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fomt *
m das kompetenznetzwerk fur medizintechnik

fachverband biomedizinische technik

Women Driving MedTech

Mit dem Format ,Women Driving Med-
Tech’ fordert der Fachverband Biomedizi-
nische Technik (fomt) e. V. den fachlichen
Austausch und die Vernetzung von Frau-
en in der Medizintechnik und starkt ihre
Sichtbarkeit innerhalb der Branche.

Fachlicher Austausch fiir die Praxis

Die zunehmende Komplexitdt medizin-
technischer Prozesse, regulatorische An-
forderungen und die fortschreitende
Digitalisierung stellen Fach- und Fihrungs-
krafte vor immer neue Herausforderun-
gen. Gleichzeitig bleibt im Arbeitsalltag
oft wenig Zeit fir den organisationstber-
greifenden fachlichen Austausch. Genau
hier setzt Women Driving MedTech an.
Das Netzwerk bringt Expertinnen aus
Krankenhé&usern, Unternehmen und
weiteren Einrichtungen des Gesund-
heitswesens zusammen. Im Rahmen
regelmaBiger Onlinetreffen werden ak-
tuelle Entwicklungen, praxisrelevante
Fragestellungen und L&sungsansatze
diskutiert. Ziel ist es, Wissen zu teilen,
voneinander zu lernen und gemeinsam
Impulse fur die Weiterentwicklung der
Medizintechnik zu setzen.

Mit dem neuen Format ,Women Driving MedTech' fordert der fomt den fachlichen Austausch und die Vernetzung von Expertinnen in der Medizintechnik.

éKrankenhaus

Aktuelle Themen im Fokus

Im Mittelpunkt stehen dabei praxis-
orientierte Themen aus dem medizin-
technischen Betrieb. Zu den bislang be-
handelten Fragestellungen gehért unter
anderem der Einsatz von CAFM-Syste-
men zur Unterstitzung technischer und
organisatorischer  Prozesse.  Kunftige
Veranstaltungen befassen sich unter an-
derem mit dem Umgang mit Sicherheits-
warnhinweisen und weiteren aktuellen
Herausforderungen aus der Praxis. Er-
ganzend werden externe Fachreferenten
eingebunden, die zusatzliche Perspekti-
ven und fachliche Impulse einbringen.

Vernetzung und Mitgestaltung

Seit der Grundung des Formats haben
mehrere Onlinetreffen mit einer wachsen-
den Zahl von Teilnehmerinnen stattgefun-
den. Besonders geschatzt wird der offene
Austausch auf Augenhohe, der unter-
schiedliche Erfahrungen und Sichtweisen
zusammenfihrt und wertvolle Anregun-
gen fur die tagliche Arbeit bietet.
Women Driving MedTech richtet sich
an Frauen mit Fach-, Projekt- oder Flh-
rungsverantwortung, die die Zukunft der
Medizintechnik aktiv mitgestalten und
sich mit anderen Expertinnen vernetzen
mdchten. Das Format starkt den fachli-

chen Austausch und die Vernetzung von
Expertinnen in der Medizintechnik und
schafft Raum fur neue Perspektiven so-
wie den Austausch von Erfahrungen.

Fur Informationen zu den nachsten Ter-
minen und Themen kénnen sich Interes-
sentinnen gerne an die Geschaftsstelle
des fbomt wenden.

Medizintechnik-Kompetenz mit
MTcert unabhangig nachweisen

Qualifiziertes Fachpersonal ist eine zent-
rale Voraussetzung fur den sicheren Be-
trieb von Medizinprodukten. Mit dem
MTcert bietet der Fachverband Biome-
dizinische Technik (fomt) e. V. ein Pro-
gramm zur Personenzertifizierung fir
Medizintechniker an. Es richtet sich an
Ingenieure, Techniker sowie qualifizierte
Quereinsteiger und dient dem Nachweis
der gesetzlichen Anforderungen, bei-
spielsweise nach der MPBetreibV, fur die
Instandhaltung von Medizinprodukten.

