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Definition TelemedizinDefinition Telemedizin



Was wir unter „Telemedizin“ verstehen

Form der Leistungserbringung verschieden: LE und Patient g g g
müssen nicht (die ganze Zeit) gleichzeitig anwesend sein.

Intensität der Leistungserbringung kann sich unterscheiden.

Effektivität kann sich unterscheiden.

Neue Leistungsqualität kann dadurch entstehenNeue Leistungsqualität kann dadurch entstehen.

Vi l A kt d T l di i i d i ht t h l i hViele Aspekte drer Telemedizin sind nicht technologisch zu 
verstehen sondern aus der Tatsache, dass Telemedizin häufig 
Möglichkeiten zur Prävention und zur Vermeidung von 
Folgeschäden bietet und dass die Finanzierung unseres 
Gesundheitssystems hierauf nicht adäquat eingerichtet ist.
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Hindernisse für die Verbreitung vonHindernisse für die Verbreitung von 
Telemedizin



Barrieren in der Telemedizin

Patienten: Behandlungszufriedenheit als Aspekt der g p
Versorgungsqualität, Vertraulichkeit der Daten, 
Technikakzeptanz und Compliance

Ärzte: Verlust der klinischen Autonomie, Einkommen, 
Patientenversorgung

Technologie: Standardisierungsfragen, Schnittstellen, 
Digitalisierung klinischer Beurteilungen, isolierte (lokale) 
InstrumenteInstrumente

Rechtlicher Rahmen: Verantwortlichkeiten, Standards, 
LiLizenzen, 

Finanzierung
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Finanzierung



FinanzierungsmodelleFinanzierungsmodelle



An der Leistungsfinanzierung beteiligte 
PartnerPartner

Patient Kostenträger BPatient g
(GPV, GRV)

C‘

Medizin.
Leistungs FondsKostenträger AK I

B‘
Leistungs-
erbringer

Fondsg
(Krankenkasse)V V

A BC

Telemed.
Leistungs- Ko-

FinanzierungD
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Erbringer Finanzierung



A: Honorierung durch medizinischen 
LeistungserbringerLeistungserbringer 

1. Auf Basis einer Finanzierung nach B‘ oder C‘g

2. Auf Basis betriebswirtschaftlicher Überlegungen

a Einsparungen“
Betriebsw. 
Kalkulationa. „Einsparungen

b. Auslastung steigern durch 

mehr Attraktivität“

Kalkulation

mehr „Attraktivität
(„Qualität“, „zusätzliche Dienste“ etc.) 

verbessertes Ranking (BQS, Tests…)g ( )

Patient

Kostent
räger B

CMedizin
.

Leistun
gs-

erbring
er

Teleme

Patient

Fonds

(GPV, 
GRV)Kostenträg

er A
(Krankenka

sse)

K
V

I

V

A BC

B
‘

C
‘
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erd.
Leistun

gs-
Erbring

er

Ko-
Finanzi
erung

D



B: Durch Kostenträger Medizin
.

Leistun

Patient

Fonds

Kostent
räger B
(GPV, 
GRV)Kostenträg

er A
(K k k

K
V

I

B
‘

C
‘

Kollektivvertrag

gs-
erbring

er
Teleme

d.
Leistun

gs-
Erbring

Fonds(Krankenka
sse)

Ko-
Finanzi
erung

V V

A BC

Dg

Ambulant (Erlaubnisvorbehalt): In EBM aufgenommen

GBA BA
HTA / KNA

Erbring
er

GBA, BA

Stationär (Verbotsvorbehalt): 

GBA
HTA / KNA

GBA

Stationär: In DRG-Kat. aufgenommen: InEK

Individualvertrag

InEK-Verfahren

Individualvertrag

Leistung wird gesondert honoriert

L i t i d i P k t h i t (IV) „Angebot“Leistung wird im Paket honoriert (IV) „ g
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C: Durch Patient Medizin
.

Leistun

Patient

Fonds

Kostent
räger B
(GPV, 
GRV)Kostenträg

er A
(K k k

K
V

I

B
‘

C
‘

Über PKV

gs-
erbring

er
Teleme

d.
Leistun

gs-
Erbring

Fonds(Krankenka
sse)

Ko-
Finanzi
erung

V V

A BC

D

unsystematisch

Erbring
er

Direkt

IGEL
„Prospekt“

IGEL

Freie Vereinbarung. Selbstzahlung komplett oder Aufzahlung
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D: Kofinanzierung durch öff. Finanzierungs-
träger Stiftung Industrie“träger, Stiftung, „Industrie

Stellen für Mitarbeiter

Investitionsmittel

Betriebskosten „Antrag“Betriebskosten „ g

Medizin
Patient

Kostent
räger B
(GPV, 
GRV)KostenträgB

C
‘.

Leistun
gs-

erbring
er

Teleme
d.

Leistun

Fonds

GRV)Kostenträg
er A

(Krankenka
sse)

Ko-

K
V

I

V

A BC

B
‘
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ProblemspektrumProblemspektrum



A B koll B indiv C D
Dokumen- Betriebsw. HTA / KNA Angebot „Prospekt“ „Antrag“
tation Kalkulation / InEK
Arbeits-
aufwand

variabel sehr hoch 
(hoch)

leistbar eher gering variabel
( )

Zeit-
aufwand

kurzfristig sehr lang leistbar kurz eher lang

R li i lt hä fiRealisie-
rung

selten häufiger

Gültigkeit Haus oder allgemein Kasse bzw. Vertriebs- meist lokal
Kette GKV regional gebiet

Vorteil f. 
Telemed.

eher selten denkbar denkbar WYSIWYG denkbar

Größtes 
Hindernis

m. LE kann 
n. prüfen

„Evidenz“ Fehl. Kun-
denbez./ 
Plausib

Zahlungs-
bereitsch.

knappe 
Mittel

Plausib.
Wicht. 
Argument

Gewinn „Evidenz“ MRSA 
IV

pers. 
Nutzen

Relevanz
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Risiko KT + 0 ++ + +
Risiko LE + ++/+ + + 0



Häufige Gründe für Unsicherheit

Effekte
Fix-Budget

Effekte
langfristig

B l tb  Pl i Belastbare 
Evidenz

Plausi-
bilität

Ausgaben
k f i ti Einsparung
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kurzfristig Einsparung



Innovationen für die FinanzierungInnovationen für die Finanzierung



Steigerung der Plausibilität durch… 

Verhältnis zwischen „eligibler“und „potenziell „ g „p
profitierender“Patientengruppe optimieren

Prüfung unzureichend (z.B. mit „falschen“ oder zu wenig 
Patienten)

Nur ein Teil der Kosten wurde berechnet- Belastbare Plausi-
… Evidenzbilität

Es bedarf eines Praxisstandards!
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Umgang mir der Ungleichheit von Risiken 
zwischen Vertragspartnernzwischen Vertragspartnern …

Anhebung des derzeit möglichen Niveaus von Informationen g g
durch Etablierung von Praxisstandards: Risikobewertung von 
Verträgen

Schaffung von Modellen zur Risikoteilung zwischen LE und KT

Risikoübernahme durch Dritte?
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