Telemedizin,
eAkten und kunstliche Intelligenz

Was kommt auf uns zu?
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Prof. Dr. med. Siegfried Jedamazik

Allgemeinarzt mit eigener Praxis in Ingolstadt seit 1979
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Anstieg der chronisch kranken
und multimorbiden Patienten
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 Anderung der Versorgungsstrukturen im landlichen Raum,

aber auch in Stadtteilen

* Fachkraftemangel in Medizin und Pflege

Konkrete Pldne, in den ndchsten fiinf Jahren die Praxis abzugeben Angaben in Prozent
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Digitalisierung im Gesundheitswesen ist mehr als Telemedizin

Gesundheitstelematik Elektronische

Gesundheitskarte

Elektronische AU-
Bescheinigung

Elektronisches Telematik-
Rezept infrastruktur
Versorgung AAL Lifestyle

Telemedizin mHealth Quantified Self
Robotik Vernetzung
Big Data eAkten
Kiinstliche Intelligenz / eHealth u.v.m.

Decision Support System



Videosprechstunden doc

Chancen fur
Patienten

Chancen fur

= Von zuhause oder unterwegs,

= Hausbesuche* via Video moglich
auch als App INEERR

P> Google play

= Abstimmung mit Kollegen
= Beratung durch Haus- und

Facharzte



doccura

WI® WundZentrumTelemedizin

W@deentren

WundzentrumTelemedizin

-----------------------------
-
- -
-
-
-
-
~
-
-

Gerit auslesen /i
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Erstaufnahme Patient <
Einlesen Versichertenkarte MedCubes
Telekonsil mit Doccura

Dokumentation Verordnung vom Arzt

Mobiles Kartenlesegerat wird in

regelmaBigen Abstdnden ausgelesen
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Hausarzt Alten- und Pflegeheim

Projektansatz:

Externer Zugriff des Haus- und Facharztes
auf eine ePflegeakte

Beratung, Schulung
Technik

"'

Ziel :

Vernetzung von Einrichtungen der stationdren
Altenpflege mit niedergelassenen Arzten




Mobiles Tele-Augenkonsil MTAU in Pflegereinrichtungen

Basis-Diagnostik
- Funkfion_
* VisusY J
* Stereosehen ' ,-
* Kontrastsensitiyitat Y
* Gesichtsfeld Y
* Augeninnendruck \/
— Morphologie
« Auge Y
* Gehimn
Therapie

— Verbesserung des
passiven Sehens
* Katarakt-OP
* Brille
— Verbesserung des
aktiven Sehens

« Amblyopie-Therapie ¥ _

* Perceptual Learning Y

* MTAU-Diagnostik

— Funktion

* Visus

* Stereosehen

* Kontrastsensitivitat

* Gesichtsfeld

* Augeninnendruck
- Morphologie

* Auge

* MTAU-Therapie

— DIGITALE THERAPIE mit
Verbesserung des
aktiven Sehens

* Amblyopie-Therapie
* Perceptual Learning

.



TELESOM - Implementierung von Gesundheitstelematik in die

schlafmedizinische Therapie und Diagnostik

Welchen Einfluss haben telemedizinische
Verfahren auf Diagnose und Therapie von
Patienten mit Schlafstorungen?

—— —

Patienten mit Patienten mit

Indikation fur Indikation fiir
Polysomnographie — Polysomnographie

SN
In Kooperation
Periphere Periphere Eingewiesenes Fachpersonal
telemedizinische I dizinische ysomnograph -
Polysomnographie (bedarfsgerecht nach Einwohner) von:
\ Zentrales
schiaflabor Akkreditiertes Schiaflabor
mit Schlafmed

i medb
it Schlafmedizinern
Aus-/Fortbildung von Fachpersonal | e 0

Verantwortlich fir Qualitétsstandards

Periphere
telemedizinische
< Polysomnographie

Indikation fir
Polysomnographie

@ Region 1 @ Region 2
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Rise-up: Riucken innovative Schmerztherapie mit e-Health fur unsere

Patienten

Chronifizierungsrisiko senken
durch vernetzte Dokumentation
und Behandlung von akuten,
subakuten und rezidivierenden
Ruckenschmerzen unter aktiver
Einbeziehung des Patienten