Ziel ist es, Patientensicherheit, Behand-
lungseffektivitat und Wirtschaftlichkeit
nachhaltig zu unterstiitzen. Das Zertifi-
kat bestatigt, dass die Kandidaten Uber
aktuelles theoretisches und praktisches
Wissen in den Bereichen Medizintechnik,
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Workshops, Grundlagenkurse und Seminare unterstitzen die Vorbereitung auf die MTcert-Priifung.

Recht (MPBetreibV, MPDG, MDR) und IT-
Sicherheit verfuigen.

Voraussetzungen

Fur die Teilnahme an der Zertifizierung
sind in der Regel sowohl eine entspre-
chende Grundqualifikation als auch Be-
rufserfahrung in der Medizintechnik er-
forderlich. Das Zertifizierungsprogramm
ermoglicht erfahrenen Technikern und In-
genieuren, ihr Fachwissen zu erhalten und
kontinuierlich zu erweitern. Gleichzeitig
bietet es qualifizierten Quereinsteigern
mit entsprechender praktischer Berufser-
fahrung die Mdglichkeit, ihre Kompetenz
fur den Einsatz in der Medizintechnik im
Krankenhaus nachzuweisen.

Mehrwert fiir Krankenhauser und
Fachkrafte

Krankenhausbetreiber kénnen mit MTcert
die Qualifikation ihrer Mitarbeiter im

Termine 2026

Seminar ,Grundlagen vernetzter Systeme und Software

als Medizinprodukt’
7. September, online
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Fachbereich Medizintechnik neutral nach-
weisen, wie es § 5 MPBetreibV verlangt.
Vor dem Hintergrund des Fachkrafteman-
gels bietet die Personenzertifizierung zu-
dem Vorteile am Arbeitsmarkt. Vorhande-
ne Fachkompetenz wird nachvollziehbar
dokumentiert und die Einarbeitung in die
besonderen Anforderungen des Kranken-
hausbetriebs kann verklrzen werden.

Vorbereitung, Priifung und
Re-Zertifizierung

Erfahrene Medizintechniker kénnen die
Prafung ohne verpflichtenden Vorberei-
tungskurs absolvieren. Der fbmt bietet
Workshops, Grundlagenkurse und Semi-
nare zu medizintechnischen Themen an,
die zur Auffrischung oder Erganzung des
theoretischen Wissens genutzt werden
kénnen. Fur Quereinsteiger empfiehlt
sich eine strukturierte Vorbereitung, um
sich mit den fachlichen Grundlagen und

deren Anwendung im Krankenhausalltag
vertraut zu machen.

Die Prufungen finden jahrlich statt, die
aktuellen Termine gibt es auf der Home-
page des fomt. Weitere Informationen,
Vertragsbedingungen und Hinweise zur
Bewerbung stellt die Geschaftsstelle des
fbmt auf Anfrage zur Verfigung.

Um den Qualifikationsnachweis auf-
rechtzuerhalten, sind alle drei Jahre Fort-
bildungspunkte zu sammeln, fachliche
Nachweise zu erbringen und eine Re-Zer-
tifizierungsprufung zu absolvieren.

Qualitat und Unabhéangigkeit

Die Personenzertifizierung des fomt ist
als unabhangige Prifungseinheit organi-
siert. Sie wird durch den fbmt-Vorstand
eingesetzt und von einem Aufsichtsrat
beaufsichtigt. Die Prafungskommission
wird von einer Fachgruppe aus Prakti-
kern unterstutzt, die den aktuellen Stand
des erforderlichen Wissens in Form von
Prifungsfragen erarbeitet. Die Prufungs-
inhalte werden kontinuierlich an den
Stand der Technik angepasst und ge-
wahrleisten, dass die Zertifizierung den
aktuellen fachlichen Anforderungen ent-
spricht.

Kontakt:

Fachverband Biomedizinische
Technik (fomt) e.V.

