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lle reden von den Chancen durch Digitalisierung! Auch Sie, liebe Leserinnen und Leser?

Laut Bitkom Research nutzten im Jahr 2018 rund 57 Millionen Deutsche ein Smartphone.

88 Prozent der Befragten gaben an, Smartphones seien eine groBe Erleichterung im Alltag.
Fir viele bedeuten die handlichen Gerate das Tor zur Welt. Erstaunlich einfach und unkompliziert lasst
sich damit kommunizieren, konsumieren und kaufen. Ein Klick gentigt und alles ist bzw. bleibt im Fluss.

Im Gesundheitswesen spielen moderne Informations- und Kommunikationstechnologien ebenfalls

eine immer groBer werdende Rolle. Mediziner und Wissenschaftler sehen hier den Schltssel fiir eine
| Editorial bessere und effizientere medizinische Patientenversorgung. Zu den Herausforderungen des heutigen
Gesundheitswesens zdhlen unter anderem der steigende Behandlungsaufwand alterer und chronisch
2 Daheim bequem medizinisch kranker Menschen, deren Zahlen sich in Zukunft noch erhéhen werden, sowie die schwierige Situation in
versorgt den landlichen Regionen, wo Hausarzte fehlen und die Anfahrtswege zum nachstgelegenen Arzt immer

langer werden. Durch die Anwendung digitaler Technologien kann dem begegnet werden.

4 Experten-Interview: Die landliche

Gesundheitsversorgung sichern Die medizinische Versorgung und Betreuung von Morgen basiert auf den digitalen Pfeilern Telematik
22 Projekt MeDiLand - Medizin und Telemedizin. Digitalisierung birgt ein unglaubliches Potential, welches die Gesundheitsversorgung
7 Zeitreiseinder Digital zur Verbesserung verandern und letztlich allen Menschen zu Gute kommen wird. Gleichzeitig werden viele neue Fragen
technischen Medizin der Versorgung auf dem Land folgen, die es zu beantworten gilt. Was bedeutet Telemedizin und Telematik? Was verbirgt sich hinter dem
E-Health-Gesetz oder der elektronischen Gesundheitsakte? Und welchen Nutzen kann der Einzelne aus all
8 Digitalisierung als Chance 24 Firalle Falle die richtige diesen digitalen Innovationen fir seine ganz persoénliche individuelle medizinische Versorgung ziehen?
in der Gesundheitsversorgung Anlaufstelle

Diese und weitere Fragen gaben den Anlass zu dieser Broschiire, mit welcher der Technologie Campus
10 Darum brauchen wir Telemedizin 26 Das ABC der Telemedizin Grafenau einen grundlegenden Uberblick tiber die Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung schaffen

will. Es finden sich darin viele interessante Themen und wichtige Begrifflichkeiten, die dem Patienten in Zu-
14 Digitaler Wandel der kunft noch haufiger begegnen werden. Vor allem, wenn Arzte telemedizinische Leistungen wie zum Beispiel
Patientenakte Online-Videosprechstunden anbieten oder Krankenkassen ihren Versicherten die elektronische Gesund-
heitsakte ans Herz legen werden. Wie das konkret vor Ihrer Haustire aussehen kann, zeigt das Projekt
16 Die elektronische Gesundheits-

akte - Immer dabei, immer

MeDilLand - Medizin Digital zur Verbesserung der Versorgung auf dem Land - des Technologie Campus
Grafenau (TCG) und gefordert durch das Bayerischen Gesundheitsministerium. MeDiland ist eingebet-
informiert, immer aktuell tet in das Forschungsprojekt ,Digitales Dorf“ und untersucht wie digitale Technologien und eine bessere
Vernetzung der Einrichtungen die medizinische Versorgung auf dem Land verbessern kénnen. Naheres zu
19 5 Antworten zur Digitalisierung diesem Projekt in Spiegelau und Frauenau erfahren Sie auf den Seiten 22 und 23 in dieser Broschire.
im Gesundheitswesen
Wir wiinschen Ihnen viel Freude und zahlreiche neue Erkenntnisse beim Lesen dieser Broschire!
Und wenn Sie in den Beitragen tiber noch unbekannte Fachausdriicke stolpern, dann werfen Sie doch

einen Blick in unser ABC auf den letzten Seiten!

lhr MeDilLand Team

Wir méchten darauf hinweisen, dass aus Griinden der leichteren Technologie Campus Grafenau
Lesbarkeit auf diesen Seiten die mannliche Sprachform verwendet

wird. Samtliche Ausfiihrungen gelten natdirlich in gleicher Weise

fur die weibliche und die diverse.

Gesundheit.Digital — MeDilLand



Medizin.Daheim

DAHEIM

BEQUEM MEDIZINISCH VERSORGT

ore Schneider* ist 81 Jahre

alt und leidet seit einem

Jahr an Herzrhythmus-
storungen. Thr Hausarzt Dr. Weber
hat Medikamente verschrieben, die
sie einnehmen muss. Regelmafig
muss der Blutdruck gemessen und
der Herzrhythmus per EKG tberpruft
werden. Frither musste Frau Schnei-
der dafur in die Praxis von Herrn Dr.
Weber kommen. Was sehr beschwer-
lich fur die betagte Dame war, denn
sie hat weder Fiihrerschein noch
Verwandte, die sie fahren konnen.
Bisher war sie auf Taxi oder Nachbarn
angewiesen. Seit einigen Wochen

ist alles besser. Lore Schneider muss

*(Namen geindert)

nun nicht mehr so oft aus dem Haus,
um medizinisch betreut zu werden.
Zu ihr kommt nun Julia. Sie ist eine
ausgebildete VERAH® (Versorgungs-
assistentin in der Hausarztpraxis) und
unterstiitzt ihren Chef Dr. Weber bei
der Versorgung der Patienten. Durch
eine entsprechende Weiterbildungs-
mafinahme qualifizierte sich die
versierte medizinische Fachangestell-
te fur Hausbesuche und zuséatzliche
hausarztliche Tatigkeiten.

Julia ist gerne ,draufien” bei ihren
Patienten. Sie schétzt an ihrer neuen
Aufgabe, dass sie nah dran istam
Menschen und mehr tber das haus-
liche und familiare Umfeld ihrer
Patienten erfahren darf.
Dieses Wissen lasst
sie in die individuelle
Versorgung einfliefen
und kann den Patien-
ten optimal versorgen.
Das Aufgabengebiet
einer VERAH® ist viel-
faltig: Beispielsweise
kontrolliert sie die
Einnahme von Me-
dikamenten, behan-
delt Wunden, nimmt

Blutproben, Uberpruft

die Herz-Kreislauf-Situation oder
berét auch in Erndhrungsfragen. Zu
Lore Schneider kommt Julia min-
destens einmal die Woche. Sie misst
den Blutdruck, schreibt das EKG. Die
Daten werden ihr direkt auf ihrem
Tablet-Computer angezeigt und in
Echtzeit an die Praxis weitergeleitet,
wo der Hausarzt die Ergebnisse aus-
wertet. Momentan bereitet Julia die
offene Wunde an Frau Schneiders
Bein etwas Sorge. Diese will einfach
nicht verheilen, obwohl der Verband
regelméfig gewechselt wird. Die
Wunde ist mittlerweile chronisch
und eine Langzeitfolge von Krampf-
adern. Die VERAH® kontaktiert ihren
Chef per Videokonferenz. In Echtzeit
kann der Hausarzt mittels der von Ju-
lia mitgefihrten Kamera die Wunde
begutachten und eine Entscheidung
treffen. Da insgesamt eine Besserung
eingetreten ist, empfiehlt der Me-
diziner die Behandlung wie gehabt
beizubehalten. Er sieht momentan
keine Notwendigkeit fur eine statio-
nére Einweisung in ein Krankenhaus.
Frau Schneider ist gliicklich, dass sie
in ihren eigenen vier Wanden bleiben
darf und freut sich auf den nachsten

