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RegelmaBige Fortbildungen sichern Qualitat der Medizintechnik

und Patientensicherheit

Up to date als MTCert

Technik und neue Technologien sind
im heutigen Markt fiir Gesundheits-
wirtschaft nicht mehr wegzudenken
und entwickeln sich rasant weiter. Fiir
Krankenhauser ist es wichtig, gut
ausgebildete Fachkrafte der Medi-
zintechnik zu haben, die nicht nur
Uber theoretisches Wissen verfiigen,
sondern auch liber die notwendigen
praktischen Erfahrungen und Fertig-
keiten. Die Weiterbildung zum
MTCert ist daher empfehlenswert.

In Krankenhausern und Kliniken ist
es die Kernaufgabe der Medizin-
technik, den Einsatz aktiver Medizin-
produkte bei der Anwendung an Pa-
tientinnen und Patienten stets sicher
und wirtschaftlich zu erméglichen.
Daher ist die Instandhaltung medi-
zintechnischer Gerate, Systeme und
Anlagen eine ihrer wichtigsten Auf-
gaben. Die MDR, das Anpassungs-
gesetz und die Anderung der
MPBetreibV, die im vergangenen
Jahr nach einer Verzégerung in Kraft
getreten sind, sollen zu einer formal
noch besseren Umsetzung der Ziele
des Medizinprodukterechtes fuhren.

gKXrankenhaus
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Fiir Krankenhauser ist es wichtig, gut ausgebildete Fachkrafte der Medizintechnik zu haben, die fiir die Sicherheit der Patientinnen und Patienten
sorgen. Die Weiterbildung zum MTCert ist daher wichtig und empfehlenswert.

Essenziell fur den Betrieb von Medi-
zinprodukten ist die Instandhaltung
durch qualifiziertes Personal auf dem
aktuellen Stand der Kenntnisse. Das
macht es erforderlich, dass sich Tech-
nikerinnen und Techniker rechtzeitig
neuen Herausforderungen stellen.
Lebenslanges Lernen und der Nach-
weis daruber sind die Grundpfeiler
eines nachvollziehbaren Qualitats-
managements in der Medizintechnik
der Krankenhauser.

Neue Herausforderungen stellen sich
aber nicht nur durch das Wissen tGber
die Auswirkungen der MDR, auch
die Umsetzung des IT-Sicherheits-
gesetzes betrifft alle Krankenh&user
und auch die Medizintechnik.

Qualitats- und
Risikomanagement

Die Verantwortlichen in den Klini-
ken haben die Wirksamkeit ihrer
Arbeitsprozesse beim sicheren
Umgang am Patienten nachzuwei-
sen, was nur durch die gesamtheitli-
che Betrachtung des Qualitats- und
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Risikomanagements auch fur den
Bereich Instandhaltung méglich ist.
Die einzelnen Teilbereiche kénnen
zwar getrennt betrachtet und audi-
tiert werden, am Ende ist jedoch
eine Gesamtbetrachtung durch die
Unternehmensleitung vorzunehmen.
Medizintechnikerinnen und Medi-
zintechniker verfugen in der Regel
Uber eine der folgenden fachlichen
Primarqualifikationen, teilweise mit
sehr unterschiedlicher Auspragung:
¢ Ingenieur Medizintechnik
¢ Ingenieur Maschinenbau,
Elektrotechnik etc.
e staatlich geprufter
Medizintechniker
e staatlich geprufter Techniker
Elektro, Maschinenbau etc.
e Facharbeiter/Meister Elektro,
Maschinenbau etc.
Ihre Kernaufgaben liegen in der
sicheren und wirtschaftlichen
Bereitstellung aller aktiven Medizin-
produkte fur den klinischen Betrieb,
in der Risikobewertung der Ver-
netzung aktiver Medizinprodukte,
in der Anwenderschulung und der
Beschaffungsberatung von Medizin-
produkten.
Die AufgabenUbertragung an die
Medizintechniker der Standorte ist
unterschiedlich, sodass eine standar-
disierte Qualifikation die Flexibilitat
des Einsatzgebietes sichert und die
Patientensicherheit bei der Bereit-
stellung der aktiven Medizinprodukte
gewahrleistet.

r L)
Bild: Art Stock Creative/stock.adobe.com

9/2023



fbmt # Verbandsinformationen 53

Fachverband biomedizinische fechrik

Durch das Zertifizierungsaudit zu
Beginn wird eine praktische Status-
feststellung durchgefihrt und

durch die laufenden Re-Zertifizierun-
gen der aktuelle Stand festgestellt
und bescheinigt — bereits seit 2003
fuhrt der Fachverband Zertifizierun-
gen durch.

