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Die Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin begri3t, dass das Gesundheitsministerium zligig den Auftrag aus
der Koalitionsvereinbarung umgesetzt und den Referentenentwurf des eHealth Gesetzes vorgelegt hat. Mit
dem e-Health-Gesetz werden vor allem Voraussetzungen fir eine sichere digitale Kommunikation, fir die
langst Giberfillige Telematikinfrastruktur geschaffen. Er schafft damit die ,,Datenautobahn” fiir das Gesund-
heitswesen und schafft damit die Grundlage fir die sichere digitale Kommunikation im Gesundheitswesen.
Uberdies préazisiert das e-health-gesetz Nutzungen der Gesundheitskarte und fiihrt den elektronischen Ent-
lassbrief sowie den Medikationsplan ein. Die Chance, den flichendeckenden Einsatz telemedizinischer An-
wendungen voranzutreiben, wurde dagegen nicht genutzt. Dies war allerdings angesichts der Intention des
e-health-Gesetzes als Infrastrukturgesetz auch nicht primares Ziel des Gesetzes als Infrastrukturgesetz.

Der Gesetzentwurf verfolgt in richtiger Weise das Ziel, die Telematikinfrastruktur mit ihren Sicherheits-
merkmalen als die zentrale Infrastruktur fiir eine sichere Kommunikation im Gesundheitswesen zu etablie-
ren und sie fiir weitere Anwendungen im Gesundheitswesen und fiir weitere Leistungserbringer zu 6ffnen.
Mit der Verpflichtung, die Strukturen der Gesellschaft flir Telematik und ihre Kompetenzen zu erweitern
und die Interoperabilitdt der informationstechnischen Systeme im Gesundheitswesen zu verbessern, wird
ein wichtiger BeschluB der Gesundheitsministerkonferenz aus dem Jahr 2013 aufgenommen und der Weg
zur Umsetzung geebnet.

Die DGTelemed begriifSt ausdriicklich, dass die gesetzlichen Regelungen fiir die Gesellschaft fiir Telematik
im Hinblick auf den flaichendeckenden Betrieb der Telematikinfrastruktur fortgeschrieben werden. Der Ge-
matik werden verbindliche Termine gesetzt, die Nutzung des Versichertenstammdatendienstes und der
Notfalldaten sicherzustellen; bei Nichteinhaltung der Termine erfolgt eine Kiirzung des Budgets bei den
offentlich-rechtlichen Gesellschaftern der Gematik. Dariiber hinaus werden auch Sanktionen fiir Arztpra-
xen eingefiihrt. Die DGTelemed unterstiitzt diese gesetzgeberischen Entscheidungen, stellt zugleich aber
fest, dass die Umsetzung dieser Sanktionen ein kompliziertes und aufwandiges Verfahren erfordert und
deshalb scheitern konnte.

Allerdings reicht es nicht, per Gesetz die dringend erforderlich digitale Infrastruktur im Gesundheitswesen
zu schaffen, wenn nicht gleichzeitig wesentliche Hindernisse ihrer Nutzung adressiert und beseitigt werden.
Um im Bild zu bleiben: Die ,Datenautobahn” im Gesundheitswesen zu schaffen allein genligt nicht, wenn
nicht gleichzeitig wesentliche Hindernisse, die ihrer Nutzung entgegenstehen, beseitig werden. So nitzt
eine Datenautobahn wenig, wenn ihren potentiellen Nutzern — vor allem Arzten und Pflegekriften — wih-
rend des Studiums bzw. ihrer ausbildung nicht der , Flihrerschein” vermittelt. Ausserdem: Totz der Relati-
vierung des Fernbehandlungsverbotes gehen viele Arzte und ihre Organisationen davon aus, das ihnen das
Fahren auf der Datenautobahn grundsétzlich oder zumindest weitgehend verboten ist. Hinzu kommt, dass
allen Autos — auch solchen, die schon lange auf Landstrassen genutzt werden und deren Nutzung auf der
Datenautobahn gegeniiber der bisherigen Nutzung keine neue Methode darstellt — unterschiedslos eine
evidenz-basierte Evaluation abverlangt wird und deren Kosten den Herstellern auferlegt wird. Da diese
Studien teilweise 2-stellige Millionenbetrdge erfordern, viele Hersteller kleine bzw. mittelstdndische Unter-
nehmen sind, die diese Aufwendungen nicht aufbringen kénnen, droht diese Regelung die Herstellung in-
novativer Autos massiv einzuschranken. Deshalb halt es die Deutsche Gesellschaft fir Telemedizin fiir er-
forderlich, dass das e-health-Gesetz neben der Schaffung der sicheren Datenautobahn als Infrastrukturge-
setz auch

