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1.2 Telemedizin: Was ist das?

* Diagnose + Therapie ohne face to face Kontakte

 Streitig ist: ob Erstkontakt face to face sein muss

* Nachfolgende Kontakte kdnnen generell telemedizinisch
erfolgen
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1.3  Telemonitoring:

« Uberwachung wichtiger Vitalfunktionen via Telemedizin , Automaten”

* Das IQWIG analysierte insgesamt 17 Studien mit 10.130 Teilnehmern und
veroffentlichte die Ergebnisse im Februar 2018

* Entweder erhielten die Teilnehmer die Standardnachsorge oder wurden
zusatzlich per Telemonitoring Gberwacht.

* Bei Patienten mit Herzinsuffizienz oder ventrikularen Tachyarrhythmien
bleibt es unklar, ob diese von Telemonitoring profitieren.
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1.4  Effizienz der Telemedizin: Ergebnis einer

Metaanalyse

* Insgesamt ergibt sich kein klares Bild zu der Effizienz
telemedizinischer Mallinahmen im Vergleich zu klassischen
analogen oder teildigitalisierten Mallnhahmen ohne
telemedizinische Prozesse.

 Schwerpunkt der Literaturanalyse war neben einem Uberblick
zu den Auswirkungen auf die Ergebnisqualitat auch die
Gesamtschau des systematischen Reviews, die die Effekte auf
die Wirtschaftlichkeit der Versorgung untersuchen

Quelle: Diss. Gmeiner 2016
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Telemedizin in Deutschland

2.1  Derzeitiger Stand:

 Deutscher Arztetag erlaubt Telemedizin beengt auch fiir
Erstkontakt

 Landesarztekammern miussen Erlaubnis erteilen

2.2  Seit Anfang 2018:

* Pilotversuche zu telemedizinischen Erstkontakten (LAK BaW;
Privatversicherte, dann auch KK-Versicherte)

e Vorreiter sind LAK BaWii und LAK Schleswig-Holstein

FESTITUT FUR GESURNDHETTSOROMNOME



Modellprojekte 2018

Baden-Wirtternberg

KV startet telemedizinisches Modellprojekt in
Stuttgart und Tuttlingen

Am 16. April startet in Baden-Wiirttemberg das erste Telemedizin-Projekt einer
Kassendrztlichen Vereinigung in Deutschland. Name: . docdirekt”. Der zunachst auf
etwa zwei Jahre angelegte Modellversuch der KV Baden-Wiirttemberg (KVBW) soll es
gesetzlich Versicherten aus Stuttgart und der Region Tuttlingen erméglichen, unter
bestimmten Voraussetzungen per Telefon, Videotelefonie oder Online-Chat Kontakt
zu einem Arzt aufzunehmen. Als technischer Partner wurde durch zwei
Ausschreibungen der Miinchner Anbieter , TeleClinic” gewonnen.

.40 Millionen Deutsche suchen mindestens einmal
im Jahr im Internet nach Lésungen fir ihre
Gesundheitsprobleme”, sagte der KVBW-
Vorstandsvorsitzende Dr. Norbert Metke am
Mittwoch auf einer Pressekonferenz in Stuttgart.
Der Informationsbedarf sei demnach vorhanden
und miisse nach Uberzeugung der KVEW von
Arzten geleistet werden, die ,das Fach gelernt”
hatten. Die KVBW wolle finanziell getriebenen,
teilweise nicht-arztlichen Privatanbietern nicht das
Feld Uberlassen und sehe es im Rahmen des
Versorgungsauftrags als wichtig an, selbst aktiv zu
. . . o werden. ,Wenn wir das nicht machen, stehen
am Misawoch: Eine Mitarbeitrin von telemedizinische Angebote auf Dauer nur
docdirekt nimmt einen . - ) - .
Patientenanruf entgegen. Privatpatienten zur Verflgung”, so Metke, Sein
©and Stellvertreter Dr. Johannes Fechner bekrftigte:
LWir sind der einzig verntnftige Trager eines
solchen Callcenters, weil wir weder Gewinn
machen, noch die erhobenen Daten weitergeben wollen.”