Elektronische Fallakte

Behandlungspfad in Anlehnung
an Nationale Versorgungsleitlinie

Einschatzung
Chronifizierungsrisiko

Audiovisuell unterstutzende
Ubungen und Edukation

3.000 Patienten und 100
Hausarzte

TherapieNavigator, Rucken-App,
Telekonsil

Vernetzung der
Behandlungsebenen




rise Schmerznetz
up Bayern

Rise-uP - Behandlungspfad
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Telemedizinische Notfallversorgung bei Schlaganfall

..... wird mittlerweile flachendeckend als Teil
der Regelversorgung angeboten

® STENO-NETZ y
Netzwerk zur Schlaganfall-
versorgung mit Telemedi-
zin in Nordbayern

® NEVAS
Neurovaskulares
Versorgungs netzwerk Neurovaskuldres
St‘]dwest-Bayem Versorgungsnetzwerk

Siidwestbayern

® TEMmPIS
Telemedizinisches Projekt
zur integrierten Schlag-
anfallversorgung in der
Region Sid-Ost-Bayern

@ TRANSIT ,
Transregionales Netzwerk TRA NS/T_ £~ 3

N ) = fur Schlaganfallintervention
e, S mit Telemedizin Stroke

* vt e

Erganzend weitere
Indikationen:

WHIN
Weidener Herzinfarktnetz

PET-Netz
‘Positronen-Emissions-
lomografie)

Telemedizinische Anbin-

dun%f(ir Nuklearmedizin

der Universitdt Wirzburg

TEMPIS

VA[ED)S



Rettungswesen mit Datenbrille InfinityGlass




Datenbrille InfinityGlass und InfinityBot und Arzt

InfinityBot MFA + InfinityGlass
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Elektronische Patientenakte

Gesundheitsversorgung der Zukunft —
Was wird sich verandern?

Die elektronisc_he Patientenakte bietet fur die
Patienten und Arzte grol3e Vorteile:

,Stellen Sie sich vor, Sie sind im Krankenhaus und
werden nach Ihren Vorerkrankungen gefragt, nach
Medikamenten, Unvertraglichkeiten, lhrem
Impfstatus oder den letzten Rdntgenbildern. Die
meisten Menschen haben das nicht alles im Kopf.
FUr eine sichere medizinische Versorgung ware es
deshalb einfacher, wenn diese Informationen tber

eine digitale Patientenakte abrufbar waren.” (Jens
Spahn)

Foto: Brg Klaus



Steckbrief TK-Safe

Markteintritt
Potenzielle Nutzer
Zugang

Zweck

Inhalte

Weitere Funktionen

04-2018

11,1 Millionen

TK-App

Datentresor

Arztbesuche

Diagnosen

Verordnete Medikamente
Impfungen
Barcode-Scan

Hinzufligen von Dokumenten




Die eGA-Gesundheitsplattform
Datenschutzkonforme, sichere und in Deutschland angesiedelte Infrastruktur zu
Datenaustausch und
-speicherung

Datenquellen

VU App / Dritt-Apps
Wearable Portale
LE-/KH-Akten
Versichertendaten
Wetterdaten

Social Media

GeoDaten

Krankenakten

Medizinische DBs

Sensorik Daten

Chat

eGA
relevant

IHE-Infrastruktur fir Interoperabili

Fachliche Services

eGA Portal Services
Sync./Receiver
SIS

— eGA Services —_

tat

User Profil Services ~

eGA Frontend

eGA-Datencenter

In Deutschland

dispositive, strukturierte
Analytics Datenbank

Replikation

strukturierte
Operative Datenbank

unstrukturiert

Operative Dokument
Speicher

g |[BM Bluemix Open Insurance Platform (OIP)

eGA Analytic

v
=

OD< —~x—am

~< —o 5 >

IBM Watson
Coghnitive Services

Genomics

Oncology

Truven EHR

IBM Watson Health

Interaktive
Analytic




Elektronische Gesundheitsakten

Elektronische Aktensysteme: Immer mehr
Anbieter vorhanden... bisher keine
einheitliche Losung!

* Interoperabilitat?

» Strukturierte Daten?

» Offene Schnittstellen?

* Etc.
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http://www.electronicsb2b.com/

Kunstliche Intelligenz plus Robotik
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Cognitive Computing hat viele Auspragungen und daherunterschiedliche

Einsatzmaglichkeiten, die Innovation ermoglichen.

