Hilfe aus dem Netz? Chancen und Grenzen von Online-Medizin und Online-Psychologie
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Zukunftsmusik — oder schon mitten drin?

Zur Implementierung von Telematik und Telemedizin im deutschen
Gesundheitswesen
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Vorsitzender Ausschusses Telematik der Bundeséarztekammer
Prasident der Landesarztekammer Schleswig-Holstein
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Telemedizinische Methoden in der Patientenversorgung cj)

Telemedizin ist ein Sammelbegriff flr
verschiedenartige arztliche
Versorgungskonzepte mit folgenden
Kennzeichen:

* medizinische Leistungen der
Gesundheitsversorgung der Bevélkerung in
den Bereichen Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation sowie der arztlichen
Entscheidungsberatung

« werden tber raumliche Entfernungen
» integraler Bestandteil nahezu jeden (oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht

medizinischen Fachgebiets .
» kein eigenstandiges Fachgebiet

hierbei werden Informations- und
Kommunikationstechnologien eingesetzt

Hilfe aus dem Netz?



Telemedizinische Patientenversorgung in Deutschland C

Deutsches Telemedizinportal Zi Fraunhofer
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Innere Medizin 207
Kardiologie 78
Neurologie 40
Psychiatrie und Psychotherapie 39
Notfallmedizin 25
Gynékologie 11
Pathologie 15

Abfrage 3.8.16 — kein Anspruch auf Vollstandigkeit



Beispiele telemedizinischer Patientenversorgung

Telekonsultation beim Remote Management
Tele-Notarzt : . .
akuten Schlaganfall ) L bei Herzinsuffizienz

Hilfe aus dem Netz?



Arztliche Priorisierung von Einsatzgebieten <>
telemedizinischer Patientenversorgung
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Arztliche Priorisierung von Einsatzgebieten C)D)
telemedizinischer Patientenversorgung
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Erfolgreiche telemedizinische Patientenversorgung

Medizinischer |Regulatorischer
Sinn/Evidenz Rahmen

Business Case

Douglas Fridsma, MD

bis 2014 wissenschaftlicher Leiter beim National Coordinator for Health Information Technology

Hilfe aus dem Netz?



Erfolgreiche telemedizinische Patientenversorgung

Datenschutz

Medizinischer |R~~ ~har :
- - Beruf ht
Sinn/Evidenz Berufsrecht Business Case

Haftung

Douglas Fridsma, MD
bis 2014 wissenschaftlicher Leiter beim National Coordinator for Health Information Technology

Hilfe aus dem Netz?



Erfolgreiche telemedizinische Patientenversorgung

Medizinischer |[R~— ~her

Berufsrecht Business Case

Douglas Fridsma, MD

bis 2014 wissenschaftlicher Leiter beim National Coordinator for Health Information Technology

Sinn/Evidenz

Hilfe aus dem Netz?
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Verbot der ausschlieRlichen Fernbehandlung in der MBO-A cj)

”
§ 7 Behandlungsgrundsatze und
Bekanntmachungen
Verhaltensregeln
(Muster-)Berufsordnung
"'"“"'““"’"_";“:of‘i“f;;,‘f‘“"‘“"“"" (4) Arztinnen und Arzte durfen individuelle
in der Fassung des Beschlusses des arztliche Behandlung, insbesondere auch
s Beratung, nicht ausschlieRlich tber Print-

und Kommunikationsmedien durchfuhren.
Auch bei telemedizinischen Verfahren ist zu
gewahrleisten, dass eine Arztin oder ein
Arzt die Patientin oder den Patienten
unmittelbar behandelt.

Hilfe aus dem Netz?



Hinweise und Erlauterungen zur Fernbehandlung C

o o Hinweise und Erlauterungen zu § 7 Absatz 4 MBO-A
[ = (Fernbehandlung)
Z =
O& _;!-
J‘,’IRZ_Y E\{- Berlin, 11.12.2015

Die Fernbehandlung ist in der (Muster-)Berufsordnung und in den Berufsordnungen der
(Landes-)Arztekammem nicht legal definiert. In der juristischen Literatur finden sich ver-
schiedene Beschreibungen dieses Begriffs.’