Medizintechnikerinnen und Medizin-
techniker, die die Zertifizierung und
regelmaBige Re-Zertifizierung durch
den fbmt erfolgreich absolviert
haben, zeigen damit, dass sie in der
Lage sind, ein sicheres und verlass-
liches Umfeld der Medizintechnik in
der Krankenversorgung zu schaffen.
Daruber hinaus signalisiert das Zerti-

[
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Die Priifungskommission wertet die schriftlichen Arbeiten aus (v. I.): Wilfried Schroter, fikat dem Arbeitgeber medizinpro-
Roland Mader, Andreas Pohl und Norbert Termer. Weitere Priifer (nicht im Bild) waren dukterechtlich gesicherte Qualitat
UIf Serke und Alexander Schmidt. Bild: Christine Krumm der Arbeit, Leistungsbereitschaft und

hohe Motivation.

e FUhrungskompetenzen werden

Laufende Fortbildung aufgebaut, die Verhaltensweisen, Voraussetzungen
gewihrleisten Anwesenheit und Engagement

positiv beeinflussen kénnen. Um ein Zertifikat zu erhalten, sind
Wirtschaftlicher Geratebetrieb, Risiko- ¢ Handlungskompetenzen fir praktische Berufserfahrung im Kran-
management und IT-Sicherheit sind einen offenen, standortiber- kenhaus sowie das erfolgreiche
jedoch nicht bei allen Medizintechni- greifenden Austausch zur Absolvieren einer schriftlichen und
kern in gleicher Weise gut ausgepragt. Risikobewertung und zum mundlichen Prifung Bedingung. Die
Die MPBetreibV stellt nach der Novel- wirtschaftlichen Betrieb von Zertifizierung und Uberwachung von
lierung neue Herausforderungen an Medizinprodukten werden Medizintechnikern erfolgt nach ein-
die Verantwortlichen in Kranken- entwickelt. heitlichen Kriterien, die der Auf-
hausern und Kliniken: Sie miussen die ¢ Chancen und Grenzen werden sichtsrat der fomt-Zertifizierungs-
laufende Fortbildung gewahrleisten aufgezeigt und die personliche stelle entsprechend der DIN EN ISO/
und vom Umfang her bewerten. Weiterentwicklung wird gefordert.  IEC 17024 festgelegt hat. Eine Rezerti-
Neben der Primarqualifikation ist fur
die Medizintechnikerinnen und
Medizintechniker eine laufende Geforderte Berufspraxis in Jahren

berufsbegleitende Qualifikation zur
gesetzeskonformen Erbringung der
Leistungen erforderlich. 1
Ein wesentlicher Baustein in dieser ‘
Betrachtung ist die Qualifikation auf
dem aktuellen Stand des Wissens.
Hier kann die Personenzertifizierung
eine gute Losung fur den aktuellen
Kenntnisnachweis sein — wie MTcert
des Fachverbands Biomedizinische
Technik (fomt) e. V. Was wird durch
die Personenzertifizierung erreicht?
e Die Grundkenntnisse werden auf-
gefrischt und um neue Verfahren,
Methoden und Techniken ergénzt.
¢ Die eigenen Fertigkeiten werden
an den Schnittstellenbereichen

zur IT und zur Betriebstechnik
ausgebaut. Wie 1 und zusatzlich abgeschlossenes Studium als

Ingenieur in einem anderen der Biomedizintechnik
nahestehenden Fachgebiet (Ing. oder Dipl.-Ing.)