Kiinstliche Intelligenz
Simulation menschlicher Intelligenz

Robotics
Konzeption, Design,

Empfehlungs-

Algorithmen
Analyse von Daten und @ &
Vorschlag von A

Handlungsoptionen

Predictive @
Analytics

Herstellung, und Nutzung
von Robotern bzw.
Automationen

" [N %, Machine Learning
By o Systeme

Vorhersage von Fahigkeit, zu lernen und
Ergebnissen durch : - ’ sich zuverbessern
Nutzung von Statistik (ON )
und Machine Learning C)
Deep Natural _Language
Learning Processing (NLP)

Fahigkeit, die menschliche
Sprache im Sprachgebrauch zu
verstehen

Machinelles Lernen mit neuronalen
Netzwerken und Algorithmen

Einsatzméglichkeiten

Neue Wege finden, mit Burgern
zu interagieren

Aussagekraftigere Einblicke
durch Datenverarbeitungin
Echtzeit und Nutzung von
unstrukturierten Daten

Moglichkeit zur Veranderung
von Geschaftsprozessen
durch Transformation von
Geschaftsmodellen und
Okosystemen



Was ware, wenn ein Auto den Gesundheitszustand des Fahrers erkennt und
bei Problemen zum nachsten Krankenhaus fahrt...

Autofahrer meldet sich flr
einen Mobility Service an

a0

Auto Uberwacht
Gesundheitsparameter tiber
Sensoren und Kameras.

Fahrer erlaubt Zugang zu
weiteren
Gesundheitsinformationen

Auto Uberwacht und
analysiert die Gesundheit
des Fahrers

‘ 001

11001
011

Auto nimmt Signale auf,
dass Fahrer Symptome
einer Erkrankung zeigt.

Initiiert einen Dialog mit dem
Fahrer, um das Ausmalf der
Erkrankung festzustellen

In einer Gefahrensituation kann das Auto lebensrettende
Aktionen einleiten:

Sendet Sympotem zur nachsten
medizinischen Versorgungseinrichtung

Bekommt Instruktionen von Notfall-versorgung
basierend auf der dort gestellten Diagnose

Auto fahrt abhangig von der Instruktion das

nachste Krankenhaus an i:

Personal im Krankenhaus ist informiert und erhalt
weitere Informationen zum Gesunheitszustand zB
von der Krankenversicherungen

Auto sendet Nachricht an die Angehoérigenund
informiert Gber eingeleitete Aktionen



Beispiel: Digitale Assistenten

Cortana
Amelia
Amazon Echo
@ (Alexa) ‘
Siri Google Home

... und viele mehr!

.
/ \\\/\}



Flugtaxi - Neue Wege der Patientenversorgung?

URBAN AIR MOBILITY

Fir die EU-Initiative Urban Air Mobility (UAM) sind zwalf europaische Stadte und
Regionen ausgewshlt worden, darunter Ingolstadt. Die Stadt geht das Projekt als
Modellregion gemeinsam mit ihren Nachbarlandkreisen an. Mehrere
Unternehmen in der Region - darunter Audi und Airbus - unterstitzen die
Initiative, die Technische Hochschule Ingolstadt (THI) hat eine koordinierende
Schlosselposition ubernommen. Im Rahmen der Veranstaltung im Alten Rathaus
haben gestern auch drei neue Partner den Beitritt zur Initiative erklart: der
Munchner Elektronikkonzern Rhode & Schwarz, das Minchner Aviation-Start-up
Lilium GmbH und der Verein Bavairia.

Ingolstadt, 11.03.2019:
Debiit fur den Flugtaxi-Demonstrator




Telematikinfrastruktur

Hausarzte

Krankenhauser @ Apotheker
@ 118 VGelsetzliéhe' Kra.h-ke‘HVersicheru ngen @
'90% (~70 Mio.) gesetzlich Versicherte ik
| 2,000 Krankenhauser .

@ / 20.500 Apotheken ==
. 5 217.000 Haus-, Fach- und Zahnarzte . N8
Rehabilitations: (inkl. psychologische Psychotherapeuten). - AN " Facharzte
zentren 2,3 Millionen sonstige Gesu_ndheitsbérufe N
(Gesundheitsfachberufe-und -handwerker) ‘ ﬁ

81,8 Millionen Einwohner

e :‘ —-  Zahnarzte
@ EIektronfsche Q
o Gesundheitskarte (eGK)
Krankenversicherungen i — !
Q weitere
Gesundheitsberufe

Versicherte



Vielen Dank

Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik
08453 334990
jedamzik@telemedallianz.de

www.teleme dallianz.de