Prasident: Frank Rothe
www.fbmt.de

Geschaftsstelle:
Robert-Koch-Platz 4, 10115 Berlin
Tel.: +49 30 7107900294
geschaeftsstelle@fbmt.de

Grundlagenseminar ,Bildgebende Systeme

in der Medizin/Réntgensysteme’
6. und 7. Oktober, Celle

Seminar ,QM, RM und Personenzertifizierung’

9. September, online

Seminar ,Medizintechnik-Management’

7. und 8. Oktober, Heidelberg

Seminar ,Medizintechnik-Fachplanung’

9. und 10. September, Heidelberg

fbmt-Fachtagung ,Medizintechnik’
5. und 6. November, Berlin

Grundlagenseminar ,Risiko vernetzter MP-Systeme,

Risikobewertung im Sinne der 80001°
15. und 16. September, Géttingen

Seminar ,Vergaberecht und die Beschaffung

von Medizintechnik’

19. November, Berlin

7. Fachmesse Krankenhaustechnologie
30. September und 1. Oktober, Gelsenkirchen

Weitere Informationen zu den Seminaren und Anmel-
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gen-buchen

dung unter: www.fbmt.de/seminare-und-veranstaltun-

EKrankenhaus
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Verbindliche Rahmenbedingungen fir Telemedizin, Telemonitoring

und vernetzte Versorgung gefordert

GeDIG-Entwurf
greift zu kurz

Die Deutsche Gesellschaft fur Telemedi-
zin (DGTelemed) e. V. sieht im Referen-
tenentwurf des Bundesministeriums fir
Gesundheit fir ein Gesetz fur Daten
und digitale Innovation im Gesundheits-
wesen (GeDIG) wichtige Ansatze zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens.
Gleichzeitig bleibt der Entwurf aus Sicht
der DGTelemed hinter den Erfordernis-
sen einer nachhaltigen Strukturreform
deutlich zurtick.

ei den aktuellen politischen MaBnah-

men zur finanziellen Stabilisierung
des deutschen Gesundheitswesens ms-
sen digital unterstitzte und vernetzte
Versorgungsstrukturen zwingend mit-
gedacht werden. Es ist langst Gberfallig,
den digitalen Wandel in Medizin und
Pflege aktiv zu gestalten und das er-
hebliche medizinische wie 6konomische
Potenzial der Telemedizin konsequent
fur strukturelle Verbesserungen und eine
effizientere Versorgung zu nutzen. Um
die Gesundheitsversorgung von morgen
nachhaltig zu sichern, bedarf es gemein-
samer, tragfahiger Losungen. Diesen An-
forderungen wird der vorliegende Refe-
rentenentwurf jedoch nicht gerecht.

Regulatorischer Rahmen eher
hinderlich

Nach wie vor verhindern teilweise feh-
lende, teils ungeeignete regulatorische
Rahmenbedingungen die flachende-
ckende Nutzung telemedizinischer An-
wendungen - selbst dort, wo technisch
einfache und bewdhrte Lésungen wie
das Telekonsil zur Verfligung stehen.
Noch deutlicher zeigt sich das bei einer
echten telemedizinischen Mitbehand-
lung, die einen wesentlichen Beitrag
zum Gelingen der Krankenhausreform
leisten konnte. Die kinftige Versor-
gungslandschaft wird durch eine starke-
re Spezialisierung von Krankenh&usern,
sektorlbergreifende  Zusammenarbeit
und eine engere Vernetzung der Leis-
tungserbringer gepragt sein. Telemedi-
zinische Verfahren kénnen dabei eine
entscheidende Briickenfunktion Uber-
nehmen, indem Expertise unabhangig
von Zeit und Ort verfigbar gemacht
und Behandlungspfade effizient koordi-
niert werden. Der GeDIG-Entwurf bleibt
jedoch konkrete Antworten darauf
schuldig, wie die Potenziale systema-
tisch erschlossen werden sollen.