Umgangssprachlich wird die Regelung in § 7 Abs. 4 der (Muster-)Berufsordnung fur die in
Deutschland tatigen Arzte’ (MBO-A)® als ,Fernbehandlungsverbot' bezeichnet. Dies ist je-
doch nicht korrekt, well § 7 Abs, 4 MBO-A kein generelles Verbot einer .Ferbehandlung”
statuiert.

Die (Muster-)Berufsordnung regelt die Rechte und Pflichten der Arzte gegeniiber den Patlen-
ten, den Berufskollegen und der (Landes-)Arztekammer. Normiert werden u, a, Behand-
lungsgrundsatze sowie Verhaltensregeln und in diesem Kontext in § 7 Abs. 4 MBO-A, wie
eine individuelle arztliche Beratung und Behandlung unter Einsatz von Print- und Kommuni-
kationsmedien nicht durchgefihrt werden darf. Danach ist eine arztliche Beratung und Be-
handlung eines Patienten unter Einsatz von Print- und Kommunikationsmedien nicht grund-
satzlich unzuléssig; lediglich die ausschiiefliche Fembehandiung ist nach § 7 Abs. 4 MBO-A
berufsrechtlich untersagt.

Hilfe aus dem Netz?

Modellhafte Beschreibung
unterschiedlicher
telemedizinischer
Versorgungsmethoden und
berufsrechtliche Erlauterung

www.bundesaerztekammer.de



Telemedizinische Interaktionsmodelle

Modell Beispiel Unzulassige
Fernbehandlung?

Telekonsil Arzt - Arzt

Telediagnostik

Telekonsil Arzt-Gesundheitsfachberuf
Telekonsil Arzt — Arzt/Patient
Telemonitoring Patient — 1 Arzt

Telemonitoring arbeitsteilig

~N~ o o B~ W DN P

Telekonsultation Arzt-Patient

Hilfe aus dem Netz?

Teleradiologie
Tele-Schnellschnitt
Tele-Notarzt
Schlaganfall/Tempis
RR/BZ-Uberwachung
Herzinsuffizienz

Medgate
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Aktuelle Entwicklung q

Arzteschaft E-Health

Modellvorhaben fur reine Fernbehandlungen
in Baden-Wurttemberg kunftig moglich

Montag, 25. Juli 2016

Stuttgart — Erweiterte Mdglichkeiten fiir sogenannte Fernbehandlungen hat jetzt die
Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg geschaffen. Die Vertreterversammlung
gestattete am vergangenen Samstag Modellprojekte, in denen arztliche Behandlungen
ausschlieRlich tiber Kommunikationsnetze erfolgen.

= Modellvorhaben fiir reine Fernbehandlungen in
Baden-Wurttemberg kunftig moglich

= App der Bundesarztsuche zeigt jetzt auch QEP-

Die Regelungen fiir die Betreuung iber Kommunikationsnetze greift die Muster-Berufs- Zertifizierung an

ordnung auf. Dort heif3t es im Paragraf 7 Absatz 4: ,Arztinnen und Arzte diirfen = Mehr als 100.000 Nutzer im sicheren Netz der KVen

individuelle arztliche Behandlung, insbesondere auch Beratung, nicht ausschlief3lich

tber Print- und Kommunikationsmedien durchfiihren. Auch bei telemedizinischen

Verfahren ist zu gewahrleisten, dass eine Arztin oder ein Arzt die Patientin oder den Aktuelle Themen

Patienten unmittelbar behandelt.”

Hilfe aus dem Netz?




Landesarztekammer Baden-Wirttemberg C

Beschluss der Vertreterversammlung vom 23. Juli 2016:
(vorbehaltlich Prifung durch Rechtsaufsicht)

Erganzung von § 7 Abs. 4 der in Baden-Wirttemberg geltenden Berufsordnung:

"Modellprojekte, insbesondere zur Forschung, in denen &rztliche Behandlungen ausschlielich Gber
Kommunikationsnetze durchgefiihrt werden, bediirfen der Genehmigung durch die Landesarztekammer und sind zu

evaluieren."