» das Fernbehandlungsverbot — auch in seiner eingeschrankten Form — abschafft (s. dazu Anhang Ziff. 2),

» die Forderung nach einer evidenzbasierten Evaluation telemedizinischer Anwendungen auf Anwendun-
gen beschrankt, die eine neue medizinische Methode darstellen (Anhang Ziff.3, Ziff. 4.2 c¢),

» die Regelung des Gemeinsamen Bundesausschusses, den Entwicklern telemedizinischer Anwendungen
die Kosten der Evaluation unterschiedslos abzuverlangen, differenziert (Anhang Ziff. 3.2) und

» die Vermittlung von Fahigkeiten und Kenntnissen zur fachkompetente Nutzung von Telemedizin zum
Gegenstand vor allem des medizinischen Studiums und der Ausbildung von Pflegekraften verlangt (An-
hang Ziff 4.2 d).
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Die DGTelemed begriRt ausdriicklich, dass die gesetzlichen Regelungen fiir die Gesellschaft fiir Telematik
im Hinblick auf den flaichendeckenden Betrieb der Telematikinfrastruktur fortgeschrieben werden. Der Ge-
matik werden verbindliche Termine gesetzt, die Nutzung des Versichertenstammdatendienstes und der
Notfalldaten sicherzustellen; bei Nichteinhaltung der Termine erfolgt eine Kiirzung des Budgets bei den
offentlich-rechtlichen Gesellschaftern der Gematik. Dariliber hinaus werden auch Sanktionen fiir Arztpra-
xen eingeflihrt. Die DGTelemed unterstiitzt diese gesetzgeberischen Entscheidungen, stellt zugleich aber
fest, dass die Umsetzung dieser Sanktionen ein kompliziertes und aufwandiges Verfahren erfordert und
deshalb scheitern kdnnte (s. a. Anhang Ziff 3.2).

Der Gesetzentwurf sieht vor, eine festgelegte Vergiitung fiir Krankenh&user und Arzte einzufiihren, wenn
sie einen elektronischen Entlassbrief in der Praxis erstellen. Darliber hinaus sollen an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte und Einrichtungen fiir die Jahre 2016 und 2017 eine im Gesetz festgelegte
Pauschale fiir die sichere Ubermittlung von elektronischen Briefen erhalten. Diese Regelungen gehen in die
richtige Richtung: Sie schaffen fiir Arzte Anreize, moderne Technologien auch im &rztlichen Alltag zu nutzen
— sie sind aber eigentlich eine Selbstverstandlichkeit, die nicht der Finanzierung durch den Gesetzgeber
bedarf, zumal sie beim Anwender Kosten sparen helfen.

Leider setzt der Gesetzentwurf die Absicht, telemedizinische Leistungen zu férdern und insbesondere deren
Umsetzung in die Regelversorgung zu beschleunigen, nicht ausreichend um: Sie erscheint an verschiedenen
Stellen des Referentenentwurfes leider nur als Randnotiz. Insbesondere im ambulanten Bereich werden bis
heute telemedizinische Anwendungen nur zogerlich umgesetzt. Der gesetzgeberische Auftrag an den Be-
wertungsausschul’, bis zum 31. Méarz 2013 zu priifen, in welchem Umfange ambulante telemedizinische
Leistungen erbracht werden kdénnen und dementsprechend den EBM anzupassen, wurde bis heute nicht
erflillt. Die telemedizinischen Leistungen, die es in den letzten 10 Jahren in den EBM geschafft haben, kann
man an einer Hand abzahlen.