Hausbesuch von Julia.
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Im Projekt MeDilLand (erfahren Sie mehr
ab Seite 22) wird bereits Videokommuni-
kation bei den Hausbesuchen der VERAH
in Spiegelau und Frauenau eingesetzt

&

\}fv

Fur Dr. Weber selbst hat sich eben-
falls einiges verbessert. Die VERAH®s
unterstiitzen und entlasten ihn bei
der Betreuung und Versorgung
seiner Patienten. Gerade im dorf-
lichen Umfeld, wo sich seine Praxis
befindet, steigt die Leistungsnach-
frage seiner immer alter werdenden
Patienten. Gleichzeitig miissen einige
seiner Kollegen umliegende Haus-
arztpraxen schlieffen, da sie keine
Nachfolger finden. Auch viele junge
Arzte bevorzugen das Leben in einer
Grofistadt, denn zu verlockend sind

beispielsweise die Freizeitangebote

Medizin.Daheim

und hohere Zahlen an Privatpatienten
einer Grofistadt. Der steigende Bedarf
an medizinischen Leistungen kann
nur durch den Einsatz von VERAH®s
gedeckt werden, ist sich Dr. Weber
sicher. Durch die Hausbesuche
seiner Angestellten kdnnen sich
Patienten den weiten Weg zur Praxis
und lange Wartezeiten ersparen und
oft konnen sogar unnotige Kranken-
hauseinweisungen vermieden wer-
den. Die VERAH®s tragen dazu bei,
die Qualitat der Patientenversorgung
und die Zufriedenheit der Patienten

zu steigern. /
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ERSTE ERGEBNISSE AUS DEM
PROJEKT MEDILAND

8 %

(O}
VERAH®-HAUSBESUCHE
mit Videokommunikation
zum Hausarzt
(11/2018 - 03/2019)

67 %

VIDEOKOMMUNIKATION
aufgrund von Riickfragen
zur Wundversorgung
(11/2018 - 03/2019)
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ERVIEW

Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik,
Geschéftsfihrer der Bayerischen
TelemedAllianz (BTA)

Foto Jedamzik (BTA)

Die landliche Gesundheitsversorgung ist angesichts einer alternden Bevélkerung
und langer Wege zunehmend schwierig. Digitale Technologien kénnen uns helfen,
diese Herausforderungen besser zu I6sen und die Zukunftsfahigkeit landlicher Rau-
me zu sichern. Telemedizin wird bei diesen Aufgaben von entscheidender Bedeutung
sein, denn Telemedizin-Anwendungen kdnnen dabei helfen, die Gesundheitsver-
sorgung weiterzuentwickeln, einen besseren Zugang zu medizinischer Expertise zu

bieten und die Qualitat im deutschen Gesundheitswesen zu verbessern

4 Gesundheit.Digital — MeDilLand
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DIE LANDLICHE GESUND-
HEITSVERSORGUNG SICHERN

u diesem Thema haben wir einen Experten in

Sachen Telemedizin befragt. Er ist seit fast 40

Jahren als Hausarzt in Ingolstadt tatig, Studien-
gangsleiter fur Gesundheitsinformatik an der Technischen
Hochschule Deggendorf und leitet seit 13 Jahren das groft-

te Arztenetz in Bayern.

Herr Prof. Dr. Jedamzik, Sie gelten als grofier Verfechter
der Telematikinfrastruktur (TI) und Treiber der Teleme-
dizin. Als niedergelassener Arzt kennen Sie aber auch die
alltaglichen Anforderungen und Herausforderungen der

Arzte und Patienten - gerade auf dem Land.

Welche Méglichkeiten bietet
aus lhrer Sicht die Telemedizin
fiir den landlichen Raum und wo
sehen Sie Grenzen?

Vor allem im landlichen
Raum ist eine flachendecken-
de Gesundheitsversorgung
von grofier Bedeutung. Die
Telemedizin leistet durch die
Uberbriickung von rdumlichen
Distanzen zwischen Arzt und
Patient einen wichtigen Beitrag.
Dies fuhrt automatisch zu einer
besseren medizinischen Versor-
gung fur die Patienten und mehr Effektivitat im Gesund-
heitswesen. Beispielsweise kénnen bei der Durchfithrung
von Videosprechstunden sowohl fur den Patienten, wie
auch fur den Arzt lange Anfahrten entfallen. Die gewon-

nene Zeit kann dann den Patienten gewidmet werden, die

Als Telemedizin wird die medizinische
Versorgung unter Uberbriickung raumlicher
und zeitlicher Distanz bezeichnet

TELEMATIKINFRASTRUKTUR
Die Telematikinfrastruktur verbindet die IT-Systeme

aller Akteure im Gesundheitswesen (Krankenhauser,
Arztpraxen, Apotheken etc.) miteinander

medizinische Hilfe bei akuten Beschwerden bendtigen.
Die Grenzen sind da erreicht, wo nach wie vor ein un-
mittelbarer Arzt-Patientenkontakt unverzichtbar ist, etwa
in der Umsetzung von Therapiemafinahmen nach einer

Krankenhausentlassung.

Was erhoffen Sie sich von einer flaichendeckenden
Telematikinfrastruktur?

Ich sehe die Telematikinfrastruktur (TI) als eine daten-
schutzrechtlich hochgesicherte Datenautobahn an. Sie
ermoglicht einen sicheren einrichtungsiibergreifenden
Datenaustausch, der bislang in dieser Form noch nicht
existiert. Alle Akteure des Gesundheitswesens, z.B. Arzt-

praxen, Kliniken, Apotheken

7 und Krankenkassen, sind an sie

TELEMEDIZIN

angeschlossen und kénnen tber
diese miteinander kommunizie-
ren. So werden die starren Sek-
torengrenzen im Gesundheits-
wesen Uberwunden und der
Patient bekommt die bestmogli-
che Behandlung. Denn durch die
TI liegen allen Behandlern die
gleichen strukturierten Infor-

mationen vor.

Der Digitalisierungsgrad nimmt
langsam auch im deutschen Gesundheitswesen zu. Wo
sehen Sie den groBten Nutzen fiir Patienten?

Fur den Patienten liegt ein grofier Nutzen der Telemedi-
zin in einer optimalen wohnortunabhangigen Versorgung.

V.a. Bewohnern von landlichen Regionen wird so der Zu-

Gesundheit.Digital — MeDilLand
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gang zu Versorgungsangeboten erleichtert. Auf’erdem wer-
den fur den Patienten Wartezeiten reduziert oder manche
Arztbesuche fallen sogar vollig weg, wenn der Arzt dessen
Gesundheitszustand auch in den eigenen Raumlichkei-

ten des Patienten iberwachen kann. Die TI gewahrleistet
zudem, dass allen Behandlern die gleichen Informationen
tber einen Patienten vorliegen, wodurch Doppel- und

Mehrfachuntersuchungen vermieden werden.

Vielen Patienten ist das direkte Gesprach mit ihrem Arzt
sehr wichtig. Besteht durch die Telemedizin nicht die Gefahr,
dass der soziale Kontakt und die persénliche

Ansprache darunter leidet?

Fakt ist, dass Telemedizin niemals den persénlichen
Arzt-Patienten-Kontakt ersetzen kann. Zum einen, weil
man ein korperliches Gegentiber bei schweren Erkran-
kungen immer benétigt. Zum andern, weil emotionale
Zuwendung im Krankheitsfall wichtig bleibt und auch
heilsam ist. Die Telemedizin soll vielmehr eine Erganzung
zur medizinischen Versorgung darstellen. Jede teleme-
dizinische Behandlung ist auf eine arztliche Betreuung
angewiesen, da der Arzt selbst die Verantwortung, auch

wenn er an die VERAH® delegiert, tragt.

Wo sehen Sie den gréBten Nutzen fiir Arzte?

