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Verbande-Appell an die Politik

Diese Voraussetzungen sollten fiir Telemedizin gelten

Der demografische Wandel und der Fachkraftemangel stellen die Gesundheitsversorgung vor groRe
Herausforderungen. Eine Moéglichkeit, diesen zu begegnen, sei die Telemedizin, finden der BDI und der
Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung — und erkldren in einem gemeinsamen Appell, welche
Voraussetzungen ihrer Ansicht nach dafiir gelten miissen.

F & Um in Zeiten des demografischen Wandels und des Arztemangels eine

’ gute medizinische Versorgung zu gewahrleisten, ,missen neue Wege
beschritten werden, zu denen auch digitale L6sungen gehéren®, stellen der
Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten sowie der
Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung in ihrem am Mittwoch
veroffentlichten Appell fest. Digitalisierung miisse den arztlichen Alltag aber
entlasten, statt zusatzlichen Aufwand zu erzeugen. Hierflir brauche es
politische Rahmenbedingungen. ,Wichtig ist, dass die Forderung
telemedizinischer Leistungen im Koalitionsvertrag der neuen
Bundesregierung als Ziel festgehalten wurde. Dieser Feststellung missen

Arzte sollten in die Prozesse der jetzt Taten folgen®, fordern die beiden Verbande — und nennen sieben
Digitalisierung eingebunden werden, Voraussetzungen, die ihrer Meinung nach hierfiir erforderlich sind.

lautet eine Forderung.

©everythingpossible, Beispielsweise fordern sie, telemedizinische Arztinnen und Arzte bei der
stock.adobe.com Entwicklung und Etablierung telemedizinischer Angebote einzubeziehen:

»lelemedizinische Versorgung im ambulanten Bereich bendtigt die

Einbindung der behandelnden Arztinnen und Arzte, da so eine zielgenaue
Identifikation geeigneter Patientinnen und Patienten erfolgen kann.“ Zudem halten es die Verbande nicht fur
sinnvoll, dass telemedizinische Leistungen in der Praxis beschrankt sind. Es bediirfe ,fachgruppen-individueller
Losungsansatze, die keiner Beschrankung unterliegen®, heif3t es.

Weitere Voraussetzungen sind aus Sicht der beiden Verbande eine einfache Nutzbarkeit (,hohe Usability“) der
Anwendungen, die Mdglichkeit, die telemedizinischen Leistungen auch in anderen Raumen als in der Arztpraxis
durchfihren zu kénnen, eine Unterscheidung zwischen Telemedizin in der Routine und Telemedizin in Notfallen,
eine telemedizinische Verknlpfung mit arztlichen Assistenzberufen plus eigener Vergiitungsstruktur sowie der
Ausbau facharztlicher Telekonsile.
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& Telemedizin
Internisten: Rahmenbedingungen fur Telemedizin schaffen!

BDI und Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung appellieren an die Politik
Rahmenbedingungen fur einen einfachen und praktikablen Einsatz von Telemedizin im Alltag zu
schaffen.

Veroffentlicht: 01.02.2023, 14:16 Uhr

Eine Arztin im Gesprach mit einer Patientin zeigt, das Telemedizin in der Versorgung ein wichtiger Baustein sein
kann. BDI und Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung fordern funktionierende und ausreichend
erprobte Tools.

© Jochen Tack / picture alliance

Wiesbaden/Berlin. Der Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten und der
Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung appellieren an die Koalitionsparteien, zlgig die
Rahmenbedingungen fur eine Integration der Telemedizin zu schaffen, wie sie in einem
gemeinsamen Appell mitteilen.

Arztinnen und Arzte seien mit der Digitalisierung vertraut, benétigen aber funktionierende und
ausreichend erprobte Tools. Dass Telemedizin in der Versorgung ein wichtiger Baustein sein kann,
werde durch verschiedene laufende Projekte deutlich, wie der Méglichkeit der asynchronen
Konsultation, dem Einsatz von Personal mit digitaler Unterstutzung vor Ort oder dem Monitoring
chronisch Erkrankter wie beim Telemonitoring bei Herzinsuffizienz, heil3t es weiter.

