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- Viele Positionspapiere uber digitale Medizin und Telemedizin...

# Thieme
Stand der digitalen Medizin in der Pneumologie
POSITIONSPAPIER
ﬂrzﬂiche Sicht auf Einsatz von Telemedizin der Patienten z. B. (iber digitale Spirometer oder Apps kénnen
lius3, Betreuung und Krankheitsverlauf optimiert werden. Die Aus-
Telemedizinische Verfahren sind in  sere drztliche Sichtweise auf diese wertung der Daten kann z.B. die friihzeitige Erkennung von
einzelnen Versorgungsbereichen in-  Verfahren zu artikulieren und ande- Exazerbationen ermdglichen.
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zwischen weit verbreitet, etwa in ren interessengele’
der Akutbehandlung von Schlagan-  entgegenzusetzen®  Positionspapier zum Telemonitoring bei schlafbezogenen Atmungsstérungen

fallpatienten. In anderen Gebieten Franz-Joseph Barts o
werden sie erprobt, haben aber den  der des Ausschuss Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

BAK.__ Zuvor hatte  Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
sche Arztetag in Fr
dem Positionspag

Mehrheit zugestt  Verband pneumologischer Kliniken (VPK)
Begriffsbestimmun

Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmediziner (BdP)

Danach ist Telemedizin ein Sam- "9 (PZL). verfolgt werden.

melbegriff fiir verschiedenartige Schlafmedizin und auBerklinische Beatmung GroBe

drztliche Versorgungskonzepte, de- 4t !‘ﬂarburg Datenmengen aus medizinischen Gerdten, wie sie z. B. in der
g nen als prinzipieller Ansatz gemein 'aton, Beatmungsmedizin eingesetzt werden, bieten ein besseres
§ 1st, ,,dass medizinische Leistungen Grundlagenverstandnis der jeweiligen Erkrankung. Therapien
g der Gesundheitsversorgung der Be- ("

vélkerung in Diagnostik, Therapie Universitdtsmedizin Essen
k Ruhrlandklinik



- Digitale Losungsansatze: W
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Digitalisierung in der Medizin

m Bundesministerium
“TF | fur Gesundheit

Gesetz f(ir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-

Versorgung-Gesetz - DVG)

Spahn: ,Machen digitale Anwendungen jetzt auch fir Pflege nutzbar

Gesetz zur digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege (DVPMG)
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fiir Arzneimittel P. Kircher | H. Matthies

@ Bundesinstitut | B.Bronneke | J.F. Debatin | . Hagen
| und Medizinprodukte

Was man zu Digitalen

Das Fast-Track-Verfahren fuir digitale Gesundheitsanwendungen

wissen muss

Gesundheitsanwendungen (DiGA)
nach § 139e SGBV

Ein Leitfaden fiir Hersteller, Leistungserbringer und Anwender

Folie 5 Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
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Kommission
,Digitale
Transformation in
der Inneren Medizin“

Vorsitzender
Prof. Claus Vogelmeier, Marburg

Stellvertreter
Prof. Friedrich Kihler, Berlin

Zusammensetzung der Kommission:

«  Vorsitzende der fonf Arbeits-
gruppen (AG)

«  DweiVertreter der korporativen
Mitglieder {DGIM)

«  Ein Vertreter desBDI
«  FweiVertreter aus der IT (DGIM)

« Ein Vertreter aus der Gesund-
heits politik

DG¢M

o0

AG Digitale
Gesundheitsanwendungen / Kl in LL

Vorsitzender

Prof. Martin M&ckel, Berlin

AG Digitale Versorgungsforschung

Kommissarischer Vorsitz
Prof. Friedrich K&hler, Berlin

AG Kl in der Inneren Medizin

Varsitzenoer

Prof. Martin Hirsch, Marburg

AG Telemedizin

Zencer

Prof. Christoph Schibel, Essen

AG Digitale Transformation in Lehre,
Forschung, Aus- und Weiterbildung

Vorsitzenger
Prof. Sebastian Kuhn, Bielefeld
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r Deutsche
( Gesellschaft fir
J Innere Medizin

A Uberuns Mitglieder Fort- & Weiterbildung Férderprogramme Publikationen Netzwerk Presse

