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Wandel der Telemedizinanwendung

Wandel in der Telemedizin

Der Wandel in der Telemedizin, von friheren, technologisch
orientierten Anwendungen zu den zukinftigen Anwendungen,
die den im Gesundheitswesen Tatigen die Arbeit erleichtern
sollen, umfasst alle wichtigen Bereiche:

3 Arbeitsablaufe/Workflows @

0 Organisation

O Technologie I <
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Wandel der Telemedizinanwendung

Arbeitsablaufe - Workflows

Friher

O synchron

J besondere Ablaufe fur die telemedizin. Anwendungen

J eine Stdrung des taglichen Arbeitsablaufes der Anwender
Heute ﬁL%:

O meist synchron, teilweise asynchron )

J meist besondere Ablaufe flr die telemedizin. Anwendungen
O haufig eine Stérung des taglichen Arbeitsablaufes der Anwender
Morgen

J asynchron, nur bei Bedarf synchron

O nahtlose Einbindung telemedizin. Anwendungen

in den taglichen Arbeitsablauf der Anwender
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B Organisation
;
p Frither
E J Zentren banden ihre Peripherie (exklusiv) an sich
H O3 nur beschrankter Alltagsnutzen flr wenige Anwender
E H) kaum Bewusstsein flr Datenschutz
<
= aute
@ o Periphere Standorte kdnnen sich an verschiedene Zentren binden
%’u s wachsender Alltagsnutzen fur eine wachsende Anwenderzahl
ﬁ‘é (] Regelungs-/Handlungsbedarf beim Datenschutz
B
>
5 Morgen

J kein Kommunikationsgefalle zwischen Zentren

und Peripherie mehr
J umfassender Alltagsnutzen fir alle im Gesundhei

W) Losungen fur die Datenschutzproblematik
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3 Technologie
=
A
o Fruher
E O gemietete Leitungen/Telefon
H 3 teure Spezialanwendungen mit beschranktem Funktionsumfang
E: O kein Datenaustausch zwischen verschiedenen Systemen mdglich
E 7 wenige teure und grosse Gerate \
Heute
dJ sinkende Leitungskosten |
O zahlreiche leistungsfahige PC-basierte Spe2|alanwendungen
O eingeschrankter Datenaustausch zwischen versch. Systemen
0 Gerate vor allem fir den (Buro-) Arbeitsplatz
5 ./ 'Morgen
J permanente Online-Verbindung kein Kostenfaktor mehr
O zahlreiche mobile Anwendungen: universelle und spezielle
O uneingeschrankter Datenaustausch zwischen versch. Systemen

J mobile Gerate fur den Einsatz an allen Orten
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Zeit des Wandels

Wir befinden uns heute in einer Zeit des Wandels von den
telemedizinischen Anwendungen der Vergangenheit
zu denen der Zukunft:

Von den beschrankten, aufwendigen, komplizierten, teuren
Telemedizin-Einrichtungen, die vor allem die technische
Machbarkeit nachwiesen

zu einfachen, natzlichen, mobilen, aligemein verflagbaren
Telemedizin-Anwendungen, die den Nutzern deutliche

Vorteile bringen.

- Heute findet der Wechsel des Fokus von
der technischen Machbarkeit zum
Anwendernutzen statt
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- Neue Orientierung bei Projektierungen
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Kommunikation

3 Verwendung von < > I >
Internetstandards
und kostengunstigen,

breitbandigen Internetverbindungen (DSL, UMTS etc.)

0 garantierte Leistungen bei der DatenlUbertragung
durch die Provider (,guaranteed quality of service®)

0 Offene Austauschstandards und Darstellungsformate
(XML, XLST etc.)

Medizinische Sicherheitsstandards fur Authentifizierung,
Signatur und Verschlusselung (PKI, z.B. HCPP)
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Integration

O Wissensmanagement
(Datenbanken, Informationssyteme, Lehrmaterial,
Nachschlagewerke, Leitlinien etc.)

0 patientenbezogene Daten
(lokale und evtl. fremde Patientenakten mit Anamnese,
Befunden, Diagnosen, Behandlungen etc.)

W Kommunikation

(Konsile, second opinion,
Arztbriefe)
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Wandel der Telemedizinanwendung

Technologie

Vernetzung mit mobilem Zugriff
auf verteilte Information

dJ Funknetzwerke (Wireless LANS)

O Mobilfunknetze der 3. Generation (UMTS)

0 Multifunktionelle Mobilgerate (PDA, Handheld etc.)
0 Smartcards (eletrkiron. Arztausweis u.a.)

0 medizinische Public Key Infrastructure

(mPKI: Authentifizierung, Signatur, Verschlisselung)
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/Q% Nutzen fiir den Behandler

W)

Die telemedizinisch transportierte Information wird unmittelbar

- ohne zeitliche Verzdgerung oder zusatzliche raumliche Distanz -

in den diagnostischen oder den Behandlungskontext einfliessen
konnen.

Die Qualitat von Diagnose und Behandlung wird unterstutzt
werden durch:

O Konsile, second opinion etc.
O Informationssysteme und medizinische Datenbanken
O elektronisch unterstitztes Qualitatsmanagement
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Effizienzsteigerung ohne signifikanten
zusatzlichen Arbeitsaufwand
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Nutzen fur das Gesundheitswesen

Positive Auswirkungen werden sich in allen Sektoren des
Gesundheitswesen manifestieren: bei ambulanter und stationarer
Behandlung wie auch im administrativen Bereich.