Politische Rahmenbedingungen erforderlich

Um die Telemedizin weiter im Alltag von Arztinnen und Arzten zu integrieren, braucht es
Rahmenbedingungen fur einen einfachen und praktikablen Einsatz im Alltag. Wichtig ist, dass die
Forderung telemedizinischer Leistungen im Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung als Ziel
festgehalten wurde. Dieser Feststellung mussen jetzt Taten folgen.



Wichtige Bausteine sind laut BDI und Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung dabei:
I. Gleichwertige Voraussetzungen schaffen

Telemedizinische Leistungen sollten nicht fix Uber alle Fachgruppen begrenzt werden. Wie die
Pandemie gezeigt hat, sind durchaus auch héhere Quoten mdoglich und qualitativ vertretbar. Hier
bedarf es fachgruppen-individueller Losungsansatze, die keiner Beschrankung unterliegen.

1. Einfache Nutzbarkeit

Telemedizinische Anwendungen mussen eine hohe Usability aufweisen. Die Nutzung verschiedener
Kommunikationskanale muss bei gleichbleibend hoher Qualitat moglich sein. Gerade die digitalaffine
Generation muss hier auf Smartphoneebene abgeholt werden. Telemedizin muss Uber alle Kanale
(Telefon, Video, Chat) erméglicht werden und sich der Realitat der Nutzer anpassen.

I1l. RGumliche Flexibilitat

Telemedizinische Leistungen bieten viele Mdglichkeiten, die Versorgungsstruktur auszuweiten und
neue Arbeitsmodelle zu schaffen. Daflr mussen sie flexibel auch in anderen Rdumen als
ausschlieBlich in der Praxis oder Nebenbetriebsstatte durchgefiihrt werden dirfen. So kénnen sie
unter anderem Raumprobleme in bestehenden Praxen |6sen oder Arzten das Arbeiten erméglichen,
die aus organisatorischen Grunden nicht in der Klinik oder Praxis tatig sind.

IV. Integrierte Triagierung

Klar unterschieden werden muss zwischen Telemedizin in der Routine und Telemedizin in
sogenannten Notfallen. Fur letztere ergibt es Sinn, eine vorgeschaltete Einschatzung des
Behandlungsbedarfs der Patienten durch geeignetes Fachpersonal mit entsprechenden
Ersteinschatzungssystemen durchzufihren.

V. Verknupfung mit Assistenzberufen

Eine telemedizinische Verkntpfung mit arztlichen Assistenzberufen, beispielsweise fachlich
spezialisierten MFA, ist sinnvoll und sollte geférdert werden. So kbnnen beispielsweise auch
Spezialsprechstunden angeboten werden. Hierflr braucht es eine eigene VerglUtungsstruktur.

VI. Telekonsile ermdéglichen und verglten

Telemedizin bietet die Mdglichkeit, einfacher und effizienter mit anderen Facharzten Ubergreifend
zusammenzuarbeiten. Facharztliche Telekonsile sollten daher weiter ausgebaut und adaquat
vergutet werden.

VII. Einbindung behandelnder Arzte

Telemedizinische Versorgung im ambulanten Bereich bendtigt die Einbindung der behandelnden

Arztinnen und Arzte, da so eine zielgenaue Identifikation geeigneter Patientinnen und Patienten
erfolgen kann. (eb)
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Internisten wollen raschen und rechtssicheren Ausbau der
Telemedizin
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Wiesbaden/Berlin - Die Telemedizin hat das Potenzial, die Versorgung gerade in landlichen Bereichen zu verbessern
oder zu sichern. Sie sollte daher rasch ausgebaut werden. Dazu fehlen aber noch Rahmenbedingungen fur einen
einfachen und praktikablen Einsatz im Alltag.

Das geht aus einem neuen Positionspapier hervor, das der Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten
(BDI) zusammen mit dem Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung entwickelt hat. Darin weisen die Verbande
auf sieben Punkte hin, die fur den Ausbau der Telemedizin notig und sinnvoll seien.

