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TOP V Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Betrifft: Voraussetzungen fir eine gute Telemedizin

Anderungsantrag zum EntschlieBungsantrag

Von: Herrn Martin Grauduszus als Delegierter der Arztekammer Nordrhein
Herrn Dr. Axel Brunngraber als Delegierter der Arztekammer Niedersachsen
Herrn Steffen Kroll als Delegierter der Arztekammer Westfalen-Lippe
Frau Christa Bartels als Delegierte der Arztekammer Nordrhein
Herrn Wieland Dietrich als Delegierter der Arztekammer Nordrhein
Herrn Fritz Stagge als Delegierter der Arztekammer Nordrhein

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Zu Seite 1, Abs. 3: Der gesamte Abschnitt ab

"Telemedizin: Mehrwert in der Patientenversorgung ..." bis Seite 2, Satz 1 ist zu streichen
und zu ersetzen durch:

"Der telemedizinische Wert fur die Patientenversorgung ist noch nicht nachgewiesen."

In den Jahren 2004-2009 haben die Krankenkassen im Rahmen der integrierten
Versorgung mit Geldern aus der Anschubfinanzierung der IV-Versorgung eine gro3e
Anzahl von telemedizinischen Projekten durchgefiihrt. Die meisten Projekte betrafen die
Kontrolle von Patienten mit Herzinsuffizienz. Im Rahmen der Uberwachung wurden
Korpergewicht und Blutdruckmesswerte elektronisch vom Patienten an Callcenter
Ubertragen.

Die Erfahrungen der bisherigen Telemedizinprojekte durch die Krankenkassen waren
widersprichlich, viele Projekte wurden inzwischen wieder eingestellt.

Viele Telemedizinprojekte wurden bisher mit hohen staatlichen Fordergeldern finanziert
und auf Initiative von beteiligten Industriefirmen organisiert. Eine Evaluation der real
entstehenden Kosten fur die Krankenversorgung fehlt bisher meistens.

Auf der Grundlage der bisherigen Erfahrungen fordert der Deutsche Arztetag vor einer
Aufnahme der Telemedizin in die Regelversorgung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss eine klare Kosten-Nutzen-Analyse der bisherigen Erfahrungen.

Die neuen telemedizinischen Uberwachungssysteme wiirden sonst die jetzt schon
unterfinanzierte Grundversorgung belasten.
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