Das reicht nicht aus, um vor allem ambulante telemedizinische Leistungen in der Regelversorgung flachen-
deckend verfligbar zu machen - vor allem im landlichen Bereich gibt es viele Moglichkeiten, die medizini-
sche Versorgung mit Hilfe von telemedizinischen Leistungen zu verbessern. Telemedizinische Leistungen
gewinnen vor dem Hintergrund der Starkung der sektorenibergreifenden Kooperation von medizinischen
und pflegerischen Leistungserbringern und der Versorgung der Patienten insbesondere in diinnbesiedelten
Regionen weiter an Bedeutung. Positiv evaluierte telemedizinische Leistungen miissen daher in den ein-
heitlichen Bewertungsmalistab aufgenommen und mit Zuschlagen geférdert werden. Der Gesetzentwurf
zieht leider keine Konsequenzen aus der Nichterflllung des gesetzlichen Prifauftrages aus dem Versor-
gungsstrukturgesetz des Jahres 2012 - sanktionslos schreibt der Gesetzentwurf eine weitere Prifung bis
2017 fest. Uberfillig ist eine gesetzliche Regelung, wie die Nichterfiillung gesetzgeberischer Auftrige durch
Selbstverwaltungsgremien wirkungsvoll sanktioniert und diese bei Untatigkeit von Selbstverwaltungsorga-
nen umgesetzt werden.

Nach Auffassung der DGTelemed ist die Beschleunigung der Umsetzung von positiv bewerteten telemedizi-
nischen Anwendungen auch verfassungsrechtlich geboten: Artikel 3 und 20 Grundgesetz beinhalten u. a.
das verfassungsrechtliche Gebot an staatliche Organe, die Gleichheit der Lebensverhaltnisse aller Birgerin-
nen und Birger — unabhangig vom Wohnort — zu gewahrleisten. Der Anspruch auf gleichwertige Lebens-
verhaltnisse umfaldt auch den Anspruch auf eine gleichwertige Gesundheitsversorgung und den Zugang
dazu: Dieser Anspruch ist nach Auffassung der Deutschen Gesellschaft fir Telemedizin verletzt, wofir die
Schlaganfallversorgung ein Beispiel bietet: Wahrend Untersuchung und Versorgung von Schlaganfallpatien-
ten durch flachendeckende telemedizinische Schlaganfallnetze in einigen Regionen Deutschlands substan-
tiell verbessert ist, hdngt in anderen Regionen es vom Zufall ab, dass Schlaganfallpatienten in ein Kranken-
haus mit einem Stroke Unit gebracht werden (s. dazu Anhang Ziff. 1).
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Anhang: Anderungsvorschlige

1. Anspruch auf Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse

1.1. Allgemeine Hinweise

Patienten haben im Rahmen des Anspruchs auf Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse Im Zusammenhang
mit ihrem Anspruch auf Krankenbehandlung auch Anspruch auf Zugang zu und Nutzung von telemedizini-
schen Leistungen.

1.2. Losungsvorschlage

In § 27 Abs. 1 SGB V wird folgender Satz 3 eingefiigt und die bisherigen Satze 3 und 4 werden Satze 4 und 5:

Der Anspruch der Versicherten auf Krankenbehandlung umfasst auch den Anspruch auf Zugang zu und In-
anspruchnahme von telemedizinischen Leistungen.

Erlduterung

s. 0. Allgemeine Erlduterungen

2. Fernbehandlungsverbot*

2.1. Allgemeine Erlauterungen

Der Ausbau einer telemedizinischen Versorgung erfordert klare rechtliche Rahmenbedingungen auch fiir
die sogenannte Fernbehandlung. Derzeit verbietet § 7 Abs. 4 der Musterberufsordnung der Arzte — der in
den einzelnen fiir die Arzte verbindlichen Landesberufsordnungen umgesetzt wurde — die ausschlieBliche
Fernbehandlung.