Hilfe aus dem Netz?



....und die Infrastruktur???




C
Digitalisierung im Gesundheitswesen - Gesetzgebung cj)

R -

& LIPOBAX‘:m

Bayer 50 Filmtablalien
.
L "

GKV-Modernisierungsgesetz 2003
Ziel: Verbesserung von Wirtschaftlichkeit, Qualitat
und Transparenz der medizinischen Versorgung

Aufbau einer sicheren Infrastruktur fur den elektronischen
Informationsaustausch im Gesundheitswesen

- Telematikinfrastruktur + eGK

Hilfe aus dem Netz?



Gesamtprojekt: Vernetzung des Gesundheitswesens cj)

Hausarzte

Apotheker
A

Krankenhau
ﬁ e Krankenversicherungen

Mio. icherte
2.100 Krankenhause ’@

ﬁ? 21.000 Apotheken "
Fachéarzte
™~ 08.000 Haus-, Fach- und-Zahnéarzte

Rehabilitations- (inkl. psychologische Psychotherapeuten
é Zahnarzte

zentren
ionen sonstige Gesundheitsberufe
heitsfachberufe und -handwerker)
_ weitere
‘Q’:\' Heilberufler

Verslcherte Elektronische
) Gesundheitskarte
Hilfe aus dem Netz? (eGK)

Krankenversicherungen




Auftrag des Gesetzgebers (seit 2004)

g GESUNDHEITSKARTE\
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eRezept

2004 Gesetz tritt in Kraft

2006 gesetzlicher Einflihrungstermin

2016 .2

Notfalldaten eArztbrief

Hilfe aus dem Netz?
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C
Zielsetzung E-Health-Gesetz cj)

,Mit dem E-Health-Gesetz treiben wir den Fortschritt im
Gesundheitswesen voran. Dabei stehen Patientennutzen
und Datenschutz im Mittelpunkt. Eine sichere digitale
Infrastruktur verbessert die Gesundheitsversorgung und
starkt die Selbstbestimmung der Patienten — das bringt

echten Nutzen fur die Versicherten®
H. Grohe, Juni 2015

,Wer blockiert, der zahlt”
H. Grohe, Mai 2015

Hilfe aus dem Netz?



Eckpunkte des E-Health-Gesetzes q
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Medikationsplan — schrittweise Einfihrung cj)

30.4.16 1.10.16 31.12.17 1.1.19
Vereinbarung Anspruch der Gematik muss Arzte mussen eMP
BAK, DKG, DAV Versicherten eMP/AMTS liefern aktualisieren kbnnen

\ J

bundeseinheitlicher
Medikationsplan (Papier)

GESUNDHEITSKARTE
——r—

Umsetzung in 3 Stufen A-C

elektronischer Medikationsplan +
AMTS (eGK)

Hilfe aus dem Netz?



Notfalldaten auf der eGK

e T Neravesis
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NFD DPE
Notfalldatensatz Datensatz Parsanliche Erklirungen
Notfallrelevante Himweise auf den Aufbewahrungsort
mediznische von Organspendeausweis,
Informationen Patientenverflgung und
Vorsorgevollmacht
- Gesundheitskarte

Hilfe aus dem Netz?




Einsatzszenarien

Szenario 1 :
& préaklinische Patientenversorgung Notarzteinsatze 2,1 M!O
. durch Rettungsdienst Notfalleinsatze ohne Notarzt 2,3 Mio
Szenario 2
ungeplante Patientenaufnahme Notfélle - stationar aufgenommen 6,6 Mio
in der Notaufnahme eines Notfalle - ambulante Behandlung 5,4 Mio
2 Krankenhauses

R Szenario 3
L ‘ ungeplante Notfallversorgung Notfalle im amb. Bereich 12,6 Mio
3‘ // im ambulanten Versorgungssektor

Hilfe aus dem Netz?
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Notfalldaten im E-Health-Gesetz cj)

= Erprobung der Notfalldaten auf der eGK muss bis 01.01.2018 abgeschlossen
sein

» Haushaltsktrzung KBV, KZBV und GKV-SV ab 2018 auf Niveau 2014 -1%

» Vereinbarung zur Vergutung muss bis 30.09.2017 erfolgt sein

= Aktueller Projektstand:
= Konzepte, Spezifikationen, technische Dokumente fertiggestellt
» wissenschatftliche Evaluation lauft aktuell

» Projektrisiko: EU-Verordnung elDAS Uber elektronische Identifizierung und Vertrauensdienste

Hilfe aus dem Netz?



