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Digital Health (digitale Gesundheitsanwendungen):
Anspruch und Wirklichkeit

National eHealth Strategy Toolkit ¢ Part 1: eHealth Vision

National eHealth Strategy Toolkit

QOverview Figure 10. Stakeholder perspective model for a consumer stakeholder group’

jorld Health
rganization
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Digital Health (digitale Gesundheitsanwendungen):

Anspruch und Wirklichkeit

Das Gesundheitswesen
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Digitale Gesundheitsanwendungen - Rahmenbedingungen zur
Nutzung in Versorgung, Strukturentwicklung und Wissenschaft -
Positionspapier der AG Digital Health des DNVF

Position Paper of The AG Digital Health DNVF on Digital Health
Applications: Framework Conditions For Use in Health Care,
Structural Development and Science
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Begriff Digital Health (digitale Gesundheitsanwendungen)
ist zurzeit der umfassendste und schlieBt alle Informations- und
Kommunikationstechnologien aus dem Gesundheitsbereich
mit ein, inkl. E-Health, Mobile Health, Telemedizin, Big Data,
Cesundheits-Apps und anderen. Digital Health kann als ein Pa-
radebeispiel fir den Einsatz des Konzeptes und der Methodik
der Versargungsforschung gelten, woe 25 um das Zusammen-
spiel von komplexen Interventionen und komplexem Kontext
geht. Das Positionspapier betrachtet 1) Digital Health als Ce-
genstand der Versorgungsforschung und 2) Digital Health als
methodische und wissenschafrsethische Herausforderung fur
die Versorgungsforschung. Der haufig postulierte Nutzen, der
won Digital Health-Interventionen erwartet wird, soltee durch
gute Studien nachweisbar sein. Erste systematische Evaluatio-
nenvon Apps zur Behandlungsunterstiitzung” liefem teilweise
Ergebnisse, die eher auf einen Schaden, denn auf einen Nutzen
hinweisen. Die Forderung eines Nachweises von Nutzen baw.
Risiken gilt erst rechr fiir Big Data-gestiitze Interventionen, die
Entscheid im Behandlungsablauf unter Zuhilfe-
nzhme von Kinstlicher Intelligenz unterstizen. Matdrlichistes
aus Sichtder Versorgungsforschung anstrebenswert, maglichst
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Zielsetzungen der Gesundheitsregionenr!vs

1. Regionale Netzwerke zur
Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung und der Optimierung
der Gesundheitsversorgung

. Mehr Effizienz und Qualitat im
Gesundheitswesen durch verbesserte
Vernetzung der Praventions- und Ver-
sorgungsangebote sowie der Akteure

. Entwicklung passgenauer Losungen
unter Berucksichtigung der ortlichen
Besonderheiten
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Gesundheits
regionen?*

Vorprojekt

3 Regionale Gesundheitskonferenzen

1. Forderwelle:

24 Gesundheitsregionenr''s 2015 - 2019

2. Forderwelle:

9 Gesundheitsregionenr''s 2016 - 2020

3. Forderwelle:

ca. weitere 17 Gesundheitsregionenr!us 2017/18 — 2021

(aktuell noch 11 Férdermdglichkeiten)
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Biindelung vorheriger Ansatze zu ,,Gesundheitsregionenp!us*

Regionale
Gesundheits-
konferenzen

Gesunder
Landkreis

Gesundheits-
regionen

Profilscharfung im Medizinische
Wettbewerb Versorgung

Gesundheitsforderung
und Pravention

|

Gesundheitsregionenr'us
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Gremien und Akteure

An den GesundheitsregionenP'ts sollen
alle Vertreter der Einrichtungen
mitwirken, die vor Ort bei der
gesundheitlichen Versorgung und der
Pravention eine wesentliche Rolle
wahrnehmen.