Die Regelung ist jedoch zu unbestimmt. Auch wenn man in rechtskonformer Auslegung davon ausgehen
kann, dass nicht jede telemedizinische Anwendung unter das Verbot fallt, weil das Berufsrecht die Fernbe-
handlung nur als ausschlieRliche Form der Behandlung verbieten will, so besteht Rechtsunsicherheit Gber
die Grenzen und den Umfang des zuldssigen Einsatzes von Fernkommunikationsmitteln bei der Behandlung
von Patienten. Das Berufsrecht schafft damit eine Hirde, die die Entwicklungspotentiale der Telemedizin
hemmt.

Ziel des Gesetzes sollte es sein, einen Handlungsauftrag an die Partner der Bundesmantelvertrage zu ertei-
len, Art und Umfang der zuldssigen Fernbehandlung zu definieren, unter Berlicksichtigung des Standes der
Technik sowie allgemein anerkannter medizinischer Standards. Dieses Vorhaben wird flankiert durch wei-
tere Gesetzesdnderungen, die notwendig sind, um den Weg dafiir zu bereiten, dass telemedizinische An-
wendungen bei der Versorgung von Patienten zukiinftig eine groRRere Rolle spielen.

2.2. Losungsvorschlage

*Den Abschnitt ,,Fernbehandlungsverbot” hat die Rechtsanwaltskanzlei Dierks und Bohle, Berlin, entworfen.
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a. Anderung des Heilmittelwerbegesetzes (HWG)

§ 9 HWG wird aufgehoben.

Erlduterung

Das Werbeverbot fir Fernbehandlungen wird aufgehoben, weil der Wortlaut nicht zwischen berufsrechtlich
zuldssiger und unzuldssiger Fernbehandlung differenziert, wodurch die Durchsetzung des offentlichen An-
gebotes telemedizinischer Leistungen insgesamt behindert wird.

Die Bedeutung von § 9 HWG ist ohnehin gering, da Arzten bereits nach $ 27 MBO-A berufswidrige Werbung
— und damit auch die Werbung fiir berufswidrige Fernbehandlungen — verboten ist. Bedeutung hat die Vor-

schrift allein fir Werbende, die diesbeziiglich keinen berufsrechtlichen Beschrankungen unterliegen — z. B.
Heilpraktiker.

b. Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

In § 28 Abs. 1 SGB V werden folgende Satze 5 und 6 eingefiigt:

Arztliche Behandlungen kénnen unter Einsatz telemedizinischer Anwendungen, d. h. ohne dass Arzt und
Patient gleichzeitig am Ort der Behandlung kérperlich anwesend sind, erbracht werden. Die Partner der
Bundesmanteltarifvertrage bestimmen bis zum 31. 12. 2015 beispielhaft die Voraussetzungen fiir eine
arztliche Fernbehandlung.

Erlduterung

In § 28 SGB V wird die arztliche Leistung definiert und es werden konkrete Festlegungen getroffen, so dass
die telemedizinische Leistung, als besondere Form der arztlichen Leistungserbringung, an dieser Stelle aus-
driicklich geregelt werden sollte sowie der entsprechende Regelungsauftrag erteilt werden muss.

c. Anderungen im Biirgerlichen Gesetzbuch (die Vorschlige sind alternativ)

» §630 e Abs. 1 BGB (Aufklarungspflichten)

Der folgende Absatz 4 wird eingefligt.

Dabei ist auf die Besonderheiten hinzuweisen, die sich daraus ergeben konnen, dass Behandler und Pati-
ent nicht gleichzeitig am Ort der Behandlung korperlich anwesend sind und die Behandlung unter Einsatz
elektronischer Dateniibertragung und Fernkommunikationsmittel erfolgt (Fernbehandlung).