Durch die flachendeckende Anbindung an die TI kon-
nen Arzte schneller als bisher auf alle relevanten Patien-
tendaten zugreifen. Daraus resultiert auch eine schnellere
und sichere Diagnose- und Therapieeinleitung. Des Wei-
teren stellen telemedizinische Systeme, wie z.B. Video-
sprechstunden, einen einfachen und schnellen Weg dar,

sich von einem arztlichen Kollegen eine Zweitmeinung

Land.Medizin

)

Die Telemedizin soll vielmehr eine Ergdnzung

zur medizinischen Versorgung darstellen.”

einzuholen oder ein Expertenkonsil abzuhalten. Zeitlich
wird der Arzt u.a. dadurch entlastet, wenn Hausbesuche
nicht mehr personlich, sondern virtuell stattfinden (z.B.

per Videosprechstunde).

Wie geht es weiter? Die Telematik und die Telemedizin sind
bereits seit vielen Jahren in der politischen Diskussion.
Was kommt auf die Arzte und Patienten in den kommenden
ein bis zwei Jahren nun konkret zu?

Mit dem Telematik-Rollout und der Umsetzung der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurden in
Deutschland in den vergangenen acht Monaten zwei der
grofiten Projekte auf den Weg gebracht. Bisher war es noch
nicht allen Praxen méglich, sich an die TI anzuschliefien,
da die Industrie die notwendigen technischen Kompo-
nenten nicht rechtzeitig liefern konnte. Der Gesetzgeber
hat deswegen die Sanktionen bis zum 1. Juli 2019 fur die
Praxen ausgesetzt. In naher Zukunft soll die elektronische
Patientenakte (ePA) als Basis fur das digitale Behandlungs-
management in den Praxen eingesetzt werden. In dem fur
das erste Quartal 2019 angekiindigte E-Health-Gesetz I1
werden die rechtlichen Rahmenbedingungen und techni-
schen Standards einer ePA definiert sein, welche voraus-
sichtlich allen gesetzlichen Versicherten spatestens 2021
zur Verfugung stehen wird. Zudem soll die ePA auch tber
Handy und Tablet zugénglich sein.

Ich bedanke mich herzlich fur lhre Zeit und das

aufschlussreiche Gesprach! /

Gesundheit.Digital — MeDiLand
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E I N E K L E I N E Z E I T R E I S E zeigt uns, dass die Technik immer einen

Platz in der Medizin hatte. Das Zusammenspiel von Medizin und Technik begeistert uns Menschen

seit unseren Anfangen. Beispielsweise ist die Akupunkturnadel aus der fernéstlichen Medizin
seit etwa 2500 v. Chr. bekannt. Auch die Brille ist keine Entdeckung des 20. Jahrhunderts, sondern
die Erfindung eines Handwerkers Ende des 13. Jahrhunderts in Norditalien

1713

Stephan Hales maR erstmals
den Blutdruck in England

1895

Der deutsche Physiker Wilhelm Conrad
Rontgen entdeckt die nach ihm
benannten Réntgenstrahlen

1903

Dem hollandischen Physiologen und
Nobelpreistrager Willem Einthoven gliickt
das erste Elektrokardiogramm (EKG)
zur Messung der elektrischen Aktivitat
des Herzens

1976

ENTWICKLUNG
IN DER
TECHNISCHEN
MEDIZIN

2013

Am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
wird bundesweit erstmalig eine komplett
roboterunterstiitzte, minimalinvasive Speise-
réhrenkrebsoperation durchxgefiihrt.
Durch das sogenannte ,Da Vinci“-Chirurgiesys-
temist eine patientenschonendere Operation
moglich, da beispielsweise eine dreidimen-
sionale Darstellung und eine bis zu 15-fache
VergroBerung der Organe erfolgen kann

2000

Erste Telekardiologie-Anwendung: Das erste
drahtlose Home Monitoring System mit Mobil-
funktechnologie wird implantiert. Es ibermit-
telt wichtige Herzdaten tiber weite raumliche
Distanz zwischen Arzt und Patient und erleich-

tert Diagnose und Behandlung

1980

- Prof. Michel Mirowski setzt erfolgreich
den ersten automatischen implantierbaren
Defibrillator bei einem Menschen ein

Der britische Elektroingenieur Godfrey
Newbold Hounsfield entwickelt die erste
Computertomographie (CT)

Gesundheit.Digital — MeDilLand
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m Gesundheitswesen erscheint

die Digitalisierung auf den

ersten Blick nicht so vielver-
sprechend wie in Industrie und
Wirtschaft. Der persénliche Kontakt
und eine gute Vertrauensbasis den
Arzten, Pflegern und Therapeuten
gegenuber ist uns allen wichtig. Eine
gesunde Portion Skepsis gegentiber
digitaler ,Wundermittel” ist da gerade
in Zeiten von Datenmissbrauch und
steigender sozialer Isolation ange-
bracht. Dennoch kann der richtige
Einsatz fur uns alle lebensrettend
sein oder auch ,nur” die medizini-
sche Versorgungslage verbessern, wie

das eingangs beschriebene Beispiel

@ Fiir alle so ausgezeichneten Begriffe finden Sie
nahere Informationen in den Infokasten.

Chance.Digitalisierung

von Lore Schneider veranschaulicht.
Notfallopfer konnten gerettet wer-
den, wenn die Rettungskrafte durch
einen - @ Notfalldatensatz tiber die
Allergie gegen bestimmte Substanzen
oder mogliche Nebenwirkungen die
zur Gefahr werden kénnten, Bescheid

wissen wurden.

Was noch fehlt ist die konsequente
Weiterfiihrung und die notwendige
Vergiitung und Uberfiihrung in die
Regelversorgung. Ein notwendiger
Schritt, um eine nachhaltige An-
wendung von Telemedizin gewahr-
leisten zu kénnen, liegt bei Politik und

Selbstverwaltung (wie die gesetz-

//

ITALISIERUNG

DIE CHANCE

N

DER GESUNDHEITS -
VERSORGUNG

lichen Krankenkassen oder kassen-
arztliche Vereinigungen), Strukturen
fur die Finanzierung telemedizini-
scher Leistungen zu schaffen. Zusatz-
lich braucht es eine fiir alle medizini-
schen Leistungserbringer zugéngliche
—> @ Telematikinfrastruktur und
Pflegekrifte, Arzte und medizinisches
Fachpersonal miissen im Umgang mit
den neuen Technologien und digita-

len Medien vertraut werden.

Bereits 1959 wurde eine der ersten
telemedizinischen Anwendungen
ausgefiihrt. Zwei Krankenhiuser im
kanadischen Montreal wurden durch

ein Kabel verbunden, um Rontgen-

Gesundheit.Digital — MeDiLand

bilder (Teleradiologie) zu tibertra-
gen. Damit kann beispielsweise ein
Krankenhaus ohne diensthabenden
Radiologen mit einem Radiologen
in einem entfernten Krankenhaus
Kontakt aufnehmen und die Bilder

befunden lassen.

In den 1970er Jahren entwickelten sich
verschiedene Bereiche der — @ Tele-
medizin, beispielsweise Teledermato-
logie oder Telekardiologie. So kann
zum Beispiel schwarzer Hautkrebs
erkannt werden, indem ein Hausarzt
digital mit einem Mikroskop aufge-
nommene Bilder einer verdachtigen
Hautstelle eines Patienten an einen
entfernten Dermatologen sendet
(Teledermatologie) und mit diesem

Ricksprache halt. In der Telekardio-

il

logie werden digitale Abbildungen
des Herzens und der Koronargefafie
ubertragen. Dies erlaubt dem Arzt
sich taglich iber den Gesundheitszu-
stand eines Patienten zu informieren.
Eine automatische Sicherheitsfunk-
tion von Herzschrittmachern oder
Herzmonitoren sendet bei gefahr-
lichen Veranderungen oder techni-

schen Stérungen sofort eine Benach-

Chance.Digitalisierung

richtigung an den zustandigen Arzt.

Dadurch werden Leben gerettet.