Telemonitoring ermdglicht eine kontinuierliche Beobachtung relevanter Gesundheitsparameter und ein friihzei-
tiges Eingreifen bei kritischen Veranderungen. Krankenhausaufenthalte kénnen dadurch vermieden, Krankheits-

verldufe stabilisiert und die Lebensqualitdt der Betroffenen verbessert werden.
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Neben Ausgaben begrenzen
auch Strukturen verbessern

Reine  Ausgabenbegrenzungen ohne
strukturverbessernde Reformen sind aus
Sicht der DGTelemed kein geeigneter
Weg, um das Gesundheitswesen lang-
fristig zu stabilisieren. Nachhaltige Wirt-
schaftlichkeit entsteht nicht allein durch
Kirzungen, sondern durch intelligent
gestaltete Versorgungsprozesse. Digita-
le und telemedizinische Anwendungen
kénnen Doppeluntersuchungen vermei-
den, unndétige Transporte reduzieren,
Fachwissen schneller verfligbar machen
und Behandlungsablaufe effizienter ge-
stalten. Gerade angesichts des zuneh-
menden Fachkraftemangels missen vor-
handene personelle Ressourcen gezielter
eingesetzt werden.

Insbesondere fehlt weiterhin ein klarer
Rechtsrahmen, der es der Selbstverwal-
tung erméglichen wirde, Telemonitoring
als sinnvolle und effiziente Prozessver-
besserung flachendeckend zu etablieren.
Davon wirden insbesondere chronisch
kranke Patienten profitieren. Telemonito-
ring ermoglicht eine kontinuierliche Be-
obachtung relevanter Gesundheitspara-
meter und ein friihzeitiges Eingreifen bei
kritischen Veranderungen. Krankenhaus-
aufenthalte kénnen dadurch vielfach
vermieden, Krankheitsverlgufe stabilisiert
und die Lebensqualitat der Betroffenen
verbessert werden. Internationale Erfah-
rungen und bestehende deutsche Ver-
sorgungsmodelle zeigen bereits heute
das Potenzial solcher Ansatze.

Die DGTelemed begruBt daher ausdriick-
lich die Klarstellung im GeDIG-Referen-
tenentwurf, dass auch die ,Ferntber-
wachung’ zu den Funktionen Digitaler
Gesundheitsanwendungen (DiGA) zéh-
len kann. Diese Offnung ist grundsatzlich
ein wichtiger Schritt in Richtung einer li-
beraleren und innovationsfreundlicheren
Regulierung. Gleichwohl ist nicht zu er-
warten, dass auf dieser Grundlage ein ef-
fizientes und skalierbares Telemonitoring
in der Versorgung etabliert werden kann.
Zudem bleibt offen, in welchem Umfang
Arzte dadurch tatsachlich von Routine-
tatigkeiten entlastet werden und wie
insbesondere ein dauerhaftes Telemoni-
toring praktisch umgesetzt werden soll.

Voraussetzungen flr eine
gelungene Umsetzung

Fur eine erfolgreiche Implementierung
sind neben digitalen Anwendungen auch
klare Verantwortlichkeiten, geeignete
VergUtungsstrukturen und interoperable
Systeme erforderlich. Telemonitoring ist



kein isoliertes Softwareprodukt, sondern
ein Versorgungsprozess, der die struk-
turierte Zusammenarbeit verschiedener
Akteure voraussetzt. Die regulatorischen
Rahmenbedingungen sollten dem Rech-
nung tragen.

Die DGTelemed fordert deshalb nach-
drucklich, die entsprechenden Rege-
lungen in der DiGA-Verordnung zu
konkretisieren und verbindlich zu ver-
ankern. Daruber hinaus sind geeigne-
te Anpassungen des DiGA-Leitfadens
durch das Bundesinstitut fr Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) erforder-
lich. Die vorgesehenen Regelungen zur
Interoperabilitdt sowie zur Einbindung
der elektronischen Patientenakte (ePA)
bewertet die DGTelemed ausdricklich
positiv. Eine konsequente Interoperabili-
tat ist eine zentrale Voraussetzung dafdir,
dass telemedizinische Anwendungen ihr
volles Potenzial entfalten koénnen. Ge-
sundheitsdaten mussen dort verfligbar
sein, wo sie fur die Behandlung benétigt
werden. Nur so lassen sich Medienbri-
che vermeiden und sektorenibergrei-
fende Versorgungskonzepte erfolgreich
umsetzen.