Erlduterung

Eine Aufklarungspflicht Gber besondere Risiken beim Einsatz telemedizinischer Anwendungen besteht be-

reits nach geltendem Recht. Die Regelung hat daher Klarstellungsfunktion.

» Entwurf eines § 630 i BGB

§ 630i Fernbehandlung
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Ein Behandlungsverhiltnis entsteht auch dann, wenn Behandler und Patient nicht gleichzeitig am Ort der
Behandlung anwesend sind und die Behandlung unter Einsatz elektronischer Dateniibertragung und
Fernkommunikationsmittel erfolgt (Fernbehandlung), Die §§ 630 a bis h gelten entsprechend.

Erlduterung

Ein Behandlungsvertrag lber telemedizinische Leistungen kommt bereits nach geltendem Recht zustande —
die Regelung ist rein deklaratorisch.

Durch die Norm wird auch nicht die Aussage getroffen, dass ein Vertrag Uber eine ausschlielRliche und da-
mit berufsrechtswidrige Fernbehandlung erlaubt ist. Durch den Verweis auf § 630 a Abs. 2 BGB wird klarge-
stellt, dass der Arzt bei der Behandlung den allgemein anerkannten fachlichen Standard einzuhalten und
dabei die berufsspezifische Sorgfalt anzuwenden hat.

Aus Arzthaftungsgesichtspunkten ist eine weitere Differenzierung der Regelungen lberdies nicht erforder-
lich, denn bereits heute werden in vielen Fallen mehrere Behandelnde notwendigerweise arbeitsteilig tatig.
Fragen der Haftungsverteilung konnen daher im Einzelfall, nach den Grundatzen der Haftung bei horizonta-
ler und vertikaler Arbeitsteilung, gel6st werden. Es wird empfohlen auch den SorgfaltsmaRstab nicht weiter
zu konkretisieren, um eine zu starre Regelung zu vermeiden. Der Verweis auf § 630 a Abs. 2 BGB genligt,
um das qualitative Erfordernis des fachlichen Standards in die Vorschrift tiber die Fernbehandlungsvertrage
zu integrieren. Handelt es sich bei der telemedizinischen Leistung im Einzelfall gar um eine neue Leistung,
fiir die sich bei noch keine allgemein anerkannten fachlichen Standards herausgebildet haben, so gilt der
von der Rechtsprechung entwickelt Grundsatz, dass der Arzt die Sorgfalt eines vorsichtig Behandelnden
einzuhalten hat.

3. Differenzierung der Anforderung evidenzbasierter Evaluation von telemedizinischen
Anwendungen und deren Finanzierung sowie Sanktionierung

3.1. Allgemeine Erlduterungen

Die Forderung nach Evaluation von telemedizinisch erbrachten medizinischen Leistungen und Prozessen
wird haufig nicht hinreichend differenziert, sondern in der Regel eine nach hochstem methodischem Stan-
dard erfolgte Evaluation gefordert — auch dann, wenn die/der zugrundeliegende medizinische Leis-
tung/Prozess bereits als solche(r) anerkannt und positiv bewertet ist. Wird die etablierte medizinische Me-
thode dann mittels elektronischer Dateniibertragung oder unter Nutzung moderner Kommunikationsmittel
Uber Distanzen erbracht, wird aus der bewahrten medizinischen Methode in der Regel nicht eine neue me-
dizinische Methode, die dann auch keine aufwdndige und kostenintensive evidenzbasierte Evaluation er-
fordert. Dies ist nur erforderlich, wenn durch das Hinzutreten von , Telemedizin” eine neue Methode ent-
steht oder aber der telemedizinischen Anwendung eine neue und noch nicht evaluierte Methode zugrunde
liegt — beides ist bei den meisten telemedizinischen Anwendungen nicht der Fall. Hier reicht der Nachweis
des 6konomischen Nutzens und/oder der Verbesserung der Qualitdt der medizinischen Leistungen. Dabei
ist auch der Nutzen bzw. die Qualitatsverbesserung beim Patienten zu beriicksichtigen — z. B. wenn er
durch Telekonsile zwischen Haus- und Facharzt lange Fahrten zum Facharzt erspart oder durch Telemonito-
ring seine Therapieadhirenz und/oder Lebensqualitat verbessert wird.