Der Begriff Telematik bezeichnet die
Verkniipfung von Telekommunikation
und Informatik. Sie ist die Technik,
welche mindestens zwei Informa-
tionssysteme miteinander verknupft.
Die Begrifflichkeit Telematik im
Gesundheitswesen entstand Mitte der
1990er Jahre mit dem Ziel, Raum und
Zeit zu Uberbricken und allen Akteu-
ren im Gesundheitswesen bei Bedarf
Daten und Information zur Verfugung
zu stellen. Das macht eine schnellere
und auf den Patienten abgestimmte
Behandlung méglich. Doppelunter-
suchungen kénnen so vermieden

werden.

Am 14. November 2003
wurde das ,Gesetz zur
Modernisierung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung*
eingefihrt. Dieses Gesetz
regelt die Einfuhrung der
elektronischen Gesund-
heitskarte (eGA) im § 291a
SGBYV (Sozialgesetzbuch
Fanftes Buch).

Seit dem 1. Januar 2015
gilt ausschlieB3lich die elektronische
Gesundheitskarte als Berechtigungs-
nachweis, um Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung in

Anspruch nehmen zu kénnen.

Ende 2015 trat das E-Health-Gesetz in
Kraft, das ,Gesetz fur sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen

im Gesundheitswesen”.

)

Digitalisierung muss man nicht
erleiden, sondern gestalten.”

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)

Seit dem 1. April 2017 kénnen Ver-
tragsarzte Videosprechstunden fiir
ihre Patienten anbieten und uber
einen Bildschirm mit ihnen kommu-
nizieren. - @ Patienten haben somit
die Moglichkeit, wenn kein direkter
Arzt-Patienten-Kontakt notwendig
ist, den Arztbesuch von Zuhause aus
wahrzunehmen, ohne lange Warte-

zeiten in der Praxis. /

o

—> BEI'UNS IN DEUTSCHLAND
Deutschland liegt in der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen auf Rang
16 von 17 untersuchten Landern einer
internationalen Vergleichsstudie der
Bertelsmann-Stiftung.

—> NOTFALLDATENSATZ
Notfallrelevante Informationen der
Versicherten konnen kinftig freiwillig
auf der elektronischen Gesundheits-
karte gespeichert werden.

—> TELEMATIKINFRASTRUKTUR
Ab 1.Juli 2019 sollen alle Arzte und
Zahnarzte in Deutschland an die Tele-
matikinfrastruktur angebunden sein.

—> TELEMEDIZIN
Der Begriff Telemedizin ist vom grie-
chischen ,tele” fur ,fern“ abgeleitet.

—> DIGITALE SPRECHSTUNDE
Durchflhren kénnen die Video-
sprechstunde Haus- und Fachéarzte
bei Indikationen, wie einer Nachsorge
nach einer OP oder chronischen und/
oder offenen Wunden.

Gesundheit.Digital — MeDilLand 9
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DARUM
BRAUCHEN WIR
TELEMEDIZIN

»

Einer der zentralen Schllssel zur

Bewiltigung der medizinischen Herausforderungen

ist die Telemedizin.” _ STE I G E N D E
" “LEBENS-
=-ERWARTUNG

ERFAHREN SIE AUF DEN FOLGENDEN 2060
SEITEN MEHR UBER DIE HERAUSFORDERUNGEN 2015
IN DEUTSCHLAND 1917
55 - 62 Jahre 78 - 83 Jahre 85 -89 Jahre
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2060 2005

1999 2015 2017 2020

2 Mio 2,9 Mio 4,8 Mio 53.255 46.260 44.903

INFO

In Freyung und Viechtach ist die
Arztdichte der Hausarzte mit 1646
bzw. 1863 Einwohner (EW) pro
Arztsitz sehr niedrig, in Pocking
hingegen ist diese sehr hoch
(928 EW/Arztsitz).
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DIGITALER WANDEL DER
PATIENTENAKTE

eder Arzt muss eine Patientenakte pro Patient in

seiner Praxis flihren. In dieser werden medizinische

Daten, wie Diagnosen, Laborergebnisse oder Befun-
de festgehalten. Der Arzt kann diese Daten handschriftlich
auf Karteikarten oder in elektronischer Form im jeweiligen
Praxisverwaltungssystem festhalten. Im niedergelassenen
Bereich sind die handschriftlich befiillten Karteikarten teil-

weise noch recht beliebt.

Durch elektronische Speicherung der Patientenakte wird
durch die Telematikinfrastruktur eine einrichtungsiibergrei-
fende Dokumentation méglich sein. Das bedeutet, dass bei-
spielsweise ein Klinikarzt Einsicht in die Dokumentation der
medizinischen Daten des Hausarztes eines Patienten nehmen
kann und diese erganzen kann, wenn der Patient zustimmt.
Dazu muss sowohl der Hausarzt als auch die Klinik an die
Telematikinfrastruktur angebunden sein, damit beide

auf dieselbe Akte zugreifen kénnen.

Bis 2021 soll die elektronische Patientenakte fiir jeden
Patienten in Deutschland zur Verfligung stehen. Durch den
straffen Zeitplan muss erwdhnt werden, dass es zum Einfiih-
rungsstart der elektronischen Patientenakte noch nicht mog-
lich sein wird zu entscheiden, welche Gesundheitsdaten ein

Arzt, Apotheker oder Therapeut sehen darf und welche nicht.

Ein Patient kann zwar entscheiden, welchem Arzt er Einbli
in die Akte gewahrt, bei einer Einwilligung sieht ein A
theker oder Therapeut jedoch dann jeden Eintr

Einem Zahnarzt, dem der Zugriff auf die Akte gewahrt wird,
kénnte beispielsweise Befunde eines Urologen sehen, obwohl
diese Befunde flir den Zahnarzt uninteressant sein konnten.

Eine andere Moglichkeit, die von der erwdhnten Proble-
matik unbetroffen und jetzt schon Realitat ist, ist die
elektronische Gesundheitsakte (eGA). Diese liegt im Eigen-
tum des Patienten. Der Patient allein kann seinen Arzten,
Kliniken und Apotheken gewahren auf seine medizinischen
Daten zuzugreifen. /

P INFO

Jeder Patient in Deutschland hat
das Recht eine Kopie seiner Patien-

tenakte beim behandelnden Arzt

einzufordern - jedoch nicht di
naldokumente. Das ist im
Birgerlichen G
(BG

ELEKTRONISCH

Elektronische Erfassung medizinischer
Daten im Praxisverwaltungssystem

Digitale.Praxis
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Digitale.Praxis

ELEKTRONISCHE
GESUNDHEITSAKTE

IMMER DABEI
IMMER INFORMILERT,
IMMER AKTUELL
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Eine Mutter erzahlt von ihren Erfahrungen mit der eGA

uch das noch! Wir ha-

ben den Impfausweis fiir

Max vergessen! Wie jeden
Morgen musste es schnell gehen, um
unseren alteren Sohn punktlich in
der Schule abliefern zu kénnen! Ich
verliefs mit den Kindern in aller Eile
das Haus. Da blieb keine Zeit mehr, an
den Impfpass des Jiingsten zu denken.
Dieser muss dringend zum Hausarzt.
Heute Morgen hat er sich draufien
beim Spielen mit einem alten rosti-
gen Nagel verletzt. Das soll sich lieber
ein Experte anschauen und die erste
Tetanus Auffrischung ist sowie schon
fallig, glaube ich.

Die Praxis unseres Hausarztes macht
gerade Urlaub. Also fahren wir zur
Vertretung. Dort angekommen, kann
ich die Fragen des Arztes leider nicht
exakt beantworten - so ganz ohne

Impfausweis. Wann hat Max zum

fung erhalten? Gab es mittlerweile
eine Auffrischung? Die erste Tetanus
Auffrischimpfung sollten Funf- bis
Sechsjahrige erhalten, die zweite im
Alter von neun bis 17 Jahren, damit
ein zuverldssiger Schutz gewahrleistet
ist. Uber die Impfhistorie des klei-
nen Patienten umfassend Bescheid

zu wissen, ist fur den vertretenden

o

—> TETANUS
Tetanus heiRt auch Wundstarrkrampf
und wird durch ein Bakterium her-
vorgerufen, das vor allemin der
Erde vorkommt und dort jahrelang
tiberleben kann. Auch im Kot von
Tieren oder in Staub befinden sich die
Sporen, die das Bakterium bildet.