Kurze Demenstration far die Presse

Mit dem Telemedizin-Projekt soll nicht nur dem Patientenwunsch stattgegeben, sondern
auch der Arztemangel ausgeglichen und der Uberlastung der Notaufnahmen Einhalt
geboten werden, indem ,mit weniger Zeitkontingent mehr Patienten” erreicht wirden. In
entsprechende Apps und Tools kénne der Patient beispielsweise zeitsparend bereits alle
wichtigen Angaben und Gesundheitskoordinaten sicher speichern, bevor er mit dem Arzt
in Kontakt trete, erklarte Prof. Dr. Reinhard Meier, Grinder und medizinischer Leiter der
TeleClinic.

Quelle: and; URL: https://www.aend.de/article/186269?utm_source=Abendnachrichten_2018-04-12&utm_medium=E- l'G
Mail&utm_campaign=Politiknachrichten ORI L S T



Modellprojekte 2018

N Fernbehandlung

Aufbruch in die digitale Realitat
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Notfallbehandlungen 2015 insgesamt

NOTFALLBEHANDLUNGEN 2015 @ = KRANKENHAUS

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche . = ARZTPRAXIS
Versorgung in Deutschland (Zi)

WAHREND DER
PRAXISOFFNUNGSZEITEN
13,5 MIO. FALLE

AUSSERHALB DER
PRAXISOFFNUNGSZEITEN
15,5 MIO. FALLE
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3.2  Dringlichkeit der Notfallbehandlungen 2015

Mehr als die Halfte der Patienten, die eine Notaufnahme aufsuchten,
bewerteten die Dringlichkeit ihrer drztlichen Behandlung als niedrig und fallen
damit nicht unter die Definition eines Notfalls.

Individuelle Beweggriinde wie Bequemlichkeitserwdgungen, negative
Erwartungen der Verfiigbarkeit ambulanter Arzte oder die Erwartung einer
besseren Versorgung in der Notaufnahme als im ambulanten System spielten fiir
viele Patienten eine wichtige Rolle.

Quelle: Deutsches Arzteblatt Jg. 114 S. 651 (September 2017) lfG
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3.3 Telemedizinische Erfahrungen in der Schweiz
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3.3.1 Prozess der telemedizinischen Konsultation

Quelle: Medi24
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3.3.2 Ergebnisse aus der Schweiz (Medi24)

Erfolgsausweis bezuglich Anleitung zur Selbstbehandlung
Behandlungsempfehlung

Selbst-
behandlung

62% der Konsultationen resultieren

in  einer Selbstbehandlung mit
. 9% abschliessender  telemedizinischer

Beratung und unmittelbarer Problem-
I6sung fuar den Kunden, ohne
darauffolgende Arztkonsultation.

Routine-
konsultation

Obwohl  wviele Kunden mit der
Intention anrufen, zum MNotfall zu
gehen, muss nur in rund 8% der Falle
dem Anrufenden eine sofortige Haus-
/Notarzt  resp.  Spitalkonsultation
empfohlen werden.

1%
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4, Rechtliche und organisatorische

Voraussetzungen

* Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt?

* Akkreditierung der telemedizinischen Dienstleister und
Software durch LAK

* Wissenschaftliche Evaluation
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Geschatzte Effizienzpotentiale jenseits der Telemedizin

Top 10 Anwendungsgebiete fiir kiinstliche Intelligenz

Roboterunterstiitzte Chirurgie 40 Mrd. S
Virtuelle Pflegeunterstiitzung 20 Mrd. S
Arbeitsabldufe 18 Mrd. $
Fehlerentdeckung 17 Mrd. S
Verringerung Fehldosierung 16 Mrd. S
Vernetze Maschinen 14 Mrd. $
Bildung von Kontrollgruppen 13 Mrd. $
Vordiagnostik 5Mrd. S
Bildgebende Verfahren 3Mrd. $
Cybersicherheit 2 Mrd. S
Gesamt 148 Mrd. S

Quelle: Ulrich, Beitrag: ,0Okonomische Aspekte der Digitalisierung im Gesundheitswesen” im Buch Digitalisierungsmanagementin Gesundheitssistemen

nach Accenture, Artifical Intelligence , Why Artificial Intelligence Is the Future of Growth, 2017.
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Band | und Band Il

Ausgewahlte Beitrage von Gunter Neubauer
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