Randomisierte Studien komplexer telemedizinischer Leistungen nehmen lange Zeit — in der Regel mehrere
Jahre — und erhebliche Mittel in Anspruch — so sind fiir die Evaluation des Telemonitorings von herzinsuffi-
zienten Patienten innerhalb nur einer Studie 2-stellige Millionen-Betrage erforderlich gewesen. Die Finan-
zierung dieser Studien konnen Entwickler/Hersteller von telemedizinischen Anwendungen nicht leisten,
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ohne Fordermittel in Anspruch zu nehmen: Innovationen entstehen haufig in kleinen oder mittleren Unter-
nehmen, deren Jahresumsatz unter den Kosten fiir eine evidenzbasierte Evaluation liegen. Diese zur Finan-
zierung von evidenzbasierten Studien heranzuziehen, fihrt im Ergebnis dazu, dass diese — haufig innovati-
ven — Unternehmen sich aus der Entwicklung und Herstellung von telemedizinischen Anwendungen zurlick-
ziehen — ein Verlust fiir die dringend erforderliche Modernisierung unseres Gesundheitssystems.

3.2. Lésungsvorschlage
Anderung des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB)
§ 87 Abs. 2a S. 8 wird folgendermaRen gedndert und es werden folgende Satze 9 bis 16 angefiigt

Bei der Priifung nach Abs. 2 Satz 2 priift der BewertungsausschuB regelmaRig, in welchem Umfange am-
bulante telemedizinische Leistungen erbracht werden kénnen; auf diese Grundlage beschlieRt er, inwie-
weit der Einheitliche Bewertungsmafstab fiir drztliche Leistungen anzupassen ist. Soweit der telemedizi-
nischen Leistung eine/ein methodisch neue(s) medizinische(s) Leistung/Verfahren zugrunde liegt oder die
Erbringung einer telemedizinischen Leistung eine neue medizinische Methode darstellt, ist deren positi-
ve Evaluierung durch eine methodisch angemessene Studie erforderlich, bevor der Bewertungsausschul
entscheiden kann. Liegen dem BewertungsausschuBl ausreichende Ergebnisse einer positiven Evaluation
einer telemedizinischen Leistung vor, so entscheidet er innerhalb von 6 Monaten iiber die Aufnahme in
den Einheitlichen BewertungsmaRstab. Entscheidet der BewertungsausschuB} nicht innerhalb dieser Frist,
wird die telemedizinische Leistung mit dem in der Evaluation beschriebenen Inhalt der abrechnungsfahi-
gen Leistung sowie mit dem wertmaBig in Punkten ausgedriickten Verhdltnis zueinander Bestandteil des
Einheitlichen BewertungsmafBstabs . Dies gilt auch fiir den Fall, dass der Bewertungsausschul} iiber ein
ihm vorliegenden Vorschlag iliber die Aufnahme in den Einheitlichen BewertungsmaRstab nicht innerhalb
von 6 Monaten nach Zugang des Vorschlags entscheidet. Kleine und mittlere Unternehmen haben An-
spruch auf einen ZuschuB aus dem Innovationsfond bis zu 100% der Kosten der Studie; Ndheres regelt
das Bundesministerium fiir Gesundheit.

4. Weitere Anderungsvorschlige
4.1. Erlauterung

Die folgenden Anderungsvorschlige werden nicht allgemein erldutert, die Begriindung erfolgt einzeln.

4.2. Anderungsvorschlige
a. §31aSGBYV (Medikationsplan)
§ 31 a Abs. 1 erhilt folgende Fassung:
(1) Versicherte, die mindestens fiinf verordnete Arzneimittel anwenden — bei weniger als 5 verord-
neten Arzneimitteln nach Einschdtzung des Arztes — haben Anspruch auf Erstellung und Aushan-

digung eines Medikationsplanes in Papierform durch den Hausarzt.