------- > ELEKTRONISCHE
GESUNDHEITSAKTE
Derzeit befinden sich verschiedene
elektronische Gesundheitsakten
auf dem Markt. Unternehmen,
die einen kommerziellen Nutzen
daraus haben, und Krankenkassen
bieten eGAs an. Die Nutzung
einer dieser Akten ist freiwillig.
Fur welche Sie sich entscheiden ist
lhnen freigestellt und hangt von
lhren Interessen ab.

Arzt wichtig. Entscheidend ist, ob ein
ausreichender Impfschutz vorhanden
ist, um das Risiko einer Tetanusinfek-
tion auszuschliefen zu kénnen. Ich
wunschte mir, ich kénnte weiterhel-
fen! Schon bei meinen eigenen Impf-
daten fehlt mir der Uberblick. Und
fir eine Mama ist es mitunter schwer,
auch noch die Daten ihres Kindes im

Kopf zu behalten.

Der Patient bestimmt selbst, welche
Datenin der eGA gespeichert werden.

Zum Gluck fallt mir im letzten
Moment meine — @ elektronische
Gesundheitsakte (eGA) wieder ein.
Letzten Monat haben mein Mann und
ich uns und unsere Kinder fur die

eGA registriert und diese auf unseren

Gesundheit.Digital — MeDilLand
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Smartphones installiert. Damit
kénnen wir immer und tberall auf
unsere Gesundheitsdaten zugreifen.
Und das Beste: Wir selbst verwalten

die Akte und laden diejenigen Inhalte

hoch, die wir fir notwendig erachten.

Mit unserer Zustimmung kann auch
der Arzt direkt wichtige Dokumente
wie Rontgenbilder oder — @ Arzt-
briefe in die Akte laden. Unsere per-
sonlichen Gesundheits- und Krank-
heitsinformationen wie Impfhistorie,
Allergien, Medikamentenplan oder
Arztbesuche kénnen wir darin ein-
geben, abspeichern und jederzeit

aktualisieren.

Wer Einblick in die eGA erhilt,
entscheidet der Patient

Wir selbst entscheiden, welchen
Arzten wir den Zugriff auf welche

Daten erlauben wollen. Wechsle ich

Digitale.Praxis

o

------ > ENDE-ZU-ENDE-VERSCHLUSSELUNG
Durch eine Ende-zu-Ende-Verschliisselung werden
Nachrichten so verschlisselt, dass nur die Kommuni-
kationspartner am jeweiligen Endpunkt der Kommu-
nikation die Nachricht entschltsseln konnen.

~> ARZTBRIEFE

80 % der Arzte senden heute immer noch Arztbriefe
per Fax an niedergelassene Kollegen -
was datenschutzrechtlich mit dem Versand
einer Postkarte vergleichbar ist.

beispielsweise den Arzt oder geht

es zu einer arztlichen Vertretung,
informiert die eGA den aktuell kon-
sultierten Mediziner iber wichtige
Gesundheitsdaten, wenn ich das
mochte. Somit weifd dieser im vor-
liegenden Fall beispielsweise auf
Knopfdruck Bescheid, ob und welche
Impfungen ich bis jetzt erhalten
habe, welche Medikamente ich ak-
tuell nehme und welche Krankheits-

historie ich aufweise.

Nur der registrierte Nutzer kann die
Gesundheitsinformationen einsehen,
andern und speichern

Ich hatte zunachst grofie Scheu,
meine Gesundheitsgeschichte digital
zu dokumentieren. Was, wenn meine
Daten nicht geschutzt sind und theo-
retisch jeder meine Krankheitsge-
schichte nachlesen kann? Je mehr ich

mich uber die eGA informierte, umso

zuversichtlicher wurde ich.

Eine — @ Ende-zu-Ende-Verschlis-
selung macht die eGA sicher und
entspricht dem europaischen Daten-
schutzrecht. Nur ich als registrierter
Nutzer und die von mir freigegebenen
Leistungserbringer (z.B. Arzte, Apo-
theker, Kliniken) kénnen die Informa-
tionen auf einem Smartphone oder

PC-Bildschirm einsehen.

Somit konnte ich der Arztvertretung
alle wichtigen Informationen zur
Verfuigung stellen. Schnell und un-
kompliziert informierte die Akte den
Mediziner Uber die Impfgeschichte
unseres Sohnes. Der Impfschutz bei
Max war Ubrigens noch ausreichend
vorhanden. Zur Auffrischimpfung
brauchen wir erst in einem halben
Jahr wiederkommen. Die Wunde war
dann auch harmloser als gedacht und
ich war beruhigt. /

Gesundheit.Digital — MeDilLand
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S"ANTWORTEN

ZUR DIGITALISIERUNG IM
GESUNDHEITSWESEN
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1.

Welche Daten sind auf meiner
neuen Gesundheitskarte gespeichert
und welche Funktionen hat sie?

Funktionen:

— Versicherungsnachweis

— Speicherung von Patientendaten
(Name, Adresse, Geburtsdatum, Kranken-
versichertennummer, Versichertenstatus)

— Lichtbild zur Identifikation des Versicherten

— Neue Moglichkeit der Online-Sperrung
bei Verlust der Karte

— Datenzugriffe werden fur den Versicherten
protokolliert

— Europdische Versicherungskarte (EHIC - European

Health Insurance Card) auf der Ruckseite

Freiwillige Anwendungen:

— Hinterlegung von Notfalldaten

— Elektronischer Medikationsplan

— Elektronische Patientenakte (ab 1. Januar 2021
durch die Krankenkassen bereitgestellt)

Jeder Versicherte entscheidet selbst dartiber, welche
Moglichkeiten der elektronischen Gesundheitskarte er an-

wenden mochte und willigt darin einmal schriftlich ein.

Digitale.Praxis

ELEKTRONISCHE GESCHUNDHEITSKARTE

Seit 1. Januar 2019 gelten ausschlieBlich die elektroni-
schen Gesundheitskarten der zweiten Generation ,G2“
oder ,G2.1“ als Berechtigungsnachweis, um Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch
nehmen zu kénnen.

2.

Gibt es mit de"r Telemedizin
bald keine Arzte mehr?

Telemedizin soll den érztlichen Kontakt nicht ersetzen,
sondern dient in erster Linie der Verbesserung der medi-
zinischen Versorgungsqualitat. Das wird im Hinblick auf
die alternde Bevolkerung in Deutschland bedeutend. Denn
mehr alte Menschen benétigen auch mehr Gesundheits-
leistungen. Die abnehmende Anzahl an niedergelassenen
Arzten erschwert die Erbringung der nachgefragten Leis-
tungen. Durch die Telemedizin kénnen einige Leistungen
zusatzlich zur medizinischen Versorgung vor Ort erbracht
werden. Dort wo ein Arzt-Patienten-Kontakt nicht zwin-
gend erforderlich ist, kann Telemedizin dem Patienten
lange Anfahrtswege und Wartezeiten ersparen. Das ist vor
allem in abgelegenen und schwer erreichbaren Regionen

sinnvoll, da hier auch Fachéarzte rar sind.

Gesundheit.Digital — MeDilLand

3.

Kennt meine Krankenkasse all meine
korperlichen Befindlichkeiten wie Blutdruck,
Blutzuckerwerte, Ubergewicht etc.,
die ich in meiner elektronischen Gesundheits-
akte speichere?

Die Krankenkassen haben zu keiner Zeit Zugriff auf die
Gesundheitsdaten in einer elektronischen Gesundheits-
akte. Auch die durch eine Krankenkasse angebotene
Gesundheitsakte kann nur durch den Patienten selbst

verwaltet werden.

