Gesundheits- und Sozialpolitik

-Meilenstein” fur digitale Konsile: TELnet@NRW
zieht Bilanz und erhalt Lob von Landesregierung

Unter dem Motto ,,Wir gestalten die
Patientenversorgung der Zukunft“ fand
kiirzlich die Abschlussveranstaltung des
Projekts TELnet@NRW statt. Im
Landesgesundheitsministerium sieht man
den sektoreniibergreifenden Verbund als
einen ,,Meilenstein“ fiir das ,,Virtuelle
Krankenhaus NRW*, das im Sommer
dieses Jahres als Telekonsil-Plattform mit
fiinf Indikationen starten soll. Unklar ist
indes die Ubernahme in die
Regelversorgung.
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eférdert im Rahmen des Innova-

tionsfonds durch den Gemein-

samen Bundesausschuss, hatten

sich Anfang 2017 unter der Projekt-
leitung der Klinik fiir Operative Intensiv-
medizin und Intermediate Care des Univer-
sitatsklinikums Aachen und in Kooperation
mit der Universitatsklinik Miinster 17 Kli-
niken in den Modellregionen Aachen und
Miinster sowie zwei Arztenetze aus Biinde
und K6ln mit dem Ziel zusammengeschlos-
sen, eine sektoreniibergreifende telemedi-
zinische Versorgung von Patienten mit
Sepsis oder komplizierten infektiologi-
schen Erkrankungsbildern zu erproben
und zu evaluieren. 150.000 Patienten wur-
den in das Projekt eingeschlossen, 10.000
von ihnen stationdr oder ambulant teleme-
dizinisch versorgt. Die Experten waren
notfalls rund um die Uhr (,,24/7“) erreich-
bar.

»lelemedizinisch gestiitzte Konsiliar-
dienste machen es moglich, die in deut-
schen Krankenhdusern rare infektiologi-
sche Expertise gerade in kleinere Kliniken
zu bringen®, sagte Rudolf Henke, Prasident
der Arztekammer Nordrhein, auf der Ver-
anstaltung. Sowohl die nordrheinische als
auch die westfilisch-lippische Arztekam-
mer sind Partner des Projekts, dessen For-
derung durch den Innovationsfonds nun
ausgelaufen ist. Durch die verschiedenen
Formen telemedizinisch gestiitzter Konsi-
liardienste, Visiten und Videokonferenzen
zwischen universitdren Experten und Kran-
kenhdusern und Praxen habe Telnet@NRW
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spezialisierte arztliche Kompetenz in die
Flache gebracht, den Wissenstransfer ver-
bessert und zu einer Starkung einer leit-
liniengerechten Behandlung mit Anti-
biotika beigetragen. ,,Die Fortschritte in der
Digitalisierung verdndern die Medizin,
verandern das Gesundheitswesen. Politik
muss die Rahmenbedingungen so gestal-
ten, dass echter digitaler Fortschritt an-
kommt und insbesondere zu mehr Lebens-
qualitat fiihrt“, sagte Henke.

Virtuelles Krankenhaus NRW
startet mit fiinf Indikationen

Fiir die im April 2019 der Offentlichkeit
vorgestellte Digitalstrategie des Landes
NRW sei Telnet@NRW ,,ein Meilenstein®,
gar ,,der Meilenstein®, sagte Dr. Edmund
Heller, Staatssekretdr im Landesgesund-
heitsministerium, im Haus der Arzteschaft.
,Wir haben es geschafft, in Nordrhein-West-
falen beispielhafte Strukturen fiir eine qua-
litativ hochwertige telemedizinische Ver-
sorgung zu entwickeln.“ Auch fiir das im
Oktober 2019 gestartete Projekt ,,Virtuelles
Krankenhaus“ (VKH) habe Telnet@NRW
wichtige Grundlagenarbeit geleistet, sagte
er, mehr noch: ohne die Vorarbeit des Netz-
werkes hitte man das VKH-Projekt nichtin
Angriff genommen, betonte Heller.