Chancen nutzen

Der GeDIG-Referentenentwurf bietet die
Chance, die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens konsequent mit strukturel-
len Verbesserungen der Versorgung zu
verbinden. Sie sollte genutzt werden, um
Telemedizin als integralen Bestandteil
einer modernen, vernetzten und wirt-
schaftlich tragfédhigen Gesundheitsver-
sorgung zu etablieren. Die DGTelemed
appelliert daher an den Gesetzgeber,
die weitere Ausgestaltung des Gesetzes
zu nutzen, um verlassliche Rahmenbe-
dingungen fur telemedizinische Versor-
gungskonzepte zu schaffen. Nur wenn
digitale Innovationen und Versorgungs-
strukturen gemeinsam weiterentwickelt
werden, kann die Digitalisierung einen
splrbaren Beitrag zur Zukunftsfahigkeit
des Gesundheitswesens leisten.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft fur
Telemedizin e. V.

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

10117 Berlin

Tel.: +49 30 62936929-0
info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de
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Deutsche Geosllschalt fir Telemedizin

Hospital of the Future 2025: DGTelemed-Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. Gernot Marx, FRCA, im Gesprach mit
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken.

Hospital of the Future 2026: Konkrete Anwendungen statt Visionen

Krankenhausreform und -transformationsfonds markieren einen gewaltigen Struk-
turumbruch. Krankenhauser stellt das vor tiefgreifenden Veranderungen — nicht
zuletzt durch die zunehmende Konzentration medizinischer Leistungen auf spe-
zialisierte Standorte. Gleichzeitig stehen sie vor der Aufgabe, eine ortsnahe Versor-
gung sicherzustellen, hohe Qualitdtsstandards einzuhalten und dabei wirtschaftlich
tragfahig zu bleiben.

In diesem Kontext werden digitale Vernetzung und Telemedizin eine zentrale Rolle
einnehmen, um Versorgungssicherheit zu gewahrleisten, Zugangsbarrieren abzu-
bauen und einen optimalen Einsatz der wichtigen Ressource ,Fachpersonal’ zu er-
maoglichen.

Wie genau das funktionieren kann, zeigt das Hospital of the Future mithilfe realer
Anwendungsfélle auf der Medica vom 16. bis 19. November 2026 in der Messe
Dusseldorf. Interessierte sind herzlich willkommen.

DGTelemed-Mitglieder stellen sich vor

1.000 Zeichen fiir ...
... die Herodikos GmbH

@-I Herhodikos Die Herodikos GmbH aus Oldenburg in
Niedersachsen entwickelt eine Plattform
zur Umsetzung evidenzbasierter Tele-

therapie-Versorgungsprogramme. Mit Herodikos plus versorgt das Unternehmen
deutschlandweit zusammen mit Partnern aus der Therapie Patienten mit musku-
loskelettalen Beschwerden mit Tele-Physiotherapie. Uber 20 Millionen gesetzlich
Krankenversicherte kénnen das Versorgungsprogramm Uber ihre Krankenkasse
kostenlos nutzen.
.Gute Gesundheitsversorgung darf nicht davon abhangen, wo man wohnt oder
ob man Zeit hat, tagstber zum Arzt zu gehen. Telemedizin macht Versorgung zu-
ganglicher, wirtschaftlicher und messbarer — flr Patienten und fr das System. Die
Herodikos-Plattform baut eine Briicke in den Alltag der Menschen und macht es so
moglich, diese Vision nicht nur zu denken, sondern zu betreiben!”
Dr. med. Thomas Frenken,
Geschéftsfihrer der Herodikos GmbH

EKrankenhaus
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