Dr. Stachwitz berat die DGIM rund um die
Digitalisierung in der Inneren Medizin

Ab dem 1. Januar 2022 wird Dr. med. Philipp Stachwitz die DGIM bei ihrem Ziel, die
Digitale Transformation in der Inneren Medizin aktiv mitzugestalten und weiter
voranzutreiben, als Experte flr Digitale Medizin beraten und unterstitzen.
Stachwitz, Facharzt fur Andsthesiologie und Schmerztherapeut, war bis Ende 2021
Mitglied des vom Bundesministerium flr Gesundheit initilerten health innovation
hub Chih). In friherer Position verantwortete er u.a. den Aufbau und die Leitung der
Stabsstelle Telematik, heutiges Dezernat "Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung” der Bundesarztekammer und war flr die gematik,
verschiedene Industrieunternehmen und Gesundheits-Start-Ups sowie weitere
Akteure im Gesundheitswesen beratend tatig.
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Data stored on
Cloud
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Patient
conferences
@
Family doctor
Cardiologist
Emergency

care
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Koehler et al, Circulation 2011, Lancet 2018
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Zi™ Bundesausschuss Uber den G-BA Themen Richtlinien Beschliisse Bewertungsverfahren Studien

‘\tlu; ”

Startseite // Presse // Pressemitteilungen und Meldungen // G-BA fiihrt neues datengestiitztes Management fiir Patientinnen und Patienten mit Herzschw...

Pressemitteilung | Methodenbewertung

G-BA fiihrt neues datengestiitztes Management fiir
Patientinnen und Patienten mit Herzschwache in Der G-BA in den Medien
die Versorgung ein

Pressemitteilungen und Meldungen

Stellungnahmen

Berlin, 17. Dezember 2020 — Kiinftig gehort die liickenlose telemedizinische Betreu- Pressefotos
ung von Patientinnen und Patienten mit einer fortgeschrittenen Herzschwache

(Herzinsuffizienz) zum ambulanten Leistungsangebot der gesetzlichen Krankenkas-
sen. Einen dafiir notwendigen Beschluss hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-

BA) heute gefasst.

Newsletter G-BA aktuell
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Therapiekontrolle
und -optimierung

aktiv automatisch

Schulung /
Betreuung

ggf. direkte
Einweisung

Kein Notfall

Benachrichtigung ——
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Telemonitoring bei Herzinsuffizienz: So ist die EBM-

Abrechnung geregelt

Christoph Winnat

Fast auf den Tag genau vor einem Jahr beschloss der
GBA, das Telemonitoring bei Herzinsuffizienz in den
GKV-Katalog aufzunehmen. Jetzt ist auch die EBM-
Abrechnung geregelt.

In seiner jingsten Sitzung Mitte Dezember hat der Erweiterte
Bewertungsausschuss zwolf neue Gebuhrenordnungspositionen — elf
Leistungspositionen sowie eine Kostenpauschale — zur EBM-Abrechnung des
Telemonitorings bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz (NYHA-II oder -III)

verabschiedet; giltig ist das Ganze ab 1. Januar 2022.

Ausfiihrlich beschrieben sind Methode, Indikationen, Umsetzung, und
Qualitatssicherung des Telemonitorings bei Herzinsuffizienz in Anlage 37 der

GBA-Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche Versorgung®.

VERWANDTE NACHRICHTEN

Telemedizin bei
Herzinsuffizienz wird
Regelversorgung

Herzinfarktkomplikationen
vermeiden: Helfen digitale
Biomarker und Telemedizin?

Telemonitoring reduziert
Sterberisiko bei Patienten

mit Herzinsuffizienz
erheblich
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Beschreibung des Themenraums , Telemedizin als

i : ~ Instrument der Covid-19-Forschung”
' ConneCt4COVId Team Berlin, 01. Juni 2021 [aktualisierte Version] g

. Prof., Dr med. Gernot Marx, FRCA
Prof. Dr. med. Carina Benstom
Unwersitatskiinikum RWTH Aachen

Prof. Dr. med. Carla Nau

Yy

Universitatsklinikum Schieswig-Holstein Zigle der Fordermalnahme
Prof. Dr med. Anja Schneider : ) ] B ) ] )
D UKBosw i Lo & - Das Projekt soll 2022 eine standortubergreifende Covid-19-Forschungs(daten-)plattform fur
~ Prof. Dr. med. Helge Hebestreit - l Telemedizin konzipieren und aufbauen. Es ist beabsichtigt diese Plattform ab 2023 als NUM-
UK Warzburg Infrastruktur dauerhaft vorhalten zu konnen und mit ihr auch uber Covid-19 hinaus wissenschaftliche
......... cragestellungen zu bearbeiten,
PD Dr. H. Rohn
Prof. Or. C. Schosbel =
UK Essen
Dr.E. ﬁartem
T MORODON o i £ i e S S0 kv 2 s
PD Dr. C. Spinner
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Innovationsausschuss Innovationsausschuss  Forderbekanntmachungen > Forderprojekte

\Wizs »