Das VKH soll im Frithsommer dieses
Jahres mit fiinf Indikationen starten. Der-
zeit beschéftigen sich Arbeitsgruppen des

Dr. Christian
Fliigel-Bleienheuft
berichtete im Haus
der Arzteschaft in
Diisseldorf iiber die
Erfahrungen, die
Teilnehmer des
Gesundheitsnetzes
KoIn-Siid im
TELnet@ NRW
gemacht haben.
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im Herbst eingesetzten Griindungsaus-
schusses mit den Themen ,Versorgungs-
auftrag, Strategie und Rechtsfragen®,
»Netzwerk- und Finanzierungsfragen“ und
den Aspekten ,,Datenaustausch, Informa-
tionssicherheit und Plattformen®. Bislang
liege man im Zeitplan. ,,Schritt fiir Schritt“
soll eine digitale Plattform entstehen, die
die fachérztliche Expertise im Land digital
biindeln und telemedizinische Anwendun-
gen verfiighar machen soll. Geplant ist auch
ein landesweites zentrales Verzeichnis der
registrierten Leistungserbringer. Dies solle
»die gezielte Ansprache von Spezialisten®
ermoglichen, so Heller. ,,Wir betreten hier
Neuland, weniger technisch als vielmehr
versorgungspolitisch.” TELnet@NRW habe
dieses ,,Neuland schon ein gutes Stiick weit
vermessen und kultiviert*.

Mit der Digitalisierung stehe das Land
,vor einer neuen Griinderzeit“, sagte Heller.
,Die Entwicklung ist ungeheuer dyna-
misch. Wir kdnnen nicht wissen, wie das
Land in zehn Jahren im Einzelnen aussehen
wird. Das macht Planungen schwierig, aber
auch reizvoll fiir denjenigen, der neugierig
ist.“ Allerdings monierte Heller, dass die
Ubernahme des TELnet@NRW-Modells in
die bundesgesetzlich verantwortete Regel-
versorgung ,noch in den Sternen“ stehe
und frithestens Mitte 2021 mdglich sei.

Professor Dr. Wolfgang Greiner, Gesund-
heits6konom und -manager an der Univer-
sitat Bielefeld, stellte erste Ergebnisse aus

19



einer Begleitstudie des Projekts vor. ,,Es
wird deutlich, welche hohe Relevanz eine
friihe telemedizinische Betreuung hat.“
Auch Patienten, die nicht televisitorisch
betreut worden seien, deren mit TELnet@
NRW kooperierende Arzte aber im Rahmen
des Projekts geschult worden seien, hatten
eine vierfach héhere Chance auf eine Sep-
sis-Behandlung gemafd Expertenempfeh-
lung gehabt. Man habe in Teilbereichen
zudem positive Lerneffekte beobachten
konnen, die mit der Zahl der von den be-
handelnden Arzten in Anspruch genom-
menen telemedizinischen Konsilen assozi-
iert seien, sagte Greiner.

Im Verlauf dieses Jahres soll die Begleit-
studie auch Daten zur Letalitédt bei Sepsis,
zur Krankenhausverweildauer, antibiotika-
assoziierten Darminfektionen oder zu Ver-
legungstransporten liefern, so der Wissen-
schaftler.

,Fiiruns Arztinnen und Arzte im Projekt
TELnet@NRW war der Mehrwert der sek-
toreniibergreifenden Zusammenarbeit
wdhrend der gesamten Laufzeit deutlich
spiirbar®, sagte TELnet@NRW-Konsortial-
fithrer Univ.-Prof. Dr. med. Gernot Marx,
FRCA, Direktor der Klinik fiir Operative
Intensivmedizin und Intermediate Care an
der Uniklinik RWTH Aachen. Auch die Re-
sonanz der Patientinnen und Patienten sei
sehr erfreulich ausgefallen. ,Ich finde es
grof3artig, dass diese subjektiven Empfin-
dungen sich nun in objektiven Zahlen be-
statigt haben®, so Marx. ,,Das ist ein sehr
wichtiges Signal, fiir alle Projektbeteilig-
ten, aber auch fiir die gesamte Branche. Es
ist uns gelungen, mit TELnet@NRW einen
Meilenstein auf dem Weg hin zu einer
flichendeckenden telemedizinischen Ver-
sorgungslandschaft zu setzen.“