Evaluation der NFD-Datenfelder

THIWEN DUN 20T

Was genau soll auf die Karte?

Hilfe aus dem Netz?

TABELLE
Bewertung mit ,groBer Nutzen® oder ,sehr groBer Nutzen**

Arzte Notaufnahme Notdrzte (prklinisch) | Rettungsassistenten

N =14 (in %) N=14 (in %) | N=9(in%)
Beurteilung des Gesamt- | 100 92,8 889
konzepts Notfalldaten auf
der eGK [
Beurteilung im jewedigen | 707 ' 754 794
Studienszenano
Beurteilung einzelner Datenfelder (in %)
Diagnosen 69,6 754 i
_ Medikamente L 708 730
Allergien und 42 125 40,0
Implantate } 69.9 638 315
Besondere Hinweise | 438 3.2 384

N N

— - -

“Auf ener Skala mit den Auspragungen sehr groer Nutzen®, groBer Nutzen®, maRiger Nutzen®, geringer Nutzen™, kein Nutzen®

Dt. Arzteblatt, 2015 (Heft 19)
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Studie NFDM-Sprint cj)

Anlage Notfalldatensatz Auslesen Notfalldatensatz
(2.B. durch den Hausarzt) (z.8. durch Notarzt)
P . - = Arbeitsablaufe bei Anlage und
2 0 4 / Aktualisierung werden erprobt
\~/ Y

= 40 Arzte in MUnster und Umgebung
legen 4000 Notfalldatensatze an

L)

= Evaluation einschliel3lich
Patientenbefragung

NED NFD » Datenerhebung lauft aktuell

Hilfe aus dem Netz?



Konigsdisziplin ePatientenakte

» Hohes Nutzenpotential in der Verbesserung der
Kommunikation bei zunehmend arbeitsteiliger
Patientenversorgung

= elektronische Patientenakten

medizinischer Nutzen

Datenschutz

informationelles Selbstbestimmungsrecht

Migration in gegenwartige Versorgungsprozesse
Herausforderung Terminologien und Ordnungssysteme

Hilfe aus dem Netz?
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Videokonsil

Hilfe aus dem Netz?

Einflihrung ab 01.07.2017

Abrechnungsziffer im EBM
muss geschaffen werden

Betreuung von
Bestandspatienten




C
Offnung der Telematikinfrastruktur cj)

= fUr weitere elektronische Anwendungen des Gesundheitswesens
(ohne Bezug auf die eGK)

» fUr Gesundheitsforschung

» Prifauftrag bis zum 31.12.2016 zur Nutzung und Anbindung
,mobiler und stationaren elektronischen Endgeraten” des
Versicherten (Smartphone, home-PC)

Prifauftrag an KBV und GKV-SV bis zum 31.12.2016:
bislang papiergebundene Verfahren zur Organisation der vertragsarztlichen
Versorgung durch elektronische Kommunikationsverfahren zu ersetzen.

Hilfe aus dem Netz?



C
3 )

Digitalisierung im Gesundheitswesen soll durch E-Health-Gesetz
mit verbindlichen Einfiihrungsterminen und Bonus-Malus-
Regelungen vorangetrieben werden

mit einheitlichem Medikationsplan (ab 1.10.16 auf Papier — ab
1.1.18 elektronisch) werden Auswirkungen zeitnah in
Patientenversorgung sichtbar

Notfalldaten-Projekt wird derzeit wissenschaftlich evaluiert und
soll ab 1.1.18 verfugbar sein

Videokonsultation (mit Bestandspatienten) vorauss. ab Mitte 2017
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