Zunachst sollte die Menge der telemedizinischen Leistungen nicht fix Uber alle Fachgruppen begrenzt werden. Wie die
Pandemie gezeigt hat, sind durchaus auch hohere Quoten moglich und qualitativ vertretbar. Hier bedarf es
fachgruppen-individueller Losungsansatze, die keiner Beschrankung unterliegen®, heifst es in dem Papier.

Entscheidend fur die Umsetzung sei dann die sogenannte Usability — also eine einfache und sichere Nutzbarkeit.
.lelemedizin muss Uber alle Kanale (Telefon, Video, Chat) ermoglicht werden und sich der Realitat der Nutzerinnen und
Nutzer anpassen’, so die Autoren des Papiers. Auch fiir die Arzte sollten die Leistungen méglichst flexibel zu erbringen
sein — zum Beispiel nicht nur in Praxisraumen oder Nebenbetriebsstatten, sondern raumlich unabhangig.
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Die Arbeitsgruppe von BDI und Spitzenverband digitale Gesundheitsversorgung unterscheidet zudem zwischen Teleme-
dizin in der Routine und in Notfallen. ,Fur Letztere ergibt es Sinn, eine vorgeschaltete Einschatzung des Behandlungs-
bedarfs der Patientinnen und Patienten durch geeignetes Fachpersonal mit entsprechenden Ersteinschatzungssys-
temen durchzufihren®, schreiben die Autoren.

Wichtig sei aufderdem, auch arztliche Assistenzberufe in die telemedizinische Versorgung einzubeziehen, zum Beispiel
fachlich spezialisierten medizinische Fachangestellte.

Telemedizin biete ferner die Moglichkeit, einfacher und effizienter mit anderen Arztinnen und Arzten zusammenzuar-
beiten. ,Facharztliche Telekonsile sollten daher weiter ausgebaut und addaquat verglitet werden’, so die Forderung.

Die beiden Verbande weisen darauf hin, dass die Ampelparteien den Ausbau der Telemedizin in ihrem Koalitionsvertrag
angekiindigt haben. ,Dieser Feststellung miissen jetzt Taten folgen®, fordern sie. © hil/aerzteblatt.de

Alle Rechte vorbehalten. www.aerzteblatt.de
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BDI-Umfrage zur Krankenhausreform

»Hier fehlt der Mut fiir eine klare Kehrtwende*

Die Vorschlage der Regierungskommission fiir eine Reform der Krankenhausstruktur stoBen bei den
stationar tatigen Internistinnen und Internisten auf geteiltes Echo. Das hat eine Mitgliederbefragung des
Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten ergeben.

Wahrend die Vorschlage fur eine einheitliche Krankenhausplanung
grundsatzlich positiv bewertet wiirden, gingen die Vergutungsreform und
der Ausbau der ambulanten Strukturen den BDI-Mitgliedern nicht weit
genug, teilt der Verband am Freitag mit.

Grundlegende Strukturreformen seien Uberfallig, betonte BDI-Prasidentin
Christine Neumann-Grutzeck. Es gebe in allen Versorgungsbereichen
Engpasse und eine steigende Arbeitsbelastung. Die Stellungnahme der
Regierungskommission enthalte viele gute Ansatze. ,Gleichzeitig sehen wir
aber auch noch grolten Klarstellungsbedarf, wie die einzelnen Vorschlage
konkret und praxistauglich umgesetzt werden sollen.”

Neumann-Grutzeck: ,Es ist hochste
Zeit, auch die niedergelassenen

Kolleginnen und Kollegen Der BDI hat im Januar seine stationar tatigen Mitglieder zu den
einzubinden. Reformvorschldgen befragt. Von den insgesamt 763 Teilnehmerinnen und
©BDI Teilnehmern zeigten sich demnach zwei Drittel noch mindestens skeptisch,

ob die Reformvorschlage die Uberlastungssituation (iberwinden kénnen.

Fast die Halfte der Befragten (46 Prozent) glaubt zudem nicht, dass es zu
viele Krankenhauser in Deutschland gibt. Was die tatsachlich verfligbaren Krankenhausbetten angeht, sehen
knapp 75 Prozent keine Uberkapazitaten. 61 Prozent gaben an, dass in ihrem Krankenhaus regelmaRig
notwendige Behandlungen aufgeschoben werden mussten.

