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Definition Telemedizin



Was wir unter , Telemedizin“ verstehen i
1IGES

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

= Intensitat der Leistungserbringung kann sich unterscheiden.
= Effektivitat kann sich unterscheiden.

= Neue Leistungsqualitat kann dadurch entstehen.

= Viele Aspekte drer Telemedizin sind nicht technologisch zu
verstehen sondern aus der Tatsache, dass Telemedizin haufig
Moglichkeiten zur Pravention und zur Vermeidung von
Folgeschaden bietet und dass die Finanzierung unseres
Gesundheitssystems hierauf nicht adaquat eingerichtet ist.
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Hindernisse fur die Verbreitung von
Telemedizin



Barrieren in der Telemedizin i
1IGES

= Patienten: Behandlungszufriedenheit als Aspekt der
Versorgungsqualitat, Vertraulichkeit der Daten,
Technikakzeptanz und Compliance

= Arzte: Verlust der klinischen Autonomie, Einkommen,
Patientenversorgung

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

= Rechtlicher Rahmen: Verantwortlichkeiten, Standards,
Lizenzen,

"Fnanzierung
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Finanzierungsmodelle
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= Kollektivvertrag gs-

= Ambulant (Erlaubnisvorbehalt): In EBM aufgenommen
- GBA, BA

= Stationar (Verbotsvorbehalt):
- GBA

= Stationar: In DRG-Kat. aufgenommen: InEK

= Individualvertrag
= | eistung wird gesondert honoriert

= |eistung wird im Paket honoriert (IV)
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= unsystematisch

= Direkt ~Prospekt*

= |GEL

= Freie Vereinbarung. Selbstzahlung komplett oder Aufzahlung
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Problemspektrum
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Haufige Grinde fur Unsicherheit

iIGES
Fix-Budget Gewmner Effekt
ekte
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Innovationen fur die Finanzierung



Steigerung der Plausibilitat durch...

IGES
= Verhaltnis zwischen ,eligiblerund , potenziell
profitierender”Patientengruppe optimieren
= Prufung unzureichend (z.B. mit ,falschen® oder zu wenig
Patienten)
PlauFlein Tgil der Kosten wurde berechnet- S Belastbare
Dilitat Evidenz

" Es bedarf eines Praxisstandards!
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= Anhebung des derzeit mogligiaen Niveaus von Informationen

durch Etablierung von Praxis<tandards: Risikobewertung von
Vertragen

= Schaffung von Modellen zur Risikoteilung zwischen LE und KT

" Risikoubernahme durch Dritte?
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