Terminkoordination

elektronische Kommunikation: Uberweisungen,
Einweisungen, Arztbriefe, Rezepte etc.
effizienteres Ressourcenmanagement
Dokumentation

administrative Aufgaben (z.B. Abrechnung)

effiziente Informationsfliisse
erlauben effizientes Arbeiten!
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Nutzen fir Forschung und Lehre

O standige Verfugbarkeit neuester Forschungsergebnisse
O neuartige Studiendesigns HW

mit bisher ungeahnten Maoglichkeiten

zu Datenerhebung und Auswertung w

7J konsistentere Datenbestande, die sich
leichter und aufschlussreicher auswerten
lassen (Data-Warehousing)

O multimediale Aufbereitung von Lehrinhalten, LD,
die jederzeit ortsunabhéngig zuganglich sind ESESeEeE=:
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massive Erleichterungen fir
Forscher, Lehrende und Lernende
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Telematik in der medizinischen Versorgung
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: NOAH Telemedizin CHS
Notfall-Organisations- in der Klinik Citzen Health System
und Arbeitshilfe

Notfallmanagement Konsultation Messdaten-
Datenkommunikation Zweitmeinungen Uberwachung im
Dokumentation Behandlungsplanung hauslichen Umfeld

Universitat Regensburg

pra-stationar stationar post-stationar
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Fort- und Weiterbildung onlme

. Multimedia Live Yeranstaltung - Netscape

Informationssysteme
fiir Burger und Arzt

Fenster fur
Prasentations-
medien

= Nachschlagewerke
* Online Diskussionsforen

Telemedizinisches Service-Zentrum

Fenster fur

5o Videobild
0
o Fenster fir
% * Login OK. interaktive
> B Teilnahme
5

Teilnehmer- _

verzeichnis Standard- [ %~

Internetprogramm
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Hauptanwendungsfelder

elektronisches Rezept und elektronischer Arztbrief
Konsile und second opinion

Forschung und Lehre:

Teleteaching in Aus-, Fort- und Weiterbildung
Forschungskooperationen

neuartige klinische Studien

neuartige telemedizinisch unterstitzte Dienstleistungen
(,Gesundheitstourismus®)

starkere Verzahnung von ambulantem und
stationarem Bereich

Universitat Regensburg - Telemedizinisches Service-Zentrum

durchgangige elektronische Dokumentation
von der praklinischen uber die stationare bis
zur poststationaren/ambulanten Versorgung
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Wandel der Telemedizinanwendung

Telemedizinisches Service-Zentrum

Die Aufgaben:

Competence Center fur Telemedizin
Services fur Telemedizin-Anbieter
und -Projekte
Entwicklung von telemedizinischen Services
und Anwendungen
Angebot von telemedizinischen Services
und Anwendungen
Assistenz beim Disease Management
Technologie-Support
Forschung und Lehre sowie Fort- und Weiterbildung
Teleteaching und Telelearning
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Ein Dilemma: Telemedizin im medizinischen Alltag

Pro:  Telemedizin hat positive Auswirkungen
auf das Gesundheitswesen.

Contra: Die Einfihrung von Telemedizin erfordert Aufwand
und liefert keinen sofort erkennbaren Nutzen
fUr den durchschnittlichen Anwender.

Aufgrund des Fehlens von erkennbarem Nutzen
hat der potentielle Nutzer keine externe Motivation,
Telemedizin praktizieren.
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Diese Situation ist eine Hiirde fur die

allgemeine Verbreitung der Telemedizin
im medizinischen Alltag.
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Wandel der Telemedizinanwendung

Was miussen wir noch tun?

Es gibt noch ein Reihe von Aufgaben, die zu bewaltigen sind
bevor telemedizinische Hilfsmittel, umfassend im medizinischen
Alltag Einzug halten konnen. Besondere Bedeutung kommt dabei
den formalen Rahmenbedingungen zu.

O Umsetzung Datenschutz und -sicherheits-Anforderungen
(z.B. Signaturgesetz)

O Klarung bzw. Anpassung rechtlicher Regelungen
(z.B. SGB, Standesrecht, Datenschutz)

J Vergutung telemedizinischer Leistungen

0 Aufklarungsarbeit, um bei den potentiellen Nutzern

BerUhrungsangste zu verringern und
Akzeptanz und Vertrauen zu steigern

Trotz des Handlungsbedarfs kann bereits heute
Telemedizin mit gutem Gewissen praktiziert werden.
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Wie geht es dann weiter?

Telemedizin als definierter Bereich

(und vielleicht auch als Begriff) wird verschwinden,
da die Nutzung von Informationstechnologie und
elektronischer Kommunikation sich zu einem vallig
alltaglichen Hilfsmittel entwickeln wird —
eine Entwicklung wie sie Stethoskop, Telefon

oder Sonographie bereits erlebt haben!
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Einreichen von Abstracts

bis 31. Marz 2002

7th Inter edicine

Inte auf der Website iCS

http:// www.ict2002.0org/

http://www.ict2002.0rg/
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Vielen Dank
fur
lhre Aufmerksamkeit!
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