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Der Arzt im Wandel...
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Hi, I'm Ada.
I can help if you're
feeling unwell.

https://www.youtube.com/watch?v=4x5XLTh F2w
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Sdder will WLAN in Bus und Bahn ziigig ausbauen

Bayern soll schnell digitaler werden, das ist die Kernbotschaft von Finanzminister Markus
Sdder. Dazu gehort auch WLAN in 6ffentlichen Verkehrsmitteln. In Bussen soll das 2020
Standard sein. Bei der Bahn konnte es langer dauern.

(BR24 vom 26.01.2018)
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Vietnam trains to offer free Wi-Fi access from late
January

Installation of the Wi-Fi system is expected to be completed by January 21 to serve passengers for free during the

Lunar New Year holiday
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https://tuoitrenews.vn/business/25242/vietnam-trains-to-offer-free-wifi-access-from-late-january
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» Besatzung
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» Sozialversicherung,

» Sicherheitauf See v
» Bauund Ausristung v
» Seediensttauglich v
Funkarztiche Beratung - Webcode for diesen Inhalt: 16477002
 Aufgaben Sarseite | Mariime Mediin | Funkarztiche Beratung ) Geschichte
» Falleispiele

GESCHICHTE

» Medizinische Ausstattung und
Raumichkeiten

» Medizinische Wiederholungslehrgange

> Beratung in Cuxhaven seit 1931 #

» schifsarzte

» Hygiene und Infeltonsschutz

» Ausgewshite Gesundhetsthemen v
» Umwetschutz v
» bttung . > Neue Rechtsg
» fnanzen N > Privatisierung des Krankenhauses #

» Hafensiatkonirolle ¥ Funkarztliche Beratung in Cuxhaven seit 1931
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“Telemedizin ermoglicht es, unter Einsatz
audiovisueller Kommunikationstechnologien trotz
raumlicher Trennung z.B. Diagnostik, Konsultation
und medizinische Notfalldienste anzubieten. In
Zukunft kann Telemedizin vor allem fir den
landlichen Raum ein Bestandteil der medizinischen
Versorgung werden.”
(Bundesgesundheitsministerium)
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Deutschland hat die dlteste
Be\_rolkerung in Europa |
Medianalter 2012 in Jahren (EU-Auswahl) Westdeutschiand 445
Ostdeutschland 471
Italien 43,8
Bulgarien 42,7
Schweden 40,8
Spanien 40,7
Frankreich 40,4
GroBbritannien 39,7
Polen 38,4
Ifland 35,0
EU-28 415]

1) Eine Halfte der Bevolkerung ist alter, die andere Halfte junger.

Quelle: BB

F.AZ.-Grafik Brocker
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“Land sucht Arzt — dramatische Unterversorgung
droht” (welt.de 5.7.2016)
2030: Mangel an >100.000 Arztinnen und Arzte
ngitl)r Google und Mister Freizeit
Wi s o S o n ot B
= -\
Auf Land ist die Arztedichte deutlich geringer als in den groBien Stédten. ) m
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» Alternde Bevolkerung

» Viele Arztbesuche in Deutschland (auch
systembedingt)

« Burokratie in der Arztpraxis (und Krankenhaus)
» Teilzeit zunehmend attraktiver (Familie)
» Unsicherheit der eigenen Niederlassung

 Attraktvitat des Lebens auf dem Land (Kultur,
Schulen, etc.)
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» Arbeitsbedingungen in Deutschland (arztliches
Gehalt in anderen Landern 2-3x so hoch)

« Vermehrt Arzte in nicht-arztlichen bzw. nicht-
curativen Berufen (Beratung, Controlling etc.)

» Spezialisiertes Studium vs. Allgemeinmedizin

* Hohe Anspruchshaltung der Bevolkerung
(braucht man fur alles einen Arzt?)
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Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen (“eHealth-Gesetz"):

@ Forderung des elektronischen Entlassbriefes

@ Anspruch der Versicherten auf einen Notfalldatensatz
@ Anspruch der Patienten auf einen Medikationsplan

@ Forderung telemedizinscher Leistungen
@ Interoperabilitat

@ Videosprechstunde
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“Ich bin Bezug auf Telemedizin ein Skeptiker.

Warum?

Weil wir gar nicht genau wissen, was das sein soll, weil wir
bedrangt werden von der Industrie, weil wir meist nur von
Journalisten dariiber lesen, weil die Politik ihre Traume
hat und weil bisher keine Ernst zu nehmenden Mediziner
ohne Eigennutz einen wirklichen Nutzen propagieren. Zu

viele Fragen sind offen.