Gremien:

VR
Gesundheitsforum
N
I N
Geschiftsstelle
N—
|
/l\ /I\
Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe
\./ \_/

1. Gesundheitsforum
2. Arbeitsgruppen
3. Geschaftsstelle
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Gesundheitsforum

G\esundheits
= Gesundheitsforum ist zentrales Steuerungsinstrument ?l%w"e"'"“’
» Vorsitz hat Landrat oder Oberburgermeister
= Keine Einzelakteure, sondern Vertreter der Gruppen; Konzept

fachlich unverzichtbar erscheint die Mitgliedschaft:
Landrat bzw. Oberburgermeister

Vorsitzender des arztlichen Kreisverbands

Ortlicher Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung
Vertreter der Krankenhauser

Ortlicher Vertreter der Krankenkassen

Vertreter des Gesundheitsamtes

Patientenvertreter

NN XN N XX

= Maximal 20 - 30 Mitglieder, um Handlungsfahigkeit zu wahren
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Implementierungsphasen der Gesundheitsregionenr!us

] « Strukturaufbau der Gesundheitsregionr!us
5 « Einrichtung einer Geschéftsstelle in der Gesundheitsregionr!us
3 1. Gesundheitskonferenz: Grindung eines Gesundheitsforums
* Bildung von Arbeitsgruppen zu den Handlungsfeldern ,Gesundheitsforderung und
4 Pravention“ sowie ,Gesundheitsversorgung®
+ 2. Gesundheitskonferenz: Durchfihrung einer Bedarfsanalyse, |dentifikation von
5 regionalen Gesundheitsproblemen und Schwerpunktsetzung fur die zukunftige Arbeit

LGI_ www.lgl.bayern.de Prof. Dr. Alfons Hollederer 21.2.2018
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Bedarfslagen am Beispiel der Gesundheitsregionenr!us
Wurzburg: Gesundheit und Versorgungsstrukturen

. HOCHSCHULE
i]es_ungrneits FeRey HFU .)’
region V

region”’"

WURZBURG

Gesundheit in
Stadt und Landkreis
Wiirzburg

REGIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2016

"\WV LANDKREIS
WURZBURG

https://www.gesundheitsregionplus-
wuerzburg.de/linksdownloads/415523.Downloads.html
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G\é:sund heits

. Stadt und Landkreis

- Stadt und Landkreis

-y Hochschule Furtwangen
WURZBURG

Fakultat Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft

Studiengang Ar

Praxissemester-Studienarbeit

WiSe 2017/2018

Hausarztebefragung zur
Sicherung der hausarztlichen
Versorgung in Stadt und
Landkreis Wiirzburg

Verfasst von:
Lisa Heinrichs (251183)
FliederstraBe 18, 97950 Gerchsheim

Betreuende Professorin: Frau Prof. Dr. habil. Birgit Reime
Firmenbetreuer: Herr Christian Kretzschmann
Gesundheitsregion™® Stadt und Landkreis Wiirzburg
Zeppelinstrale 15, 97074 Wirzburg

Zeitraum des Praktikums: 01.09.2017 bis 26.01.2018

Tag der Einreichung: 26.01.2018

Prof. Dr. Alfons Hollederer 21.2.2018

13



134 Arbeitsgruppen der Gesundheitsregionenr!Vs (92016 inki. uag)

Handl.ungsfeld Weitere Handlungsfelder
Gesundheitsversorgung

1. Zielgruppen: - 1. Arztliche Versorqung:  Pflege
* Kinder und Jugendliche * Drohende Unterversorgung * eHealth
» Senioren * Nachwuchsmangel » Gesundheitstourismus/
« Familien « Aus- und Weiterbildung Kurorte
* Beschaftigte - 2. Verbesserte naahe L
« Arbeitslose Krankenversorqung: Strategieentwicklung
» Migranten » Entlassungsmanagement
2. Settings: » Sektorenubergreifende
* Gesunde Kommune Versorgung

- Kindertagesstétte, » Demenzerkrankungen

Kindergarten * Chronische
« Schule Wundyersorgung
« Betrieb * Arzneimittelversorgung

* 3. Gesundheitsnetzwerke:
» Hospizversorgung
« Palliativversorgung
» Wohnen, Pflege, Betreuung
* Flichtlingsversorgung