4.

Was bringt mir als Patient
Telemedizin im Alltag?

Ein paar Beispiele:
— Durch Videosprechstunden von Zuhause spare ich mir

Wartezeiten und lange Anfahrtswege zu einem Arzt.

— Ich bekomme einen schnelleren Zugang zur Expertise
eines Facharztes durch eine Videoverbindung zu die-

sem bei meinem Hausarzt in der Praxis.

— Ich muss nicht jedes Mal meine Familie oder Freunde
bitten mich zum Hausarzt zu bringen, da die Versor-
gungsassistentin meines Arztes bestimmte medizini-
sche Versorgungsmafinahmen, wie die regelmafiige
Kontrolle des Blutzuckerspiegels oder die Wundkon-
trolle, auch bei mir Zuhause durchfithren kann. Sie
schaltet meinen Hausarzt einfach per Videotibertra-

gung auf ihrem Tablet in mein Wohnzimmer dazu.

— Bei einem Unfall auf dem Berg kann eine geschulte
Person in der Bergschutzhttte iber Videoverbindung
Kontakt zu einem Facharzt aufnehmen und mit einem
mobilen Gerét zur Messung von z.B. Sauerstoffsattigung

und EKG in der Berghttte meine Vitaldaten sofort an

Digitale.Praxis

Eine Online-Sprechstunde bietet
sich beispielsweise im Rahmen von
Verlaufskontrollen bei Diabetes oder

Herzkrankheiten an

den Facharzt ibermitteln. Dieser kann dadurch ein-
schatzen, welche weiteren Mafinahmen schnellstmog-

lich eingeleitet werden mussen.

—

2.
Wie geht es weiter?

Hier ein paar Beispiele wie es mit der Digitalisierung im

deutschen Gesundheitswesen weitergehen soll:

— Bis Mitte 2019 sollen alle Arzt- und Zahnarztpraxen an
die Telematikinfrastruktur angeschlossen sein, danach
auch Krankenhauser und Apotheken. Damit ist die
Grundlage fur die elektronische Patientenakte flachen-
deckend vorhanden.

— Gesetzliche Krankenkassen werden dazu verpflichtet
ihren Versicherten spatestens ab dem 1. Januar 2021
eine elektronische Patientenakte zur Verfigung zu

stellen.

— Ab 2021 sollen Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen
digital zwischen Arzt und Kasse ausgetauscht werden. /

Gesundheit.Digital — MeDilLand
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MeDilLand —

Medizin Digital
zur Verbesserung
der Versorgung
auf dem Land

Digitale.Praxis

Ein Projekt des Technologie Campus Grafenau (TCG),

eingebettet in das Forschungsprojekt ,Digitales Dorf*

ie landliche Gesundheits-
versorgung ist angesichts
alternder Bevolkerung und

langer Wege zunehmend schwierig.

~MeDiLand" ist ein vom Bayerischen
Gesundheitsministerium geférdertes
Projekt der Technischen Hochschule
Deggendorf. Es zielt darauf ab, neue
digitale Wege zur Verbesserung und
nachhaltigen Sicherstellung der me-
dizinischen Versorgung auf dem Land

zu erproben.

In den Pilotgemeinden Spiegelau und
Frauenau werden die Hausérzte und
Pflegekrafte sowie die regionalen
Kliniken in Grafenau und Zwiesel mit
Telemedizin Anwendungen ausge-
stattet. Dadurch kann nicht-arztliches
Personal, zum Beispiel im Rahmen
von Hausbesuchen bei Bedarf aus der
Ferne die Expertise des behandelnden
Hausarztes einholen. Genauso kénnen
Vitaldaten, Rontgenbilder, etc. in Echt-
zeit zwischen Hausarzt und Facharzt
in der entfernten Spezialklinik ausge-
tauscht werden und z.B. unnétige Kli-

nikeinweisungen vermieden werden.

Mein gutes Recht - die elektronische
Gesundheitsakte (eGA)

Nicht selten erfordert eine Krank-
heitsbehandlung den Besuch ver-
schiedener Arzte und Therapeuten.
Als Laie ist es oft schwierig, relevan-
te Informationen vollumféanglich
weiterzugeben. Welche Vorerkran-
kungen spielen eine Rolle? Welche
Medikamentenunvertraglichkeiten
sind bekannt? Welche
Untersuchungen wurden
bisher durchgefuhrt?

Die Verwendung einer
elektronischen Gesund-
heitsakte ermoglicht Thnen
als Patient, dass alle an der
Behandlung Beteiligten
denselben Kenntnisstand
uber Thre Gesundheits-
daten, wie Laborberichte,
Rontgenbilder, Medikati-
onsplan oder bisherige Dia-

gnosen haben. Dies dient

Sie alleine entscheiden, wer Ihre
Daten einsehen und/oder bearbeiten
darf. Jeder Leistungserbringer, egal
ob Hausarzt, Facharzt, Physiothera-
peut oder Apotheker, kann die fir ihn
freigegebenen Gesundheitsinforma-
tionen einsehen. Dadurch wird eine
individuelle, auf Sie abgestimmte Be-

handlung ohne Doppeluntersuchun-

gen gewahrleistet.

als Basis fur eine ganzheit-  Beider Informationsveranstaltung im vergangenen
liche Betreuung und medi- Februar trafen sich alle Projektpartner am TCG zum

zinische Versorgung.

Austausch im Projekt MeDiLand

Gesundheit.Digital — MeDilLand

Auf dem GlassstraBenfest in Fraue-
nau im September 2018 konnten die
Besucher das Vitaldatengerat zur
Ubertragung von Werten, wie EKG
und Sauerstoffsattigung, live testen

Sichere Vernetzung von Hausarzten,
Kliniken, Pflegeheimen,
Pflegediensten

Hausérzte, Kliniken, Pflegeheime
und andere Leistungserbringer
werden digital miteinander vernetzt,
um medizinische Leistungen in den
Bereichen Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation tber rdumliche Ent-
fernungen hinweg zu jeder Zeit best-
moglich aufeinander abstimmen zu
kénnen. Hausarzte konnen beispiels-
weise mit Facharzten Rucksprache
halten, wodurch lange Wartezeiten
auf einen Facharzttermin fur Sie als
Patient verringert werden kénnen.
Speziell geschulten medizinischen
Fachangestellten ist es moglich, wah-
rend eines Hausbesuchs Vitaldaten,
wie EKG, Sauerstoff-Sattigung oder
Blutdruck in Echtzeit zu Ubertragen,
welche dann sofort von einem Arzt in
der Praxis eingesehen und ausgewer-

tet werden konnen.

Digitale.Praxis

Der Berg ruft - mit Telemedi-
zin Gberall sicher unterwegs

Auch in abgelegenen Héhenlagen
kann das telemedizinische Versor-
gungsangebot einen groflen Mehr-
wert bringen. So kann die Anbindung
von Bergschutzhutten an das regiona-
le Telemedizinnetzwerk die Sicher-
heit sowohl fur die Verunglickten als
auch fur die Rettungskrafte deutlich
erhohen. Die Telemedizin erleichtert
die Erste Hilfe durch den Schutz-

hausbetreiber und erlaubt den Ret-

Das Waldschmidthaus am
GroBen Rachel ist ebenfalls Teil
des Projekts MeDilLand

Schulung der beiden Hausarztpraxen
in Frauenau und Spiegelau und des
Pflegeheimes in Spiegelau mit der
notwendigen Technik, Mitmach-Auf-
ruf fur Patienten zur Erprobung der
elektronischen Gesundheitsakte.
(Wenn Sie interessiert sind melden
Sie sich gerne bei uns am Technologie

Campus Grafenau). /

SO GEHT’S WEITER

tungskraften eine bessere Planung s
ihrer Finsatze. 2019 Erprobung der elektronischen
Gesundheitsakte mit Patienten der
L. A . ) beiden Hausarztpraxen, Ausstattung
Was wir bisher im Projekt MeDiLand . A
und Schulung zweier regionaler
erreicht haben Kliniken, eines Intensivpflegedienstes
und der Bergschutzhiitte am
Ende 2018 Evaluation und Aus- GroRen Rachel
wahl einer elektronischen Gesund- Anfang 2020 Evaluatlon.des gesam-
ten Forschungsprojektes
heitsakte und der Telemedizin
Ausstattung. BLEIBEN SIE INFORMIERT
Anfang 2019 Workshops zur elek- L
. . . www.digitales-dorf.bayern
tronischen Gesundheitsakte mit
Projektpartnern, Ausstattung und
Gesundheit.Digital — MeDilLand 23



WICHTIGE INFOS
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FUR ALLE FALLE DIE

RICHTIGE ANLAUFSTELLE

Wichtige Telefonnummern

Ich bin krank und die Praxis meines Hausarztes ist geschlos-
sen. Was mache ich jetzt?

