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Stadt-Land-Gefalle bei medizinischer Versorgung durch Vernetzung vermeiden

Neues Positionspapier
der DGTelemed

Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir
Telemedizin (DGTelemed) e. V. muss
eine zukunftsorientierte medizinische
Versorgung fiir alle Patientinnen und
Patienten zeit- und ortsunabhéangig
verfiigbar sein - egal ob sie auf dem
Land oder in der Stadt der Hilfe be-
diirfen. Ein neues Positionspapier
formuliert dazu Eckpunkte.

ie kdnnen telemedizinische

Anwendungen erfolgreich im
Versorgungsalltag implementiert
werden? Wo gibt es akuten Hand-
lungsbedarf und Entwicklungsmég-
lichkeiten hin zu einer flachende-
ckenden Versorgung mithilfe der
Telemedizin? Die dafur erforder-
lichen Rahmenbedingungen hat
die DGTelemed in einem neuen
Positionspapier niedergelegt.

Stadt-Land-Gefille droht

Im Rahmen ihrer Kongresse widmet
sich die Fachgesellschaft zudem dem
drohenden Stadt-Land-Gefalle bei
der medizinischen Versorgung. Sie
mochte die dringend notwendige
Diskussion um eine gerechte Versor-

gung vorantreiben. , Die erforder-
lichen strukturellen Veranderungen
des Versorgungssystems missen weg
vom sektoralen Einzelhandeln hin
zum interdisziplindren gemeinsamen
Behandeln erfolgen”, heiBt es im
Positionspapier. GUnter van Aalst,
stellvertretender Vorstandsvorsitzen-
der der DGTelemed, betont: , Inter-
disziplinare Versorgungsstrukturen
mussen entwickelt und — ganz wich-
tig — schrittweise implementiert
werden. Fur diese strategische Neu-
ausrichtung der Versorgung muss
sukzessive ein sicherer Rechts- und
Finanzierungsrahmen geschaffen
werden.” Die dafur notwendigen
Entscheidungsstrukturen mussten
so gestaltet werden, dass positiv
evaluierte Innovationen ihren Weg
schneller in die GKV-Versorgung
und damit zu den Patientinnen und
Patienten finden. ,,Der Wohnort
darf beim Zugang zu medizinischer
Innovation und Expertise keine
Rolle spielen”, so van Alst.

Vor dem Hintergrund einer sich
wandelnden Gesellschaft, die immer
digitalaffiner wird, und dem nicht
mehr aufzuhaltenden Mangel an
Arztinnen und Arzten in landlichen

b
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Regionen braucht es eine inter-
sektorale, interprofessionelle Ver-
sorgung, die auf den Einsatz von
Telemedizin baut. , Das daraus
resultierende multiprofessionelle
Know-how sollte fur die notwendi-
gen Entwicklungen genutzt und
gefordert werden”, heiB3t es im
Positionspapier. ,Wir mussen
adaquate Zielvorstellungen for-
mulieren und im Rahmen einer
Digitalstrategie festlegen.”

Gesellschaft wird digitaler

Ein wichtiger Punkt besteht fur die
DGTelemed auBerdem in der Auf-
klarung dartber, wie Haus- und
Facharzte in ihrem Versorgungs-
alltag von telemedizinischen Lésun-
gen und vernetzter Versorgung
profitieren kénnen. Digitale Instru-
mente kénnen den arztlichen All-
tag entlasten. Die Telemedizin
musse dabei immer als unterstit-
zende Anwendung erganzend zur
Prasenzmedizin betrachtet werden.
. Wir missen die Rahmenbedingun-
gen fur einen einfachen und prakti-
kablen Einsatz im arztlichen All-
tag schaffen”, so das Positions-
papier. , Telemedizin darf keine
Quotenmedizin sein: Die Begren-
zung der Telemedizin Uber alle
Disziplinen hinweg auf ein be-
stimmtes Mengengerist erstickt
den digitalen Funken.” Bestes
Beispiel dafur sei die Videosprech-
stunde. Hier bedarf es individueller
Losungsansatze. ,Mithilfe der Digi-
talisierung kénnen wir Flexibilitat
in die arztlichen Arbeitsstrukturen
bringen. Telemedizin ist nicht auf
die Praxisrdume oder das Patien-
tenzimmer begrenzt. Sie ist orts-
unabhdangig und kann somit dazu
beitragen, flexiblere Arbeitsmodelle
fur Arzte und medizinisches Fach-
personal zu schaffen — ein Gewinn
in Zeiten knapper Personalressour-
cen in Medizin und Pflege”, betont
die DGTelemed.