Abgeschlossene Berufsausbildung als Elektroniker,
Feinmechaniker, Energieanlagenelektroniker, Informations-
techniker oder in einem verwandten Beruf

n

Staatlich geprifter Techniker in anderem Fachgebiet

Staatlich gepriifter Techniker fir Medizintechnik

e Bewusstsein fur Rollenklarheit und
Verantwortung wird geschaffen
und vertieft.

Bild: Christine Krumm

5/2023 EKrankenhaus



54

Verbandsinformationen fbmt¢

fizierung erfolgt jeweils im Abstand
von drei Jahren.

Idealerweise sind MTcert-Kandidatin-
nen und -Kandidaten Medizintechni-
ker oder Ingenieur mit Abschluss in
einem Studiengang der Medizintech-
nik. Aktuell wird es durch den an-
haltenden Fachkraftemangel immer
schwieriger, die Stellen zu besetzen,
sodass auch artverwandte Berufe fir
den Einstieg in die Medizintechnik ge-
wonnen werden sollten. Die Kandida-
ten mussen mindestens eine abge-
schlossene Berufsausbildung in einem
der Medizintechnik verwandten

erband biomedizinische tachn

Fachberufe aus den Bereichen Elek-
trotechnik, Fernsehtechnik, Energie-
anlagenelektronik, Kommunikations-
technik oder Informatik haben. Auch
staatlich geprufte Techniker kommen
in Frage. Zusatzlich ist eine Berufs-
erfahrung von mindestens drei Jah-
ren in der Instandhaltung und tech-
nischen Betreuung medizintechni-
scher Gerate fur die Patientenver-
sorgung im Krankenhaus nachzu-
weisen. Ausreichende Deutschkennt-
nisse sind ebenso Voraussetzung.
Medizintechniker oder Ingenieure
aus dem Fachgebiet Medizintechnik

bendtigen mindestens sechs Monate
Berufserfahrung. Meister und staat-
lich geprufte Techniker artverwand-
ter Berufe muissen zwei Jahre Berufs-
erfahrung nachweisen. Bei einem
artverwandten abgeschlossenen
Studium in einem technischen

Beruf und dem Abschluss als Diplom-
Ingenieur ist ein Jahr Erfahrung im
Beruf ausreichend. Umfassendes
Wissen in den geforderten Bereichen
der medizintechnischen Praxis und
die Fahigkeit, diese Kenntnisse um-
fassend anzuwenden, sind Voraus-
setzung.

Programm der Fachtagung Medizintechnik — Trend und Herausforderungen

Donnerstag, 23. November 2023

15.00 Uhr
Er6ffnung, BegruBung durch fbmt-Prasidentin
Dubravka Maljevic

AnschlieBend Impulsvortrag
,Transformation in der Medizintechnik’
(Dipl.-Ing. Georg Woditsch, Alexianer GmbH)

15.30 Uhr
Vera-Dammann-Preis:
Nachruf Vera Dammann und Preisverleihung

Vortrag ,Entwicklung eines Prufstands zur
Untersuchung der mikroklimatischen
Veranderungen in Sauglingsinkubatoren’
(Maximilian Kehmann, Preistrager 2022)

17.00 Uhr

Vortrag ,Partnerschaften vor neuem Schwung’
(Bernhard Schenk, Geschaftsfuhrer

Drager TGM GmbH, Lubeck)

17.30 Uhr

Vortrag ,Implementierung eines neuen
CAFM-Systems im laufenden Betrieb’

(Heike Loésing, Fabian Klopfleisch, Matthias Busch,
Asklepios Service Technik GmbH)

18.00 Uhr

Vortrag ,Réntgenreport des TUV-Verbands'
(Fabian Marr, TUV Rheinland Industrie
Service GmbH)

Weitere Informationen zum Programm und
Anmeldung unter www.fbmt.de/termine

E Krankenhaus

Freitag, 24. November 2023

9.00 Uhr

Vortrag ,Informations- und Cybersicherheit

beim Betrieb von Medizinprodukten im Kontext
aktueller Gesetze und Verordnungen'’

(Wilfried Schroter, CISO, Allgemeines Krankenhaus Celle)

9.30 Uhr

Vortrag ,Einfuhrung einer Interoperabilitatsplattform
nach KHZG in einem Krankenhaus’

(Dipl.-Ing. Jorg Schénfeld, Bundeswehrkrankenhaus,
Berlin)

