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BEDARFSORIENTIERTE KRANKENHAUS-
VERSORGUNG MIT TELEMEDIZIN

Die Krankenhausreform kommt. Und sie stellt Krankenh&user vor gro3e Herausforderungen.
Gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft haben wir am Hospital of the Future
(MEDICA) unser neues Positionspapier ,Bedarfsorientierte Krankenhausversorgung mit Telemedizin
effizient, qualitdtsvoll und sicher gestalten” vorgestellt.

ie geplanten Strukturverande-

rungen zielen auf eine effizien-

te, qualitativ hochwertige und
wirtschaftlich tragfdhigere Versor-
gung ab — unerlédssliche Ziele bei
knapper werdenden Ressourcen. Um
die erforderliche Balance zwischen
hochwertiger, moglichst ortsnaher
Versorgung, verfiigbaren medizini-
schen Fachkriften, Qualitdtsvorgaben
und wirtschaftlicher Tragfahigkeit
herstellen zu kénnen, sind professio-
nelle telemedizinische Versorgungs-
netzwerke zur Ermoglichung von Tele-
kooperationen unverzichtbar.

TELEKOOPERATIONEN IN DER REGEL-
VERSORGUNG ETABLIEREN

Wir sehen die dringende Notwendig-
keit einer strukturierten, vernetzten
Zusammenarbeit im Gesundheitswe-
sen, unterstiitzt durch telemedizini-
sche Losungen. Telekooperationen
sollten gleichwertig und erganzend
zur Prasenzversorgung ein fester Be-
standteil der Regelversorgung wer-
den, um medizinisches Fachwissen
zeit- und ortsunabhingig verfiigbar
zu machen. Die aktuellen Rahmenbe-
dingungen missen flexibler gestaltet
werden, indem das Standortprinzip,
das derzeit fiir viele Leistungsgrup-
pen drztliche Prasenz vor Ort ver-
langt, entsprechend modernisiert und
angepasst wird. Kiinftig sollte es mog-
lich sein, personelle Ressourcen wie
Facharztstandards auch durch teleme-
dizinische Kooperation zu erfiillen.
,Telekooperationen ermdoglichen
Krankenhiusern, zusitzliche Unter-
stiitzung einzuholen®, so Prof. Dr. med.
Gernot Marx, FRCA, DGTelemed-

Vorstandsvorsitzender. ,Und das nicht
nur in Form von Telekonsilen, son-
dern auch als grundsétzliche teleme-
dizinische Mitbehandlung, um vor
Ort nicht verfiighare Expertise per-
manent in die Behandlung einbezie-
hen zu konnen.“ Dr. Gerald Gaf3, DKG-
Vorstandsvorsitzender, stimmt zu:
,Telemedizin kann hier eine entschei-
dende Rolle spielen. Denn wir miissen
zukiinftig noch stirker mit Knappheit
rechnen — personell und finanziell.
Daher miissen Telekooperationen eine
Regeloption werden als gleichwertige
Kooperationsmoglichkeit zur Prasenz-
medizin.”

VORAUSSETZUNG: PROFESSIONELLE

DIGITAL GESTUTZTE VERSORGUNGS-

NETZWERKE

Partner- und Netzwerkstrukturen far
Telekooperationen miissen verbind-
lich organisiert sein — in professionel-
len telemedizinischen Versorgungs-
netzwerken. Diese erfordern eine ge-
eignete technische Infrastruktur so-
wie die qualitatsgesicherte 24/7-
Vorhaltung/-Verfiigbarkeit sehr brei-
ter fachlicher Expertise. Hierfiir emp-
fehlen wir die Bundelung des Telekon-
silgeber-Angebots. ,Geeignete (Supra-)
Maximalversorger bieten sich hier
an“, so Giinter van Aalst, stellvertre-
tender DGTelemed-Vorstandsvorsit-
zender. , Sie decken ein breites Indika-
tionsspektrum ab und konnen eine
qualitatsgesicherte, interdisziplindre
Versorgung 24/7 sicherstellen. AufSer-
dem sorgen einheitliche Prozess- und
Vertragsstrukturen fiir eine kosten-
effiziente und pragmatische Umset-
zung.“
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DEN KRANKENHAUSTRANSFORMA-
TIONSFONDS (KHTF) ZIELGERICHTET
FUR INVESTITIONEN NUTZEN
Bundesweit werden im Rahmen des
KHTF bis 2035 rund 50 Mrd. Euro fiir
die Weiterentwicklung der Kranken-
hauslandschaft bereitgestellt. Die For-
derung telekonsiliarischer Netzwerk-
strukturen wird darin explizit ermog-
licht. Die Mittel miissen iiber das je-
weilige Bundesland beantragt werden.
Wir empfehlen den Lindern, hierbei
den Auf- und Ausbau professioneller
digital gestiitzter Versorgungsnetz-
werke zwingend vorzusehen, einzu-
fordern und zu fordern.

Das Positionspapier zum Download
finden Sie hier: https://dgtelemed.de
/initiativen/publikationen/

Gemeinsam fir die Weiterentwicklung einer bedarfsorientierten
Krankenhausversorgung mitTelemedizin (v. |. n. r.): Glnter van
Aalst und Prof. Dr. med. Gernot Marx (beide DGTelemed) und

Dr. Gerald Gal3 (DKG)
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