Der Arztliche Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Ver-
einigungen ist auBerhalb der Sprechzeiten bundesweit unter
der » Rufnummer 116117 erreichbar.

Beispielfalle fiir den Bereitschaftsdienst:

Erkaltung mit Fieber, anhaltender Brechdurchfall, akute
Bauchschmerzen, akute Harnwegsinfekte, akute Riicken-
schmerzen, starke Hals- oder Ohrenschmerzen, kleinere
Schnittverletzungen

Hier finden Sie Praxen im Bereitschaftsdienst in Ihrer Nahe:
2 www.116117.de/bps/web/index.php/de/search

Wo finde ich in einem Notfall Hilfe?

In lebensbedrohlichen Féllen ist der Rettungsdienst unter der
2 Notrufnummer 112 zu alarmieren.

Beispielfalle fiir den Rettungsdienst:

Stromunfille, Vergiftungen, Bewusstlosigkeit, akute Krampf-
anfalle, Suizidversuche, schwere Atemnot, starke Brust-
schmerzen oder Herzbeschwerden, Ertrinkungsunfalle, star-
ke Verbrennungen, Komplikationen in der Schwangerschaft

Suchportale

Wir stellen lhnen eine Auswahl an hilfreichen Suchportalen

fiir Patienten, Interessierte und Angehdorige vor.
Ich suche nach....

Alten- und Pflegeheime

Einrichtungen, die von ehrenamtlichen Gutachtern in regel-
maBigen Abstanden auf ihre Lebensqualitat hin Gberpriift
werden, finden Sie hier

2+ www.heimverzeichnis.de/fuer-verbraucher/

Apotheken

Apotheken finden Sie im Apothekenfinder der Bundesver-
einigung Deutscher Apothekenverbinde e. V. (ABDA)

% apothekenfinder.mobi/

Arzneimittelinformationen

Informationen zu rund 45 000 Arzneimittel finden Sie im
Medikamenten-Check der Apotheken-Umschau

* www.apotheken-umschau.de/Medikamente

Arztsuche

Niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten in Bayern
finden Sie tber die Suchfunktion der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB)

2 arztsuche.kvb.de/cargo/app/einfacheSuche.htm

Gesundheit.Digital — MeDiLand
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Schnelle Hilfe bei
Gesundheits
erhalten Sie

Weitere Arztsuchdienste anderer Bundeslander finden Sie
in den Informationen der Bundesarztekammer
2+ www.bundesaerztekammer.de/service/arztsuche/

Impfungen
Das Portal » impfkontrolle.de bietet seit 2007 Informationen
zur Impfsicherheit ® www.impfkontrolle.de/default.asp

Krankenhduser
Suche nach einem Krankenhaus in Deutschland Giber
2+ www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/

Krankheiten

Informationen zu verschiedenen Krankheitsbildern finden
Sie auf der Seite » www.gesundheitsinformation.de/ des
Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG).

Gesundheit.Digital — MeDilLand

Zu den wichtigsten Krankheiten, Untersuchungen, Sympto-

men und Medikamenten finden Sie zum Beispiel seit 1999 auf
der Website der NETDOKTOR.DE GmbH, einer der Pioniere
der deutschen Gesundheitsportale, laienverstdndliche Infor-

mationen » www.netdoktor.de/

Patientenleitlinien

Eine Ubersicht tiber Patientenleitlinien finden Sie auf dem
Patientenportal von Bundesarztekammer und Kassenéarzt-
licher Bundesvereinigung

% www.patienten-information.de/patientenleitlinien

(hier werden &rztliche Leitlinien, die Arzten bei der Behand-
lung als Orientierung dienen, in allgemein verstandliche
Sprache Ubersetzt.)

\S)
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DAS ABC

DER TELEMEDIZIN

Audiovisuelle Kommunikation

Bei einer audiovisuellen Kommunikation werden
Ton und Bild in Echtzeit, wie in einem Videochat,
Uibertragen. In der Medizin und Pflege kénnen so
medizinische Informationen ausgetauscht werden
und Zweitmeinungen eingeholt werden - trotz
raumlicher Entfernung - beispielweise zwischen
Hausarzt und Facharzt, Arzt und Pflegekraft oder
Arzt und Patient. Beispiele sind die » Telekonsulta-
tion oder die » Videosprechstunde.

E-Health

Unter dem Begriff E-Health (electronic Health) ist
der Einsatz von » Informations- und Kommuni-
kationstechnologie (IKT) im Gesundheitswesen
gemeint. IKT-gestlitzte Anwendungen verarbeiten
Informationen elektronisch, tauschen diese tiber
sichere Datenverbindungen aus und kénnen somit
die Betreuung- und Behandlung von Patienten
unterstitzen, insbesondere wenn mehrere * Leis-
tungserbringer beteiligt sind.

E-Health-Gesetz

Das Ende 2015 in Deutschland eingefihrte

2 E-Health-Gesetz hat zum Ziel, die Méglichkeiten
der Digitalisierung zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung zu nutzen und deren Einflihrung
zu beschleunigen. Beispiele hierfiir sind der Arzt-
brief, der » Medikationsplan oder das » Rezept in
digitaler, also papierloser Form.

Elektronische Gesundheitsakte

In der digitalen Gesundheitsakte konnen all lhre

2 Gesundheitsdaten gesammelt und verwaltet
werden. Dabei liegen die Zugriffs- und Verarbei-
tungsrechte alleine bei lhnen als Patienten. Sie
entscheiden also selbst, welcher Arzt oder The-
rapeut welche Daten einsehen oder dndern darf.
Relevante » Gesundheitsdaten sind beispielsweise
Unvertraglichkeiten, Arztbriefe oder Réntgen-
bilder. Diese kénnen bei jedem Arztbesuch oder
Krankenhausaufenthalt automatisch gespeichert
bzw. ausgelesen werden. Damit ist jeder Behandler
sofort tiber lhre Befunde informiert und es gehen
keine Informationen verloren. Gespeichert werden
diese Daten in Ihrer Gesundheitsakte, die Sie online
abrufen kdnnen.

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)
Die elektronische Gesundheitskarte dient als Be-
rechtigungsnachweis, um Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung in Anspruch nehmen
zu kénnen. Die Karte muss bei jedem Arztbesuch
einmal im Quartal vorgelegt werden. Mit Hilfe
eines speziellen Lesegerates werden die auf dem
integrierten Chip gespeicherten » Patientendaten
wie Name, Geburtsdatum und Versicherungsstatus
in der Arztpraxis ausgelesen.