10.00 Uhr

Vortrag ,Erfahrung mit Tracking von

MP in medizinischen Netzwerken’

(Sascha Czech/Martin Muller, Medfacilities)

10.30 Uhr
Mitgliederversammlung

13.00 Uhr
Podiumsdiskussion zum Fachkraftemangel

13.30 Uhr
Feier ,20 Jahre MTcert’

14.00 Uhr
Vortrag ,Kl-unterstitzte und AR-gefuhrte OP’
(Prof. Dr. Stefanie Remmele, HAW Landshut)

14.30 Uhr

Vortrag ,Zuhause mit Kindern am Kunstherz —

ein neuartiger Behandlungsansatz’

(Dr. rer. biol. Frank Munch, ECCP, FPP, Perfusionist,
Universitatsklinikum Erlangen)

15.00 Uhr
Vortrag ,Wearable als Medizinprodukt’
(Katharina Kabisch, Universitatsklinikum Leipzig AGR)

9/2023
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MTcert®

Zertifizierung fiir Ihren beruflichen
Erfolg als Medizintechniker

MTeart®

wesst dio Anerkannung und die Cualifikation Ir
axzell ratisches Wisser und fundierie
ruang nach

garanliort gin sichores und verldssiches Limioid
in der Kranksmemoigung

biatet dis Gewiihr Nir den Einsatz als kompetentar
Mitarbeiter im Sinne des Me
Fomt*

| das kompetenzretzwerk f0r medizintechnik |

s P

Verbandsinformationen 55

HOLLISTER

Haben dieses Jahr die Priifung zum zertifizierten Medizintechniker erfolgreich bestanden (v. 1.): Maik Schafer, Marvin Flachmann und Marcel Kempf
(Mihlenkreiskliniken Minden), Philipp Dorr und Oliver Bernhardt (Stiftung Kreuznacher Diakonie); nicht im Bild: UIf Kohler (Uniklinikum Magdeburg)
und Florian Bachmann (Stiftung Kreuznacher Diakonie)

Aber auch fur Techniker aus nicht
zur Medizintechnik gehérenden
Berufen (Quereinsteiger) bietet sich
eine Zertifizierung an. Das Verfahren
ist zwar mit zeitlichem Aufwand ver-
bunden, nach bestandener Prifung
ist das Wissen jedoch fundiert und
Anerkennung ist sicher.

Vorbereitung

Bei Interessierten an einer Zertifizie-
rung, die eventuell Wissensltcken
fullen mussen, werden zunéchst

die Vorkenntnisse abgefragt, um
den Schulungsbedarf zu ermitteln.
Vier Grundlagenkurse (Prasenz-
phase) und Webinare zum Selbst-
studium vermitteln die Grundkennt-
nisse oder frischen sie auf.

Die Zertifizierungsprifung dauert
ca. einen Tag und umfasst eine
schriftliche und eine mindliche
Prifung. Die Termine der kommen-
den Prasenzphase liegen zwischen
Februar und Mai 2024. Der Termin
fur die nachsten Priufungen ist
voraussichtlich der 28. Juni 2024.
Die Webinare werden als Download
bereitgestellt. Seminare, Webinare
und Prafung sind kostenpflichtig.
Mitglieder des fomt und Personen,
die fur die Zertifizierung angemel-
det sind, erhalten verglnstigte

9/2023

Konditionen. Interessierte sollten
sich mit ihren Fragen méglichst
frihzeitig an die Geschéaftsstelle
des fomt (Tel.: +49 551 50368-740)
wenden, da sich bereits vier Perso-
nen fur die Prifung angemeldet
haben.