Postulat: Telemedizin ist (z.Zt. noch) gefahrlich fir alle

Beteiligten.”

Chefarzt einer Chirurgischen Klinik auf einer Tagung zu
Rechtsfragen der Telemedizin, 2016
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CHEST, 2014:

Hospital Mortality, Length of Stay, and

Preventable Complications Among Critically
lll Patients Before and After Tele-ICU
Reengineering of Critical Care Processes

Craig M. Lilly, MD
Shawn Cody, MSN/MBA, RN
Huifang Zhao, PhD

Karen Landry

Stephen P. Baker, MScPH
John Mcllwaine, DO
M. Willis Chandler, MBA

Richard S. Irwin, MD

for the University of Massachusetts
Memorial Critical Care Operations
Group

B, 4 TTEAIT MEEME AR COCTET AT

Context The association of an adult tele-intensive care unit (ICU) intervention with
hospital mortality, length of stay, best practice adherence, and preventable compli-
cations for an academic medical center has not been reported.

Objective To quantify the association of a tele-ICU intervention with hospital mortal-
ity, length of stay, and complications that are preventable by adherence to best practices.

Design, Setting, and Patients Prospective stepped-wedge clinical practice study
of 6290 adults admitted to any of 7 ICUs (3 medical, 3 surgical, and 1 mixed cardio-
vascular) on 2 campuses of an 834-bed academic medical center that was performed
from April 26, 2005, through September 30, 2007. Electronically supported and moni-
tored processes for best practice adherence, care plan creation, and clinician response
times to alarms were evaluated.

Main Outcome Measures Case-mix and severity-adjusted hospital mortality. Other

outcomes included hospital and ICU length of stay, best practice adherence, and com-
plication rates.
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ICU Survival
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HR=0.74, 95%CI: 0.68, 0.79; p<.001
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Control ICU Telemedicine Interventions |

Lilly CM. et al. CHEST 2014; 145: 500-507
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TELnet@NRW

Telemedizinisches Netzwerk zur Optimierung der leitliniengerechten
wohnortnahen Patientenversorgung

)\

Gefordert Gber den Innovationsfonds ,Neue Versorgungsformen*
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Tele-Visiten in der Intensivmedizin und

Infektiologie

Innovationsfonds-Projekt in Aachen
(Konsortialfiihrung) und Minster
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PATIENTS

DasUKM  Kariere Presse Kontakt

Kiiniken & Institute  Patierten & Besucher

Forschung & Lehre:

| At zaweiser » Mesiiischer Biversand

EETS

| Arssie

KONTAKT

Medzinischer Tk
Bildversand —

Am Universitatsklinikum Munster steht Ihnen die Stabsstelle Telemedizin

telemedizinischen Datentransfers,welzher unter andere
elektronischer Bilddaten umfasst, zur Verfugung.

5 £ Ask

Arzte & Zuweiser

Liebe Patientinnen und Patienten,
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> Westdeutscher Teleradiologieverbund: Das UniversitatsKinikur
i i odass ¢

austauschen kinnen.

‘Anfrage eine VPN-Verbindung enrichten zu lassen

Kiiniken & Institute
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Forschung & Lehre:

Patienten & Besucher

Medizinischer Bidversand

Veranstaltungen
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WestdeutscherTeleradiologieverbund
AR VAR R AR RAA RN R AR N XA RSN ANARXY

e Gestartet 2011 in Bochum

e Aktuell 303 Teilnehmer,
monatlich > 30.000 Untersuchungen versendet
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Dateniibertragungen TRV
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Monatlich ca. 150 — 200 Nutzungen von xPIPE

Monatlich ca. 600 Ubertragungen via TRV an / aus >
60 Einrichtungen

Unbekannte Anzahl via VPN

Geschitzt monatlich ca. 700-800 Ubertragungen von
externen Daten an das UKM, Tendenz klar steigend

UCH: Wochentlich ca. 15 Anfragen aus externen
Hausern

Abrechnung dieser Leistungen noch nicht geklart
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Telemedizin
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Telemedizin kann helfen bei...
* Immer da, immer nah

* Weil} (fast) alles

* Kennt immer einen Experten

» Relativer Personalmangel (d.h. Verteilung von
Experten)

-~ medizinische

KM Telemedizin S Rl

- Uberwindung raumlicher Grenzen

- Ermoglichen neuer Prozesse

- Verbesserung des Informationsflusses
- “Patient-Centered Care”

- Gewinnung neuer Informationen

Neue Paradigmen in der Medizin?

16.04.2018
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