,Der Bundesgesundheitsminister und die Regierungskommission streben mit der geplanten Reform ganz
offensichtlich eine Konsolidierung der Krankenhauslandschaft an. Das ist per se erst einmal nichts Schlechtes.
Hierzu bedarf es jedoch eines klaren Konzeptes und einer guten offentlichen Kommunikation, was die
Blrgerinnen und Blrger sowie die Beschaftigten zukilinftig von unserer Krankenhauslandschaft erwarten
kdnnen. Diese Debatte muss politisch gefuhrt werden®, meint PD Dr. Kevin Schulte, 2. BDI-Vizeprasident und
kommissarischer Klinikdirektor am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in Kiel.

Uberwindung der DRGs?

Gesundheitsminister Lauterbach hatte eine ,Revolution® und die ,Uberwindung der DRGs* angekiindigt. ,Davon
kann bei diesem Vorschlag keine Rede sein®, meint Schulte. ,Mit dem geplanten Finanzierungsmodell

aus Vorhaltekosten und Fallpauschalen soll der reine Mengenbezug im DRG-System zwar reduziert werden.
Damit wird das bestehende System aber weder revolutioniert noch abgeschafft. Hier fehlt der Mut fir eine klare
Kehrtwende®, so Schulte.

Insbesondere der geplante fallmengenunabhangige Vorhaltekostenanteil von 40 Prozent sei aus Sicht der
Internistinnen und Internisten zu gering. Der BDI erneuert in diesem Zusammenhang seine Forderung nach
einer kompletten Ausgliederung der Arztkosten — analog zur Pflege.
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Zustimmung erhalt die Regierungskommission von den Internistinnen und Internisten fiir ihre Verknipfung der
Finanzierungsreform mit einer neuen Krankenhausplanung. Nur 29 Prozent der Befragten halten die aktuelle
Verteilung der internistischen Fachkliniken in ihrer Region fiir sinnvoll und bedarfsgerecht. Eine feingliedrigere
Definition und Verteilung der Leistungsbereiche sowie eine bundeseinheitliche Definition von Krankenhaus-
Leveln beflirworten Uiber 71 Prozent — ,solange die Strukturvorgaben Burokratie reduzieren und nicht zu mehr
Dokumentationsaufwand fiihren®, betont der Verband.

Aus Sicht der Inneren Medizin werden die Schwerpunkte, die sich Uber klare Funktionen definieren (z.B.
Kardiologie, Gastroenterologie und Nephrologie), in den geplanten Leistungsgruppen gut abzubilden sein.

EBM-basierte Finanzierung nicht ausreichend

Ganzlich unerwahnt blieben in der Konzeption der Krankenhauslevel belegarztliche Strukturen. ,In Anbetracht
der Tatsache, dass mit der Reform auch die Ambulantisierung vorangetrieben werden soll, ist es unverstandlich,
dass die Kommission Belegarztinnen und -arzte in ihrer Planung nicht bericksichtigt hat®, zeigt sich Dr. Norbert
Smetak, 1. BDI-Vizeprasident, verwundert. Schlie3lich sei das Belegarztsystem seit Jahrzehnten der Gold-
Standard in der intersektoralen Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Facharzten und Krankenhausern.
»Wenn Versorgungsqualitat das entscheidende Kriterium dieser Reform ist, missen hochspezialisierte
belegarztliche Abteilungen und Krankenhauser sinnvoll in die Levels 2 bis 3u integriert werden®, so Smetak.

Belegarztliche Strukturen der Basisversorgung entsprechend Level 1i seien hingegen weder wirtschaftlich noch
mit Blick auf die Mindeststrukturvoraussetzungen medizinisch sinnvoll. Eine Vorhaltepauschale sei auf diesem
Level nicht vorgesehen und mit einer Tagespauschale wurden sich keine komplexeren Leistungen aus dem
Bereich der internistischen Grundversorgung (Endoskopie, nicht-invasive Kardiologie u.A.) finanzieren lassen.