Die neue elektronische Gesundheitskarte (mit dem

Aufdruck ,G2“ oder ,G2.1“) erfullt dabei die aktu-
ellsten Sicherheitsstandards.
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TELEMATIK
7
Vernetzt die Leistungs-
erbringer miteinander

2 elektronisches Rezept
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E-HEALTH

7

Einsatz von Informations-

und Kommunikationstechnolo-
gie (IKT) im Gesundheitswesen,

z.B. das Verfligbarmachen des
Medikationsplans auf der elek-
tronischen Gesundheitskarte

TELEMEDIZIN

“

Ermoglicht artztliche
Leistung tiber raumliche

Elektronischer Medikationsplan (eMP)
Seit dem 1. Oktober 2016 besteht fiir Patienten,
die mehr als drei Medikamente einnehmen, ein
Rechtsanspruch auf den gedruckten Medikations-
plan. Auf Wunsch des Patienten kann der bundes-
einheitliche Medikationsplan nicht nur in Papier-
form mitgegeben, sondern auch elektronisch auf
der » Gesundheitskarte gespeichert werden. So
erhalt der behandelnde Arzt einen strukturierten
Uberblick tiber die Medikamente, die ein Patient
aktuell einnimmt. Jeder » Leistungserbringer kann
kiinftig bei Einwilligung des Patienten liber die

% eGK auf den » elektronischen Medikationsplan
zugreifen. Fehl- und Doppelverordnungen sowie
unerwiinschte Wechselwirkungen kénnen so ver-
mieden werden.

Elektronische Patientenakte (ePA)
Jeder Arzt muss pro Patient eine Patientenakte in
seiner Praxis fUhren. In dieser werden medizini-
sche Daten wie Diagnosen, Laborergebnisse oder
Befunde festgehalten. Der Arzt kann diese Daten
handschriftlich auf Karteikarten oder in elektroni-
scher Form im jeweiligen Praxisverwaltungssystem
festhalten. Diese Akte ist Eigentum des Arztes bzw.

Distanz hinweg

< Telekonsil

< Telemonitoring

der Klinik. Der Patient hat aber das Recht, sich alle
Daten in seiner Patientenakte zeigen zu lassen und
Kopien zu erhalten. Die » elektronische Gesund-
heitsakte hingegen biindelt arzt- und klinikber-
greifend alle » Gesundheitsdaten eines Patienten.

Elektronisches Rezept (eRezept)

Das elektronische Rezept ist ein weiterer geplanter
Baustein in der Digitalisierung des deutschen Ge-
sundheitswesens. Bis Mitte 2020 sollen die nétigen
Gesetzesanderungen und technischen Voraus-
setzungen fiir die Einfiihrung von elektronischen
Rezepten getroffen werden. Dann werden arztliche
Verordnungen nicht mehr auf Papier gedruckt
Ubergeben, sondern in digitaler Form.

Gesundheitsdaten

Daten, die sich auf den geistigen oder kérperlichen
Gesundheitszustand einer Person beziehen, zum
Beispiel Laborergebnisse oder Rontgenbilder, wer-
den als Gesundheitsdaten bezeichnet. » Patienten-
daten hingegen sind administrative Angaben, die
sich nicht auf den Gesundheitszustand beziehen

(z. B.Name, Anschrift, Versicherungsnummer).
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Informations- und Kommuni-
kationstechnologie

Informations- und Kommunikationstechnologien
(IKT) sind alle technischen Geréate, die Informatio-
nen digital verarbeiten, speichern und tibertragen
kénnen, beispielsweise Radio, Fernsehen, Compu-
ter und Sprachtelefonie. Informationen sind damit
unabhéangig von Ort und Zeit verfligbar.

Medizinische Leistungserbringer
Leistungserbringer sind alle Personen, Institutio-
nen und Unternehmen, die im Gesundheitswesen
Leistungen flir Patienten erbringen, zum Beispiel
Krankenh&user, Hausarzte, Apotheken und Physio-
therapeuten.

Patientendaten

Patientendaten werden in einer medizinischen
Einrichtung (z. B. Arztpraxis oder Krankenhaus) zu
Verwaltungszwecken aufgenommen und verarbei-
tet. Dazu gehdren beispielsweise der vollstandige
Name eines Patienten, Geburtsdatum, Geschlecht,
Telefonnummer, Anschrift, Krankenkasse und Ver-
sicherungsnummer. » Gesundheitsdaten hingegen
beziehen sich auf den Gesundheitszustand eines Pa-
tienten (z. B. Laborergebnisse oder Rontgenbilder).

Notfalldaten

Notfallrelevante Informationen der Versicherten
kénnen kinftig freiwillig auf der + elektronischen

Digitale.Praxis

Gesundheitskarte gespeichert werden. Wenn sich
ein Patient in einer Notsituation befindet, kann ein
Arzt auf diese Daten zugreifen und sich beispiels-
weise Uber chronische Erkrankungen oder Aller-
gien des Notfallpatienten informieren.

Telekonsultation

Die gleichzeitige Einbeziehung eines oder mehrerer
medizinischer Experten in einen Diagnose- oder
Therapievorgang mit Hilfe von # Informations- und
Kommunikationstechnologie wird als Telekonsul-
tation bezeichnet. So kénnen trotz raumlicher Dis-
tanz Beratungsgesprache zum Beispiel zwischen
Haus- und Facharzt stattfinden.

Telematik

Unter Telematik versteht man im Gesundheitswe-
sen die Vernetzung von allen Akteuren (wie Arzte,
Krankenhauser, Apotheker und Patienten) z. B.
Uiber Netzwerkverbindungen. Durch diese sichere
Kommunikation kédnnen Daten und Informationen
auf elektronischem Wege rechtsverbindlich und si-
cher ausgetauscht werden. Dieser Bereich umfasst
also etwa die » elektronische Gesundheitskarte
oder die » elektronische Patientenakte.

Telemedizin

Ermoglicht Technik arztliche Leistungen tiber
raumliche und zeitliche Entfernungen hinweg, wird
dies als Telemedizin bezeichnet. Beispiele sind die
Patientenliberwachung per » Telemonitoring oder
die Beratung per # Videosprechstunden.
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Telemonitoring

Beim Telemonitoring wird ein Patient bzw. werden
dessen Vitalfunktionen durch eine Pflegekraft oder
einen Arzt Giber raumliche Distanz hinweg tiber-
wacht. Somit kdnnen etwa Puls, EKG (Elektrokar-
diogramm), Atmung oder Blutdruck tber kérperna-
he Sensoren, beispielsweise von Zuhause oder von
einem Pflegewohnheim, zum Arzt tibertragen und
in Echtzeit ausgewertet werden.

VERAH®

Die Bezeichnung VERAH® ist die Abkirzung fur
Versorgungsassistent in der Hausarztpraxis. Medi-
zinische Fachangestellte einer Hausarztpraxis kon-
nen eine Weiterbildung zur VERAH® absolvieren,
um die Hausarzte inner- und au3erhalb der Praxis
zu entlasten. Sie kénnen zum Beispiel Hausbesuche
Ubernehmen, eigenstandig Diagnose- und Thera-
piemaflnahmen beim Patienten zu Hause durch-
flhren und bei Bedarf tiber eine » Telekonsultation
mit dem Hausarzt in der Praxis Riicksprache halten.

Videosprechstunde

Seit 1. April 2017 kénnen Arzte Online-Video-
sprechstunden fir ihre Patienten anbieten. Das
Gespréach zwischen dem Patienten und dem Arzt

erfolgt in einer Videosprechstunde am Bildschirm
anstatt in der Praxis. Kontrolluntersuchungen
beispielsweise nach einer Operation kdnnen auch
am Bildschirm durchgefiihrt werden, wodurch sich
der Patient Zeit und den regelmaBigen Anfahrts-
weg sparen kann. Die technische Verbindung stellt
ein Videodienstanbieter her, den lhr Arzt auswahlt
und der besondere Sicherheitsanforderungen
erflllen muss.

Vitaldaten

Vitalwerte werden in der Medizin zur Uberpriifung
der Vitalfunktionen gemessen, z. B. Herzfrequenz,
Blutdruck, Sauerstoffsattigung, Kérpertemperatur,
Atemfrequenz, EKG (Elektrokardiogramm) oder
EEG (Elektroenzephalografie). Diese konnen bei-
spielsweise mittels medizintechnischer Geréate in
Echtzeit an einen Arzt Gbertragen werden, wie es
beim » Telemonitoring der Fall ist. /
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