
Digitale Gesundheitsversorgung (SVDGV)

Der Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung ist der mal3gebliche
Branchenvertreter fur E-Health-Unternehmen in Deutschland.

Er wurde im Dezember 2019 gegruindet und vereint Gber 180 E-Health-
Unternehmen. Anspruch des Verbandes ist es, die Interessen der Branche im
Gesundheitssystem gegenuber Politik, Akteuren der Selbstverwaltung und
weiteren Institutionen zu vertreten. Mehr Informationen erhalten Sie unter
digitalversorgt.de sowie auf LinkedIn.
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