.Level-1i-Krankenhauser werden mit einer EBM-basierten Finanzierung der arztlichen Leistungen nicht
iberleben kénnen*, betont der BDI. Ubrig blieben dann geriatrische Versorgungseinrichtungen und Angebote fiir
die Kurzzeitpflege, aber keine Krankenhauser. Vor diesem Hintergrund sté3t das Konzept, anbehandelte
Patienten aus Maximalversorgern in ambulant-stationdre Zentren zurtickzuverlegen, bei den Internistinnen und
Internisten auch auf geteiltes Echo.

Entbudgetierung bei Vertragsarzten notwendig

Insgesamt warnen die Internistinnen und Internisten davor, die Ausweitung der Ambulantisierung als reines
Kostendampfungsinstrument zu sehen. ,Wir teilen zwar die Auffassung der Kommission, dass wir in
Deutschland mitunter zu viele stationare Behandlungen haben. Eine bessere Verzahnung der Sektoren und
mehr Ambulantisierung sind in der Tat ein wichtiger Faktor, um die Fallzahlen in den Kliniken zu reduzieren. Das
setzt aber gleichzeitig eine Strukturreform in der ambulanten Versorgung voraus®, betont Neumann-Grutzeck.
»Wir kénnen die angestrebte Ambulantisierung nur bewaltigen, wenn die ambulanten Versorgungsstrukturen
entsprechend ausgestattet sind.”

Die vertragsarztliche Versorgung musse personell, infrastrukturell und finanziell gestarkt werden. ,Dazu gehort
neben einer angemessenen Vergltung der betreffenden Leistungen auch die Entbudgetierung der
vertragsarztlichen Versorgung. Unter dem bestehende Budgetdeckel ist es schlichtweg unmaoglich, diesen
zusatzlichen Aufwand zu betreiben®, so Neumann-Grutzeck. Zudem misse die Strukturreform grundsatzlich
gemeinsam mit dem ambulanten Sektor weiterentwickelt werden: ,Es ist hdchste Zeit, auch die
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen einzubinden.”

Sorge um Weiterbildung

Neue Strukturen in der stationdren und ambulanten Versorgung bedeuteten auch, dass die Strukturen der
arztlichen Weiterbildung angepasst werden missten, mahnt der BDI an. ,Wenn zukinftig jedoch nur noch
Kranken-hduser ab Level 2 dazu ausgestattet sind, alle notwendigen Kompetenzen zu vermitteln, werden wir
eine massive Abwanderung aus Level-1-Hausern in die groRen Hauser sehen®, beflirchtet BDI-Vizeprasident
Schulte. Dass die Weiterbildung im Rahmen einer Kooperation von kleinen und groRen Kliniken an
verschiedenen Standorten erfolgen solle, klinge in der Theorie zwar gut. ,In der praktischen Umsetzung stellt
die Kommission sich das aber ein bisschen zu einfach vor. Was wir stattdessen bendtigen, ist ein tragfahiges
Konzept flr eine sektoreniibergreifende Weiterbildung.*
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Fur Sie in der Selbstverwaltung:
CHRISTINE NEUMANN-GRUTZECK
Mitglied der Vertreterversammlung
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Name: Christine Neumann-Grutzeck

Geburtsdatum: 9.10.1964

Familienstand: verheiratet, 2 Kinder

Fachrichtung: Facharztin fur Innere Medizin, Diabetologie

Weitere Amter: Prisidentin des Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und
Internisten, Mitglied der Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg,
Mitglied im Aufsichtsausschuss des Versorgungswerkes der AKHH

Hobbys: Sport, Lesen, Reisen, Kultur

Haben sich die Wiinsche und Exrwartungen erfiillt, die mit Ihrer Berufswahl ver-bunden
waren? Zu Beginn meines Studiums wusste ich nicht wirklich, worauf ich mich mit dieser
Berufswahl einlasse. Gleichzeitig hatte ich aber auch nie eine roman-tische Vorstellung
vom Arztberuf. Aus heutiger Sicht kann ich aber sagen, dass ich meinen Traumberuf
gefunden habe. Der enge Kontakt mit Menschen in Kombinati-on mit der Vielfaltigkeit der
Inneren Medizin bereitet mir immer noch taglich Freu-de.