* 4. Gesundheitskompetenz
» Patientenwegweiser
» Gesundheitsinformationen

3. Gesundheitsverhalten:
* Ernahrung
» Bewegung
* Sturzpravention

4. Krankheitspravention:

* Psychische Erkrankung
* Demenzerkrankungen
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Beispiel: AG Telemedizin der Gesundheitsregionpr!us
Straubing (www.gesundheitsregionplus-straubing.de)

Telemedizin

LG I_ www.lgl.bayern.de

Leitung AG: Herr Prof. Dr. Sebastian Maier, Chefarzt Il. Medizinische Klinik, Klinikum St.
Elisabeth

Folgende Themen werden aktuell in der Arbeitsgruppe behandelt:
Telenotarzt

Das Pilotprojekt Telenotarzt, gefordert vom BaySTMG, wird varaussichtlich im Sommer

2017 beginnen. Der Telenotarzt wird von den Kliniken Straubing, Regensburg (UKR und BBR)
sowie vom Klinikum Deggendorf gestellt und ist in der ILS in SR stationiert, aktuell sind je 12h/d
geplant. Eine mdgliche Ausdehnung des Konzepts auf den drztlichen KV-Dienst nach
kompletter Etablierung wird diskutiert

Telemedizinische Versorgung der Insassen der JVA

Hier soll ein medizinisches Konzept zur Vernetzung erarbeitet werden, sodass auf die
medizinische Versorgungseinheit der JVA zuriickgegriffen werden kann und die Kontrolle durch
das Klinikum soweit méglich telemedizinisch erfolgt. Dies ware ein Sicherheitsplus sowie eine
nicht unerhebliche Kostenersparnis. Neben der teleradiologische Vernetzung soll auch ein
audiovisueller Datentransfer fur Telekonsil moglich werden.

Vernetzung bei der Bildverteilung zwischen Klinikum und niedergelassenen Arzten

Die technischen Voraussetzungen bzgl. einer besonderen Schnittstelle werden aktuell geklart.
Eine Vernetzung bei der Bildibertragung ware effizient und fur den Patienten mit hohem
Komfort verbunden.

Unterstiitzung des Telemetrie beim Herzinfarktnetz

Schlieffung einer Finanzierungsliicke bei der Ausstattung der Rettungswagen mit funkfghigen
EKGs durch die Freunde der Stadt Straubing

Prof. Dr. Alfons Hollederer 21.2.2018 15



Weitere Beispiele fur E-Health Vorhaben in den
Gesundheitsregionenr!'s in einem breiten Spektrum

Planung einer digitalen Kooperations- und
Kommunikationsplattform zwischen niedergelassener Arzteschaft
und dem ortlichen Klinikum (GesundheitsregionP'“s Coburg)

Projektentwicklung zu innovativen Versorgungsformen in der
ambulanten Versorgung: Pflege fur Menschen mit besonderem
Hilfebedarf (Gesundheitsregionr's Rosenheim)

Digitale Unterstutzungssysteme fur Menschen mit Behinderungen
(Gesundheitsregionr''s Erlangen-Hochstadt & Erlangen)

Entwicklung einer App ,Onlinesprechstunde zwischen Arzt und
Patient” (GesundheitsregionPus Wunsiedel i. Fichtelgebirge)

Aufbau einer elektronischen Patientenakte (Gesundheitsregionr'us
Roth)

LGI_ www.lgl.bayern.de Prof. Dr. Alfons Hollederer 21.2.2018
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Bedarf zum Thema E-Health in Gesundheitsregionenr!us
in der Perspektive von 30 Geschaftsstellenleitern in 2018

= Ca. 80 % der

Geschaftsstellenleiter der
Gesundheitsregionenp!us

schatzen die regionalen
Bedarfe als hoch oder
sehr hoch ein.