Die Tele-Konsile zwischen den univer-
sitaren Experten und den kooperierenden
Kolner Kollegen hitten ,,alle auf Augen-
hohe“ stattgefunden, berichtete Dr. Chris-
tian Fliigel-Bleienheuft vom Gesundheits-
netz Koln-Siid. Auch habe sich die Sorge
als unbegriindet herausgestellt, dass die
Patienten die Kompetenz des behandeln-
den Arztes anzweifeln konnten, wenn die-
ser sich an einen Spezialisten wendet.
Vielmehr hitten die Patienten die Einho-
lung ,einer zusatzlichen Expertise“ als
einen Gewinn an Sicherheit empfunden.
www.telnet.nrw RE
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Jeder funfte Klinikarzt uberlegt,
den Kittel an den Nagel zu hangen

Viele Arztinnen und Arzte an deutschen
Kliniken fiihlen sich durch ihre Arbeit
gesundbheitlich belastet oder haben

sich gar einmal drztliche oder
psychotherapeutische Hilfe gesucht. Das
geht aus dem ,,MB-Monitor 2019“ der
Klinikdrztegewerkschaft Marburger Bund
(MB) hervor, an der sich online 6.500
Mitglieder beteiligten. Jedes fiinfte
befragte MB-Mitglied denkt gar dariiber
nach, die drztliche Tdtigkeit ganz
aufzugeben.

von Biilent Erdogan

und drei Viertel der Befragten des

kiirzlich vorgestellten ,,MB-Moni-

tors 2019“ haben das Gefiihl, dass

die Gestaltung der Arbeitszeiten
sie in ihrer Gesundheit beeintrachtigt. Sie
berichteten in der Erhebung zum Beispiel
von Schlafstorun-
gen und haufiger
Miidigkeit. 15 Pro-
zent der angestell-
ten Arztinnen und
Arzte waren dem-
nach durch ihre
Arbeit schon einmal
so stark psychisch
belastet, dass sie
sich in arztliche
oder psychothera-
peutische Behand-
lung begeben muss-
ten, beispielsweise
wegen eines Burn-
outs. Als Ausloser
nannten die Arzte
in der im Septem-

Teilzeit:

Vollzeit:

Die Umfragedaten sind laut MB repra-
sentativ fiir die Krankenhausarzteschaft in
Deutschland, und das sowohl im Hinblick
auf die Geschlechterverteilung als auch
die Altersverteilung. Vollzeittitige Arzte
arbeiten demnach derzeit im Durchschnitt
56,5 Stunden pro Woche, inklusive aller
Dienste und Uberstunden; 26 Prozent der
Befragten gaben an, einen Teilzeitvertrag
zu haben. Damit setzte sich ein Trend
fort, der bereits in zuriickliegenden
Mitgliederbefragungen des Marburger
Bundes zu beobachten war. Die meisten
der Teilzeittitigen (59 %) vereinbarten
laut Erhebung mit ihrem Arbeitgeber
eine regelmafiige Wochenarbeitszeit zwi-
schen 30 und 39 Stunden. Vorgesehen
ist nach dem Tarifvertrag fiir Arzte in
kommunalen Krankenhdusern eine
Wochenarbeitszeit von 40 Stunden; in
Unikliniken liegt sie bei 42 Stunden. ,,Die
Verringerung der tariflichen Wochen-
arbeitszeit um etwa 8 oder 10 Stunden

MB-Monitor 2019

Arbeitszeit - Wunsch und Wirklichkeit

Wie hoch ist Ihre tatsichliche und gewiinschte Wochenarbeitszeit
inklusive aller Dienste und Uberstunden im Durchschnitt?

39,6 Stnden
31,7 Stunden
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vom Institut fiir

Qualitatsmessung und Evaluation (IQME)
durchgefiihrten Online-Befragung eine
hohe Arbeitsverdichtung, Personalmangel
und 6konomischen Erwartungsdruck der
Klinikbetreiber. Knapp die Hilfte der
Befragten (49 %) gab an, sie seien haufig
iiberlastet, jeder zehnte stimmte der Aus-
sage zu: ,Ich gehe standig iiber meine
Grenzen.“

Grafik: Marburger Bund/Monitor

ist mithin die einzige Méglichkeit, regel-
maflig mindestens einen freien Tag in
der Woche zu haben®, schlussfolgert die
Gewerkschaft. Diese private ,,Arbeitszeit-
reform“ sei ein klares Indiz dafiir, dass
die Krankenhduser zu wenig in eine
bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben investierten. www.marburger-bund.
de/monitor. R
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