Was ist der Grund fiir Thr Engagement in der Selbstverwaltung? Ich war schon im-mer
politisch aktiv, weil ich iiberzeugt bin, dass man mit Kritik allein nicht weiter-kommt. Als
Arztinnen und Arzte haben wir das Privileg, aktiv mitgestalten zu kén-nen. Das sollten wir

uns nicht nehmen lassen. Das gilt fir die Selbstverwaltung glei-chermafien wie fiir unsere
Berufsverbande.

Welche berufspolitischen Ziele wiirden Sie gern voranbringen? Die Entbudgetierung der
vertragsarztlichen Leistungen muss weiterhin unser Ziel sein. Anschauli-cher als in der aktuellen
Situation kann der Zusammenhang zwischen Budget und Leistungsmenge ja nicht mehr werden.
Zudem brauchen wir einen besseren Umgang mit den Veranderungen in der ambulanten Medizin:
das betrifft z.B. die drztliche Weiterbildung oder den Einfluss von Kapitalinvestoren.

Wo liegen die Probleme und Herausforderungen Ihrer alltéiglichen Arbeit in der Praxis? Der MFA-
Mangel ist ein riesiges Problem. Der Stand beim Ausbau der TI und digitaler Anwendungen ist
ebenfalls mehr Belastung als eine Hilfe.

Welchen (privaten oder beruflichen) Traum mochten Sie gerne verwirklichen?
Gemeinsam mit meinem Mann in jene Teile der Welt reisen, in denen wir noch nicht waren.
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BDI-Vorstand fordert lauteren Protest

»Die Samthandschuhe konnen wir ausziehen*

Kritik an der mangelnden Protestbereitschaft unter den Vertragsarzten iibt der Vorstand des
Berufsverbands Deutscher Internistinnen und Internisten, Dr. Ivo Grebe. Wenn sich die Kassenarzte
weiter wie ,,tadellose Mitglieder einer Schafherde“ verhielten, habe die Politik leichtes Spiel.

BDI-Vorstandsmitglied Grebe: ,Es ist
an der Zeit, dass die gesamte
Vertragsarzteschaft, Haus- wie
Facharztinnen und -arzte gemeinsam,
mit gezielten Aktionen auf ihre
Probleme aufmerksam macht.”

©and-Archiv

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach lasse weder einen Willen zu
»Substanziellen Reformen“ erkennen, noch zeige er sich gegentiber der
Arzteschaft in irgendeiner Form gesprachsbereit, kritisiert Dr. Ivo Grebe,
Vorstandsmitglied beim Berufsverband Deutscher Internistinnen und
Internisten in einem Beitrag fir die Verbandszeitung ,BDI aktuell®.

Grebe fordert von den niedergelassenen Vertragsarzten mehr
Protestbereitschaft: ,Es ist an der Zeit, dass die gesamte
Vertragsarzteschaft, Haus- wie Facharztinnen und -arzte gemeinsam, mit
gezielten Aktionen auf ihre Probleme aufmerksam macht.” Die bisherigen
Aktionen mit punktuellen PraxisschlieRungen oder Weiterbildungen fir das
Praxispersonal wahrend der Sprechstundenzeit reichten schlicht nicht aus:
Der Protest misse lauter werden.

Die Herausforderungen, vor denen die rund 160.000 Kassenarzte in
Deutschland stiinden, seien gewaltig. Grebe: ,Und was tun wir? Halten die
FuRe still, heulen kurz auf. Mangels Streikrechts liberlasse man den
Protest den Verbanden. ,Ist doch bequemer, als selbst aktiv zu werden®, so
dachten viele Kolleginnen und Kollegen, kritisiert Grebe.

~Wenn wir uns weiter wie tadellose Mitglieder einer Schafherde verhalten, hat die Politik leichtes Spiel“, glaubt
der BDI-Vorstand. Leere Versprechungen und freundliche Worte habe man mittlerweile zur Gentge gehort.
Offenbar habe die Politik nichts verstanden oder wolle es nicht verstehen: Die ambulante Medizin stecke in
einer tiefen Krise. ,Die Samthandschuhe kénnen wir ausziehen®, appelliert Grebe.
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