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Eckpunkte:

1) Die Telekardiologie muss in die Regelversorgung der Patienten mit Herz- und
Kreislauferkrankungen aufgenommen werden.

2) Die demografische Entwicklung und der zunehmende Arztemangel machen die
Schaffung effizienter telemedizinischer Strukturen erforderlich.

3) Aufgrund der nachgewiesenen Mortalitatsreduktion von herzinsuffizienten
(Herzschwache) Patienten und der Verbesserung deren Lebensqualitat mussen
telekardiologische Verfahren diesen Patienten in Deutschland zuganglich gemacht
werden.

4) Eine angemessene Kostenerstattung der Leistungserbringer bzw. Refinanzierung
der Investoren muss in den Entwurf aufgenommen werden.

5) Die Kostenerstattungen mussen als additive Vergutungsleistungen behandelt
werden.

Hintergrund:
Die Arbeitsgruppe Telemonitoring (AG) der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie, Herz

und Kreislaufforschung (DGK) beschaftigt sich seit threr Grundung vor 10 Jahren mit den
Moglichkeiten telemedizinischer Verfahren und deren Anwendung in der Kardiologie
(Telekardiologie). Aus dieser Arbeit resultierte 2013 die Publikation ,,Empfehlungen zum
Telemonitoring bei Patienten mit implantierten Herzschrittmachern, Defibrillatoren und
kardialen Resynchronisationssystemen” (1). Erstmalig wurde hier von einer medizinischen
Fachgesellschaft in Deutschland (DGK) eine evidenzbasierte Empfehlung zum Einsatz der
Telekardiologie abgegeben. Auf europaischer Ebene wurden diese modernen Verfahren
bereits In den Leitlinien der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) zur

Devicetherapie verankert (2).
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Situation der Patienten in Deutschland:

Der vorliegende Referentenentwurf zielt auf eine Forderung telemedizinischer Leistungen
ab. Die Telekardiologie wird in diesem Entwurf aktuell nicht berlcksichtigt. Vor dem
Hintergrund, dass Herz-Kreislauferkrankungen nach wie vor die Todesursache Nummer 1 in
Deutschland darstellen, ist dies nur schwer verstandlich. Herz-Kreislauferkrankungen
stehen mit 2,8 Millionen Hospitalisierungen / Jahr an der Spitze der
Krankenhauseinweisungen. Die demografische Entwicklung lasst hier eher noch eine
Zunahme in den nachsten Jahren erwarten. Dies ist vor allem durch den Anstieg der Zahlen
an herzinsuffizienten Patienten bedingt. Aktuell werden jahrliche Zuwachsraten von 200-
300 000 Patienten prognostiziert.

Dem gegeniiber stehen ricklaufige Arztezahlen und daraus resultierend, regional extrem
unterschiedliche Versorgungsqualitaten der Patienten. Die Telekardiologie bietet hier
pragmatische und kostengunstige Losungsansatze.

In aktuellen umfangreichen Studien und Registern wurde nicht nur die sichere,
patientenzentrierte  Anwendbarkeit sondern vor allem eine signifikante Senkung der
Mortalitat der mittels Telekardiologie behandelten Patienten mit Herzinsuffizienz
nachgewiesen (3). Im Bereich der Devicetherapie (Schrittmacher, Defibrillatoren) werden
durch die Nutzung telemedizinischer Optionen sowohl technische Systemprobleme als
auch klinische Verschlechterungen des Patienten deutlich friher erkannt. Dadurch konnen
nachweislich stationare Aufenthalte vermieden werden.

Routinemaldige Kontrollen bei Schrittmacher- und Defibrillatortragern konnen individuell
optimiert werden. Damit werden sowohl arztliche Kapazitaten und finanzielle Ressourcen

frei als auch Erleichterungen fur die meist alten und schwerkranken Patienten geschaffen.

Forderungen:

Unserer Ansicht nach ist es vor diesen Hintergrunden nicht zulassig, den Patienten mit
Herz-Kreislauferkrankungen eine Mallnahme vorzuenthalten, die sowohl einen
nachgewiesenen Einfluss auf die Mortalitat herzinsuffizienter Patienten hat als auch eine
Verbesserung der Lebensqualitat des Patienten ermoglicht.

Bisher sind diesbezlglich nur regionale Projekte in Form von Selektivvertragen oder

offentlich geforderte Modelle moglich.



Die aktuell mogliche (unzureichende) Abrechenbarkeit der telemedizinischen
Devicenachsorge berucksichtigt bisher nicht die Vergutung der notwendigen Infrastruktur.

Das neue Gesetz bietet hier grol3e Chancen die Telekardiologie zu starken und als
integralen Bestandtell der Regelversorgung zu verankern. Ziel ist es hierbei, die Versorgung
von Patienten zu verbessern, allen Herzkranken den gleichen Zugang zu spezialisierter

Diagnostik und Therapie zu ermoglichen, Kosten zu optimieren und personelle Ressourcen

zu erschlielRen.
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