Videosprechstunde bedarf individueller
Losungsansatze: Zwar wird die altere Genera-
tion immer digitaler, allerdings miissen die
digitalen Instrumente trotzdem inshbesondere
fiir sie geeignet und handhabbar sein.
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Patienten im Fokus

Nicht zuletzt stehen jedoch die
Patientinnen und Patienten im
Fokus. Usability sei ein wichtiger
Faktor, um die Akzeptanz fur digi-
tale Tools (z. B. Gesundheitsapps,
DiGA, Telemonitoring) zu erhdéhen.
Dafir sollten die Anwendungen
sich immer auch in der Lebensreali-
tat der Nutzerinnen und Nutzer
wiederfinden und zum Beispiel

fur das Smartphone nutzbar sein.
»Auch die altere Generation wird
immer digitaler. Es gibt kaum noch

DGTelemed ©

Menschen, die kein Smartphone
besitzen”, so das Positionspapier.
Die digitalen Instrumente mussten
trotzdem insbesondere fur altere
Menschen geeignet und handhab-
bar sein.

Die Diskussion um eine zukunfts-
orientierte Gesundheitsversorgung
fur stadtische und landliche Regio-
nen hat die DGTelemed bei ihrem
Telemedizin Kongress NRW am

27. Marz, der als kostenfreie Online-
veranstaltung stattfand, und beim
13. Nationalen Fachkongress Tele-
medizin am 16. und 17. Mai in Berlin
fortgefuhrt. Ein Nachbericht zur
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letzteren Veranstaltung folgt.

Das Positionspapier kann unter
www.dgtelemed.de/initiativen/
publikationen nachgelesen werden.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft

fuar Telemedizin e. V.

Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA
LuisenstraBBe 58/59

10117 Berlin

Tel.: +49 30 62936929-0
info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de
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ist unsere Zukunft.”

DGTelemed-Mitglieder stellen sich vor:

. ... medicoreha Dr. Welsink Unternehmensgruppe
m e .I co re h a In den ambulanten Fachkliniken in Neuss, KéIn und Mdnchengladbach bietet
medicoreha als Vertragspartner der Deutschen Rentenversicherung und aller

“ gesetzlichen Krankenkassen medizinische und berufsorientierte Rehabilitation
in den Bereichen Orthopadie, Traumatologie, Onkologie und Psychosomatik an, ebenso Physiotherapie und
Ergotherapie nach arztlicher Verordnung. Mit dem Neusser medicoreha Dr. Welsink MedSport Privat-Institut
fur Sport-Physiotherapie ist medicoreha medizinischer Partner des Olympiastitzpunktes Rheinland. Dort
erhalten Patienteninnen und Patienten maBgeschneiderte Behandlungen nach akuten Sportverletzungen
und Sportschaden. Die Erfahrungen und langjahrige wissenschaftliche Expertise sind die Grundlage fur firmen-
eigene Fachschulausbildungen in Physiotherapie und Ergotherapie an der medicoreha Dr. Welsink Akademie
in Neuss und Mulheim a. d. Ruhr sowie fur einen physiotherapeutischen Bachelorstudiengang in Kooperation
mit der Rheinischen Fachhochschule KélIn.

«Ich mochte, dass sich unsere Therapeutinnen und Therapeuten zu 100 Prozent auf die Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten konzentrieren kénnen. Eine Behandlung, die alle Méglichkeiten der Digitali-
sierung nutzt — von der digitalen Patientenakte bis hin zum persénlichen Trainingsplan auf dem Handy,

Prof. Dr. Dieter W. Welsink, geschéftsfihrender Gesellschafter
der medicoreha Dr. Welsink Unternehmensgruppe

@ ... epitop GmbH
.. e p I to p Die epitop GmbH entwickelt seit Gber 20 Jahren ihre eHealth Suite, die als
Sammlung ausgewadhlter Module und Funktionen den Aufbau von Plattformen

zur Vernetzung und Zusammenarbeit in der Versorgung erméglicht. Die offene Infrastruktur 1adt Arzte,
Kliniken, Patienten und andere Anbieter ein, die technischen Méglichkeiten gemeinsam zu nutzen. Mit der
Kombination aus Schnittstellen, einer einrichtungstbergreifenden Patientenakte, Patientenportalen und dem
integrierten Einsatz kUnstlicher Intelligenz zur Steuerung von Daten und Prozessen bietet epitop eine breite
und moderne Palette zur Vereinfachung der Versorgung an.

»~Lange galt der technische Zugang zu Praxis- und Kliniksystemen als ein kaum zu Gberwindendes Hindernis.
Die Module der epitop eHealth Suite nehmen heute schon sehr viele dieser Hirden und erméglichen einen
einfachen Zugang zu vielen unterstitzenden Systemen. Zusatzlich dazu bieten wir eine Vielzahl an Funktionen
und Modulen an, damit Anwendungen schneller und praziser umgesetzt werden kénnen.”

Dr. Amir Parasta, Geschéftsfuhrer der epitop GmbH
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