www.fbmt.de

Sieben Kandidaten erfolgreich
MTcert-zertifiziert

2023 war die Prafung zum zertifi-
zierten Medizintechniker eine
Herausforderung. Insgesamt neun
Anmeldungen lagen vor. Das bedeu-
tete auch fir die Prifungskommission
viel Arbeit. Allein im Vorfeld waren
mehr als doppelt so viele Antrage als
in den Vorjahren zu prifen. Zudem
mussten passende Raumlichkeiten
gefunden. Die Prufung wurde auf
zwei Tage verteilt und die Prifungs-
kommission von vier auf sechs Perso-
nen erweitert. Allein die schriftliche
Prufung dauerte drei Stunden. Im
Anschluss wurden die Arbeiten aus-
gewertet, was aufgrund der ge-
stiegenen Anzahl der Teilnehmer
langer dauerte als in den Vorjahren.
Daher konnte die mtndliche Priifung
erst am Folgetag stattfinden. Die
Prafungskommission konnte sieben
Kandidaten ihre Zertifikate Uberrei-
chen. Zwei Kandidaten haben die

Bild: Christine Krumm

Maoglichkeit, ihr Wissen bei einem
Wiederholungstermin unter Beweis
zu stellen.

Christine Krumm

Termine 2023

e Seminar ,Integration von
Medizinprodukten in
WLAN-Infrastrukturen’

9. und 10. Oktober, online

e Seminar ,Internet of
Medical Things’
11. Oktober, online

¢ Medizintechnik-Fachtagung
,Trends und Entwicklungen’
mit Mitgliederversammlung
23. und 24. November,
Gottingen

www.fomt.de/seminare

Kontakt

Fachverband Biomedizinische
Technik (fomt) e. V.
Prasidentin: Dubravka Maljevic
www.fbmt.de

Geschaftsstelle:

Christine Krumm

Rischenweg 23, 37124 Rosdorf
Tel.: +49 551 50368-740
geschaeftsstelle@fbmt.de

EKrankenhaus
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DGTelemed ©

Positionspapier der DGTelemed ruft dazu auf, Chancen von

Telemonitoring endlich zu nutzen

Telemedizin

immer noch

zu wenig beachtet

In ihrem aktuellen Positionspapier
macht sich die Deutsche Gesellschaft
fiir Telemedizin (DGTelemed) e. V.
dafiir stark, Telemonitoring zum Be-
standteil der digitalisierten Gesund-
heitsversorgung zu machen. Denn sie
hat groBes Potenzial, die Versorgung
chronisch kranker Menschen zu ver-
bessern, findet jedoch derzeit keine
Beriicksichtigung im Referenten-
entwurf des Digital-Gesetzes. Eine
vertane Chance, findet die DGTele-
med. Denn mit dem Gesetz ware

fir das Telemonitoring eine grund-
legende Weichenstellung méglich.

H erzinsuffizienz ist momentan die
einzige Indikation, bei der Tele-
monitoring vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) als Methode
akzeptiert und in die Regelversor-
gung aufgenommen wurde. Dabei
kénnten auch andere chronische
Krankheiten wie Asthma, COPD,
Diabetes mellitus Typ Il und Schlaf-
apnoe davon profitieren.

,Bis zu zehn Millionen Menschen lei-
den in Deutschland an chronischen,
nicht heilbaren Erkrankungen. Es ware
fatal, diese Menschen bei der tagli-
chen Auswertung ihrer Gesundheits-
werte sich selbst zu tGberlassen”, sagt
Gunter van Aalst, stellvertretender

Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA: ,Wir miissen
ins ,Doing’ kommen und das Gesundheits-
system entlasten. Telemonitoring schafft

eine kontinuierliche, konsequente, digital-
unterstiitzte Messung und Auswertung

von Vitalparametern.” Bild: Privat

Vorstandsvorsitzender der DGTelemed.

Das Vorstandsmitglied und Sprecher
des Innovationszentrums Digitale
Medizin (IZDM) der Uniklinik RWTH
Aachen betont: ,Die Interpretation
dieser Werte gehort in arztliche
Hande. Durch digitalen Datentrans-
fer kédnnen Arztinnen und Arzte die
Werte in Echtzeit kontrollieren.”
Bedrohliche Schwankungen kénnten
frihzeitig erkannt werden, um dann
zu Gunsten der Patientinnen und

Telemonitoring kann auch Patientinnen und
Patienten entlasten. Fahr- und Wartezeiten
entfallen und magliche Komplikationen
werden friiher erkannt.