Startseite // Forderprojekte // Neue Versorgungsformen

Forderprojekte — Neue Versorgungsformen
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Gefordertes Projekt: SLEEP WELL in Nordrhein-Westfalen

T Primar-Diagnostik beim Facharzt:
Die ( standardisierte Fragebogen (STOP-BANG, ESS), Anamnese, korperliche Untersuchung, Basislabor
Techniker nach Einschluss zentrale Randomisierung
Telemedizin-Board \
KONTROLLGRUPPE TELEMEDIZINGRUPPE
BA H M E H 1) Unterstiitzung bei

Indikationsstellung, Durchfiihrung

- d Beurteil der Pol hi
Hausliche Polygraphie durch BUB-zertifizierten Facharzt Shitiiohseb e e L

Gesundheit v | v v 2) Patientensteuerung:
ambulantes oder stationares

Schlaflabor vs.
innovativer Pfad

Ambulantes oder stationares Schlaflabor: 3)..'"".0 v Pfad:
Hausliche Einleitung

. - .
( IKKC'B.SSK: Polysomnographie mit Einleitung nachtlicher Uberdrucktherapie (PAP) einer PAP-Therapie

‘ I v v 4) plus telemedizinische

(® KNAPPSCHAFT

fiar wieine Gesundheit! PAP-Nachsorge fiir 12 Monate:
Standard-PAP-Therapienachsorge: Nutzungszeit, Maskensitz,
Polygraphie-Kontrolle nach 6 Monaten, Auslesung der Betriebsstunden residuelle Atmungsstorungen
El

BKK

Land band . - . .
l\?aﬁets)vﬁE?T (- Universitatsmedizin Essen
Ruhrlandklinik



- DIGA: Generierung von Evidenz

DiGA mussen positive Versorgungseffekte nachweisen

Positive Versorgungseffekte

Vom Evaluationskonzept zur vergleichenden klinischen Studie: e Medizinischer Nutzen oder

patientenrelevante Struktur-
und Verfahrens-

Evaluationskonzept, Vergleichende klinische

basierend auf Ergebnissen Studie belegt, dass verbesserungen
einer systematischen Anwendung der DiGA besser * Mehrzahl der DiGA-Hersteller im
Datenauswertung ist als Nichtanwendung SVDGV gibt an, ihren positiven

Versorgungseffekt anhand von
randomisierten

> Kontrollstudien (RCT) zu
A A erbringen
BfArM-Listung ~ «— Erprobungsjahr —  Finale BfArM- * Einige DIiGA Hersteller haben
auf Erprobung* Listung direkt Antrag auf finale Listung

gestellt



- Damit Arzte nicht nur ausfithrender, sondern gestaltender Part
der Digitalisierung werden bzw. bleiben, bedarf es...

...einer substantiellen intersektoralen + interprofessionalen Diskussion (u.a. AWMF, BVs)
...weg vom Fokus auf reine Partikularinteressen

...ohne Angst vor disruptiven und innovativen Ansatzen, keine Schutzbehauptungen
...einer Fort- und Weiterbildung im Bereich der digitalen Kompetenz

...einer Definition von Evidenz im Zeitalter der digitalen Medizin (u.a. Studiendesign)
...sowie eines veranderten Arzt-Selbstbildes und daraus abgeleiteten Perspektiven

...hin zur Umsetzung einer Medizin auf Augenhéhe mit den Patienten (PROM, PREM etc.)

Alternativ droht eine Disruption durch Player, die wissen, was unsere Patientinnen wollen und
die die technologischen Moglichkeiten zur digitalen Umsetzung des kompletten
Patientenpfades mit Arzten als reinen Dienstleistern anbieten.

Folie 17 q Universitatsmedizin Essen
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Haben Sie noch Fragen?

christoph.schoebel@rlk.uk-essen.de
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DIESES JAHR MOCHTE
ICH KEINEN RUCKBLICK.

ICH HATTE LIEBER
EINEN AUSBLICK.



weblogcanoons.com
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http://edwardboches.com/a-brilliant-brainstorming-technique

Allgemeinarzte, Praktiker und Internisten ohne Schwerpunkt, die das

Telemonitoring als primar behandelnder Arzt (PBA) koordinieren, erhalten zwei

neue Abrechnungsziffern:

» GOP 03325 fur die Indikationsstellung. Erforderlich ist dazu ein
persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt sowie Aufklarung und Beratung des
Patienten hinsichtlich dessen Teilnahme am Telemonitoring. Die GOP kann
je vollendete funf Minuten und maximal dreimal im Krankheitsfall
berechnet werden (7,23 Euro, 65 Punkte).