LGI_ www.lgl.bayern.de

7% (n=1) Sehr gering

18,5% (n=95)
Eher gering

48,1% (n=13)
Sehr hoch

29,6% (n=8)
Eher hoch

n=3
Keine Antwort/
Weil} nicht

Antworten von 30 Geschaftsstellen auf die Frage: ,Gibt es aus Ihrer Sicht einen
Bedarf zum Thema ,Digitalisierung/Telemedizin (eHealth)“ in |hrer
Gesundheitsregionp'us?“

Prof. Dr. Alfons Hollederer 21.2.2018 18



E-Health Aktivitaten der Geschaftsstellen in den
Gesundheitsregionenrlus

= Mehr als die Halfte
(53%) der
Geschaftsstellen
befasst sich derzeit
aktiv mit eHealth-
Themen.
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26,7% (n=8)
36,7% (n=11) Trifft nicht zu

Trifft voll zu

20,0% (n=6)
Trifft eher nicht z

16,7% (n=5)
Trifft eher zu

Antworten von 30 Geschaftsstellen auf die Frage: ,Die Geschéaftsstelle befasst sich
mit dem Thema ,Digitalisierung/Telemedizin (eHealth)?*

Prof. Dr. Alfons Hollederer 21.2.2018 19



Aktivitaten der Gesundheitsforen und Arbeitsgruppen
zum Thema E-Health in den Gesundheitsregionenp!us

= In 43% der
Gesundheitsregionenp!us
befasst sich derzeit das
G_esundhe_itsforum oqer 30,0% (n=9)
eine Arbeitsgruppe mit 26,7% (n=8) Trifft nicht zu
eHealth Themen. Trifft voll zu

16,7% (n=5)
Trifft eher zu

26,7% (n=8)
Trifft eher nicht zu

Antworten von 30 Geschéaftsstellen auf die Frage: ,In der Gremienarbeit unserer
GesundheitsregionP'us jst ,Digitalisierung/Telemedizin (eHealth)* ein Thema.”

LGI_ www.lgl.bayern.de Prof. Dr. Alfons Hollederer 21.2.2018
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Zukunftige Priorisierung von E-Health in den
Gesundheitsregionenrlus

Die Mehrheit der
Gesundheits-
regionenP'us (56%)
beabsichtigt,
eHealth in Zukunft
starker zu
fokussieren.

LGI_ www.lgl.bayern.de

20,0% (n=6)
Trifft nicht zu

30,0% (n=9)
Trifft voll zu

23,3% (n=7)
Trifft eher nicht zu

26,7% (n=8)
Trifft eher zu

Antworten von 30 Geschaftsstellen auf die Frage: ,Es bestehen konkrete
Planungen, Digitalisierung und Telemedizin zuklnftig in unserer
GesundheitsregionP's (noch starker) zu fokussieren”
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Wunsch nach Kooperationen und Vernetzung
der Gesundheitsregionenr'"s zum Thema E-Health

20
18
16
14

12
10 Ja

53,3%
(n=16)

2

0

Antworten von 30 Geschaftsstellen auf die Frage: ,Suchen Sie Partner oder Kooperationen
fur das Thema ,Digitalisierung und Telemedizin (eHealth)*
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Unterstutzung durch das Bayerische Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachgebiet GE6

Aufgaben der Fachlichen Leitstelle
Gesundheitsregionenr''s des LGL.:

* Anlaufstelle zur Beratung und
Unterstitzung der Gesundheitsregionenp'us

« Unterstutzung des Informations- und
Erfahrungsaustausches
zwischen Gesundheitsregionenr'us Kontakt & Information

 Fachlich-konzeptionelle Grundlagen flir  REEUEEIEISCIE
Gesundheitsregionenrlus

di msetzun lan
e Umsetzu gspa e Malte Bodeker

+ wissenschaftliche Begleitung und Telefon: 09131-6808 2917
Evaluation Gesundheitsregionplus@Igl.bayern.de
. . ) www.lgl.bayern.de/gesundheitsregion
* Fortbildung der Geschaftsstellenleiter enplus

» Antragsbearbeitung und -bewilligung
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Infos und Antragsunterlagen unter:
www.lgl.bayern.de/gesundheitsregionenplus
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