Bild: ZTG/Artvertise

Patienten zu handeln. ,Der Aufwand
ist minimal. Diesem bedeutsamen Vor-
teil des Telemonitorings muss die Poli-
tik mehr Beachtung schenken und
Anwendungen den Weg in die Regel-
versorgung ebnen”, fordert van Aalst.

Versorgung einfacher und besser

In ihrem Positionspapier fordert die
DGTelemed die Politik dazu auf, alle
nétigen Voraussetzungen daflr zu
schaffen, damit Telemonitoring im
Sinne der chronisch Kranken in die
Regelversorgung integriert werden
kann. Es brauche sowohl Technologien
fur ein arztgefuhrtes Telemonitoring
als auch telemedizinische Zentren

als Ergédnzung und ein neues Bewer-
tungsverfahren fur Telemonitoring,
schreibt die Fachgesellschaft. Die
Versorgung kénne dadurch nur ein-
facher und besser werden.

»Wir missen ins ,Doing’ kommen und
das Gesundheitssystem entlasten. Tele-
monitoring schafft eine kontinuierliche,
konsequente, digital-unterstutzte
Messung und Auswertung von Vital-
parametern”, so DGTelemed-Vorstands-
vorsitzender Prof. Dr. med. Gernot
Marx, FRCA, Direktor der Klinik far
Operative Intensivmedizin und Inter-
mediate Care an der Uniklinik RWTH
Aachen, vor kurzem bei einer Presse-
konferenz zu diesem Thema.
Chronisch Kranke messen ohnehin tag-
lich ihre Vitalparameter und mussen
regelmaBig eine Arztpraxis aufsuchen.
Warum diesen Prozess nicht digital
unterstitzen — zumal die Technik dafar
bereitsteht? Viele der verwendeten
Messgerate sind digitalisiert. Erganzt
durch Apps ergibt sich ein komfortables
Datenmanagement. Der sichere Trans-
fer der Daten ist kein Problem. Patien-
tenbesuche reduzieren sich. Auch die
technische Unterstltzung bei der Aus-
wertung der Daten entlastet Arztin-
nen und Arzte.

Auf Patientenseite ist ein Zugewinn
an Lebensqualitat zu erwarten, da
Fahr- und Wartezeiten entfallen und
auch Komplikationen friher erkannt
werden. Ein weiterer Vorteil: Befunde,
die man sonst nur zufallig oder spat
entdeckt, werden friher erkannt.
Telemonitoring erméglicht eine eng-
maschige und kontinuierliche Uber-
wachung aller relevanten Vitalpara-
meter. Ein Vorteil, den es zu nutzen
gilt, so die DGTelemed.

9/2023



Strukturell kénnte die Digitalisierung
dieses Prozesses, sprich Telemonito-
ring, derzeitige Versorgungsdefizite
minimieren und die Versorgungs-
qualitat insgesamt verbessern. Ge-
rade landliche und versorgungs-
schwache Regionen, die schon jetzt
stark unter dem Fachkraftemangel
leiden, konnen durch vereinfachte
Prozesse entlastet werden. Der Quali-
tat der Versorgung kame es zugute.

Telemedizinische Zentren

Klar ist: Telemonitoring darf keines-
falls Mehrarbeit bedeuten. Arztinnen
und Arzte sollen von ihren Routine-
aufgaben entlastet werden. Die
DGTelemed schlagt daher erganzend
die Einrichtung Telemedizinischer
Zentren (TMZ) vor, in denen Monito-
ringdaten vorab ausgewertet werden.
Die behandelnden Arzte werden ledig-
lich bei Abweichungen informiert, um
bedarfsgerecht eingreifen zu kénnen.
Das Problem ist, dass es ein Tele-
monitoring-Angebot derzeit nur fur
den Bereich Herzinsuffizienz gibt.
Stainde Telemonitoring fur alle
chronisch Kranken regelhaft zur Ver-
fugung, ware das anders: Die TMZ
kénnten zu einem festen Versor-
gungsakteur werden. Durch Skalen-
effekte konnten sie leichter eine
hohe Prozessqualitdt gewahrleisten
und Fallkosten reduzieren.