» GOP 03326 als Zusatzpauschale fir die Betreuung. Obligatorischer
Leistungsinhalt ist die Kommunikation mit dem verantwortlichen
Telemedizinischen Zentrum. Die Pauschale bringt 14,24 Euro (128 Punkte)

und kann einmal im Behandlungsfall angesetzt werden.

Analogen Inhalts und mit gleicher Bewertung erhalten Facharzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin in der Funktion als primar behandelnder Arzt die GOP
04325 (Indikationsstellung) und die GOP 04326 (Betreuungspauschale).

Folie 21 a @ Universitatsmedizin Essen
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Abrechnungsziffern fiir Kardiologen

Analoge eigene Ziffern wurden aufserdem fur Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung eingerichtet sowie fur Internisten mit Schwerpunkt
Kardiologie oder Nephrologie oder Pneumologie: Als primar behandelnde Arzte
berechnen Angehorige der genannten Fachgruppen die Indikationsstellung mit
der GOP 13578 (wie gehabt 65 Punkte, je funf Minuten, dreimal im Krankheitsfall)
und die Patientenbetreuung und Rucksprache mit dem Telemed-Zentrum uber
die GOP 13579 (wie oben 128 Punkte, einmal im Behandlungsfall).

Folie 22 a @ Universitatsmedizin Essen
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Sechs GOP fiir Telemed-Zentrum

Die Leistungen des Telemedizinischen Zentrums werden in den neuen GOP
13583 bis 13587 und der Kostenpauschale 40910 abgebildet:

« GOP 13583 beinhaltet die ,Anleitung und Aufklarung” durch ein Telemed-
Zentrum zum Telemonitoring bei Herzinsuffizienz. Die Position ist mit 95
Punkten belegt (10,57 Euro) und kann einmal im Krankheitsfall angefordert
werden.

« GOP 13584 ist zur Vergutung der eigentlichen Leistung des
Telemonitorings mittels kardialem Aggregat vorgesehen. Die Ziffer ist mit
1100 Punkten dotiert (122,37 Euro) und kann einmal im Behandlungsfall
aufgeschrieben werden.

« GOP 13585 als Zuschlag zur GOP 13584 fir intensiviertes Telemonitoring.
Das umfasst laut Leistungsinhalt eine ,telemedizinische Datenabfrage und
Auswertung bei Patienten mit einem implantierten Kardioverter bzw.
Defibrillator oder einem implantierten System zur kardialen
Resynchronisationstherapie an Wochenenden und /oder Feiertagen®. Die
Leistung kann einmal im Behandlungsfall berechnet werden und bringt

26,14 Euro (235 Punkte).

Folie
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Allerdings erfordert die Abrechnung dieser GOP zum einen, dass die

.Notwendigkeit der Intensivierung des Monitorings” medizinisch begrundet
wird. Und zweitens, dass eine wie es heifst  patientenindividuelle schriftliche
Vereinbarung zwischen primar behandelndem Arzt und Telemedizinischem

Zentrum® bezuglich deren Zusammenarbeit getroffen wurde.

« GOP 13586 fur das Telemonitoring eines herzinsuffizienten Patienten
mittels externer Messgerate. Das Zentrum kann demnach einmal im
Behandlungsfall 2100 Punkte (233,61 Euro) ansetzen. Neben der
Kommunikation mit dem primar behandelnden Arzt beinhaltet diese

Position auch einen Quartalsbericht an den primar behandelnden Arzt.

« GOP 13587 Zuschlag zur GOP 13586 fur ein intensivierte Telemonitoring
mittels externer Gerate. Dazu zahlt die Datenabfrage und Auswertung an
Wochenenden und Feiertagen. Hier gilt ebenfalls, dass die Intensivierung
des Monitorings medizinisch zu begriunden ist und eine
patientenindividuelle schriftliche Vereinbarung zwischen behandelndem
Arzt und Telemed-Zentrum getroffen wird (einmal im Behandlungsfall, 235
Punkte, 26,14 Euro).

Folie 24
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Nur Kosten fiir externe Technik werden gesondert
vergutet

Abschliefsend wird das EBM-Kapitel 40 (,Kostenpauschalen” ) um einen 18.
Abschnitt mit der GOP 40910 erganzt. Die mit 68 Euro dotierte Ziffer kann vom
Telemed-Zentrum einmal im Behandlungsfall  fur die erforderliche
Gerateausstattung des Patienten” im Kontext des Telemonitorings mittels
externer Gerate (GOP 13586 und 13587) abgerechnet werden. Alle anderen
Kosten des Zentrums sind nicht gesondert berechnungsfahig, sondern

Bestandteil der Leistungsziffern.

Samtliche der neuen EBM-Positionen zum Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

werden zunachst extrabudgetar ausgezahlt.
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