Erlduterung
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Den Anspruch auf einen Medikationsplan ausschlielich von der Zahl der verordneten Medikamente ab-
hangig zu machen, vernachlassigt andere Faktoren (z. B. kognitive Einschréankungen, komplexe Einnahme-
modi) und ist zu starr.

b. §87 Abs 2a ( Telemedizinische Erbringung von konsiliarischen Befundbeurteilung von Réntgenbilder)

Der Referentenentwurf schlagt eine Erganzung von § 87 Abs. 2a SGB V um die Regelung der telemedizini-
schen Erbringung von konsiliarischen Befundbeurteilungen von Rontgenaufnahmen vor (Ziff. 4 b Referen-
tenentwurf).

Die umfangreiche Regelung sollte in einem eigenstandigen Absatz 2 aa erfolgen. AuRerdem wird ,,Ront-
genaufnahmen“ ersetzt durch ,,Aufnahmen bildgebender Gerite (MRZ, CT. Rontgen, Ultraschall etc.)”

Erlduterung

Die Beschriankung auf ,Réntgenaufnahmen® ist nicht nachvollziehbar. Im Ubrigen sollte hier auch Vorsorge
getroffen werden fiir den Fall, dass die Fristen nicht eingehalten werden.

c. §140aSGBV
§ 140 a Abs. 1 Satz erhalt folgende Fassung:

...abschlieBen; dabei sollen die Krankenkassen die telemedizinische Erbringung von drztlichen Leistungen
beriicksichtigen und sie in die Vertrage einbeziehen; die Vertragspartner kdnnen vereinbaren, dass der
Nutzennachweis erst im Laufe des Vorhabens erbracht wird.

Erlduterung

Die integrierte Versorgung ist immer noch ein wesentliches Instrument zur Vergilitung telemedizinischer
Leistungen. Winschenswert ist, den Nutzennachweis erst im Laufe des Vorhabens zu erméglichen (und
nicht schon vorher zu fordern) und sie auch mit geringerem methodischem Aufwand durchfiihren zu dirfen
(z. B. Vorher-Nachher-Studien).

d. Vor Artikel 2 (Inkrafttreten) wird folgender Abschnitt eingefiigt:

»Anderungen der Approbationsordnung fiir Arzte, der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Be-
rufe in der Krankenpflege sowie der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den Beruf der Altenpfle-
gerin und des Altenpflegers”

Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird beauftragt, die Approbationsordnung fiir Arzte sowie die
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Berufe in der Krankenpflege bis zum 30. Juni 2016 dahinge-
hend zu andern, dass Inhalt des Studiums bzw. der Ausbildung auch die Vermittlung von Kenntnissen und
Fahigkeiten zur Nutzung moderner Informations- und Kommunikationstechnologien ist. Das Bundesmi-
nisterium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend wird beauftragt, entsprechend die Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers bis zum 30. Juni 2016 zu an-
dern.

Erlduterung
Moderne Informations- und Kommunikationstechnologien sind heute im arztlichen und pflegerischen Alltag
nicht mehr wegzudenkende Arbeitsmittel: So nutzen arztliche und pflegerische Berufe in ihrem beruflichen

Alltag u. a. und vor allem Praxissoftware, Krankenhausinformationssysteme, Pflegedokumentationssoft-
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ware — um nur die wichtigsten Anwendungen zu nennen. Die Digitalisierung dieser Berufsfelder schreitet
schnell voran, ohne dass diese Berufe in ihrer Ausbildung auf diese Realitdt vorbereitet werden. Die Ver-
mittlung der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten einschlieBlich einer kritischen Auseinandersetzung
in Studium und Ausbildung ist dringend erforderlich.

Berlin, 23.10.2015

Wolfgang Loos
Geschaftsfiihrendes Vorstandsmitglied
DGTelemed
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