Auch fur den Einsatz kanstlicher In-
telligenz in der Datenanalyse bieten
sich TMZ an. Im Verbund mit der ePA

TELEMEDIZIN
KONGRESS SUD

23. OKTOBER 2023

virtuell

DGTelemed diskutiert regional

DGTelemed &

-

-

Giinter van Aalst: ,Bis zu zehn Millionen
Menschen leiden in Deutschland an
chronischen, nicht heilbaren Erkrankungen.
Es ware fatal, sie bei der taglichen Aus-
wertung ihrer Gesundheitswerte sich selbst

zu tiberlassen.” Bild: IZDM/Uniklinik RWTH Aachen

kénnten bei chronisch Kranken zu-
kunftig Diagnosen Kl-gestUtzt besser
und schneller gestellt und Therapie-
konzepte einfacher und rascher ent-
wickelt werden.

Woran hakt es derzeit?

Die Hurden fur die Anerkennung und
damit fur die Kostenerstattung durch
die gesetzlichen Krankenkassen sind
derzeit sehr hoch. Der G-BA, der da-
riber entscheidet, welche Leistungen
den Weg in die GKV-Versorgung
finden, beschreibt Telemonitoring
derzeit als neue Methode, was einen
sehr aufwandigen Nutzennachweis

TELEMEDIZIN .7 1%
KONGRF@SNQRD

13. DEZEMBER 2023

virtuell

defkongres

In Nordrhein-Westfalen ist der alljahrliche Telemedizin Kongress NRW bereits
etabliert. Zuktnftig mochte die DGTelemed auch in anderen Bundeslandern
prasenter sein und mit den Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens
in den Austausch treten. Fur dieses Jahr plant die DGTelemed zwei virtuelle
Kongresse: Die Veranstaltung fur Suddeutschland findet am 13. Oktober, die
fur Norddeutschland am 13. Dezember statt. Die Teilnahme ist kostenfrei. Die
Programme werden zeitnah ver6ffentlicht, Anmeldungen sind schon moglich.

9/2023
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erfordert. Er ist unerlasslich bei
neuen Medikamenten oder neuen
operativen Verfahren, um Risiken
fur Leib und Leben auszuschlieBen.
Hier braucht es hochste Evidenz.
Beim Telemonitoring sieht es aber
anders aus, so die DGTelemed. Das
Verfahren sei als solches keinesfalls
neu. Es handele sich lediglich um
die Digitalisierung eines etablierten
analogen Prozesses — gewissermalBen
eine Prozessoptimierung, die digital
unterstttzt schneller und konkreter
die benoétigten Werte liefert. Fahr-
lassig also, die Moglichkeiten far
Telemonitoring derartig auszu-
bremsen? In jedem Fall, meint die
DGTelemed. Seitens der Politik brau-
che es ein sachgerechtes Bewer-
tungsverfahren. Andernfalls wirden
wahrscheinlich auf Jahre in Deutsch-
land chronisch Kranke nicht adaquat
mit Telemonitoring unterstitzt.

Die DGTelemed spricht sich nicht fur
die Erprobung einzelner Vorhaben
in Projekten aus. Sie empfiehlt statt-
dessen ein gebindeltes Vorgehen
far alle Indikationen, fur die Tele-
monitoring geeignet ist. Denn musse
fur jede das sehr aufwandige GBA-
Verfahren erneut durchlaufen wer-
den, bestehe wenig Hoffnung, dass
Telemonitoring zlgig in die Regel-
versorgung gelangt.

Bislang hat die DGTelemed auf ihr
Positionspapier Gberwiegend posi-
tive Reaktionen erhalten. Die Fach-
gesellschaft ware dazu bereit,
Vorschlage zu liefern, wie das Tele-
monitoring in das Digital-Gesetz
(DigiG) aufgenommen werden kann.
Wie es aussehen kann, wenn alle
digitalen Prozesse ineinandergrei-
fen, hat die DGTelemed karzlich
beim Nationalen Fachkongress
Telemedizin in einer digital unter-
stUtzten Patientenreise fur Schlaf-
apnoe gezeigt (www.youtube.com/
watch?v=-ee8GWY0sb4&t=388s).

Kontakt

Deutsche Gesellschaft

fur Telemedizin e. V.

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

10117 Berlin

Tel.: +49 30 62936929-0
info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de

EXrankenhaus
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