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-- DHBW Themenmotivation

Telemedizin als Ansatz zur Verbesserung der (digitalen) medizinischen
Versorgung und effizienten Ressourcenallokation im Gesundheitswesen.

@ Maoglichkeit eines ortsunabhangigen Zugangs zur medizinischen Grundversorgung

&

(z.B. Abmilderung ,Landé&rztemangel®, Versorgung Mobilitdtseingeschrénkte)

Beitrag zur angestrebten Digitalisierung des Gesundheitswesens

75

@ Beitrag zur zielgerichteten und effizienten Allokation medizinischer (Notfall-)Ressourcen

(z.B. Behandlung von Patienten mit niedriger Dringlichkeit per Videosprechstunde statt in Notaufnahme)




-- DHBW Themenmotivation

Corona-Pandemie als Katalysator fur Videosprechstunden,
aber deutlicher Rickgang nach Aufhebung der Kontaktbeschrankungen.
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Anzahl abgerechneter Videosprechstunden aller Fachgruppen (GOP 01450), Quelle: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten
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'- DHBW Untersuchungsmodell und Ergebnisse

Entwicklung eines eigenen Akzeptanz-Erklarungsmodells fur Telemedizin,
das empirisch mittels einer Stichprobe mit 300 Datenséatzen uberpruft wird.

Erhebungs- und Messinstrument Stichprobenstruktur (n=300)
* Aspekte zu Technologieakzeptanz und Datenschutz U —
als Basis eines eigenen Erklarungsmodells
60 bis 69 Jahre
« Akzeptanzabfrage mittels Online-Fragebogen
50 bis 59 Jahre
« Operationalisierung der Akzeptanzfaktoren durch . _ '
etablierte Multi-ltem-Sets < f0bsa9Jalre
) ; ; 30 bis 39 Jah 11%
« Bildung Mittelwert-Indizes auf Faktorenebene e
fur Uberprufung Erklarungsmodell 21 bis 29 Jahre
Bis 20 Jahre
Auswertungsmethode
= divers
» Uberprifung Akzeptanzfaktoren durch schrittweise ks o
multiple Regression 2
. ménniich

« Berechnungen mit SPSS 29.0




" DHBW Untersuchungsmodell und Ergebnisse

Technologieakzeptanzforschung und Erkenntnisse zu internetbezogenen
Privatspharebedenken als Basis des entwickelten Erklarungsmodells?.

Nutzen-
bewertung

Ort- und zeit- Ersparnis von gﬁggjﬁ'
unabhangiger = Warte- und rung
, , Arzt-Patienten-
Arztzugang Reisezeit :
Beziehung
H1a H1b H1c
| | |

Akzeptanz von Télemedizin abs Patientensfcht

Vor allem ,Technology Acceptance Model“ mit Erweiterungen (Davies et al. 1989) und ,Internet Users Information Privacy Concern“ (Malhotra et al. 2004). 7



" DHBW Untersuchungsmodell und Ergebnisse

Technologieakzeptanzforschung und Erkenntnisse zu internetbezogenen
Privatspharebedenken als Basis des entwickelten Erklarungsmodells?.

Nutzen- Personliche
bewertung Rahmenbedingungen

_ _ De-Perso- Technische Einfluss
Ort- ur.?d z'elt- Ersparnis von nalisierung Voraus- soziales
unabhangiger = Warte- und Arzt-Patienten- setzungen Umfeld
Arztzugang Reisezeit Beziehung (z.B. Fahigkeiten und (z.B. Freunde,
Internetzugang) Familie)
H1a H1b H1c H2a H2b
| | | | l
v v v v v

Akzeptanz von Telemedizin aus Patientensfcht

Vor allem ,Technology Acceptance Model“ mit Erweiterungen (Davies et al. 1989) und ,Internet Users Information Privacy Concern“ (Malhotra et al. 2004). 8



" DHBW Untersuchungsmodell und Ergebnisse

Technologieakzeptanzforschung und Erkenntnisse zu internetbezogenen
Privatspharebedenken als Basis des entwickelten Erklarungsmodells?.

Nutzen- Personliche Datenschutz
bewertung Rahmenbedingungen und -sicherheit

Sl | 2 _ De-Perso- Technische Einfluss Internet-
una-b;:gn Ziele-r Vrs';?t;n_'i:gn nalisierung Voraus- soziales Privatsphdre-  Anbieter- bezogene
919 : : Arzt-Patienten- setzungen Umfeld bedenken vertrauen Risiko-
Arztzugang Relsezelt B i h (z.B. Fahigkeiten und (z.B. Freunde, A htZ
ezie ung Internetzugang) Familie) €inscha ung
H1a H1b H1c H2a H2b H3a H3b H3c
| | | | | | | |

Akzeptanz von Telemedizin aus Patientensicht

Vor allem ,Technology Acceptance Model“ mit Erweiterungen (Davies et al. 1989) und ,Internet Users Information Privacy Concern“ (Malhotra et al. 2004). 9



'- DHBW Untersuchungsmodell und Ergebnisse

Aspekte der Nutzenbewertung, soziales Umfeld, Privatspharebedenken und
Anbietervertrauen mit signifikantem Einfluss auf Telemedizin-Akzeptanz.

Nutzen- Personliche Datenschutz
bewertung Rahmenbedingungen und -sicherheit

o : _ D(;:_-F.‘erso- Technische Einfluss Internet-
Ort: und zeit. |Ersparmis von | nalisiorung [NSRVESISSN  scziaies [ privatsphire- | Anbieter. [ERSS
9ig . : . setzungen Umfeld bedenken vertrauen Risiko-
Athzugang Reisezeit Patienten- z.B. Fahigkeiten und z.B. Freunde ' -
( g ( sunde, einschatzung
Beziehuna Internetzugang) Familie)
H1a H1b H1c H2a H2b H3a H3b H3c
| | | ! | | | :
jcht jcht
0,249*** 0,239***  .0,251*** s,-;’,;",-},-kam 0,149** -0,105* 0,110* s,-_af’,f,.?f,-kam
\/ v \ v \/ \/ 7 v

Akzeptanz von Telemedizin aus Patientensicht

R2=0,45 (korrigiertes R2=0,44) | F(6, 293)=39,57, p<0,001 | **p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05 10
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-- DHBW Handlungsempfehlungen

Durch Kommunikationsinhalte und -kanale Vorteile von Telemedizin
klar aufzeigen und mogliche Vorbehalte abbauen.

Q Sinnvolle Anwendungsfalle darlegen —

durch alle Beteiligten des Gesundheitssystems (Arzte, Versicherer, 6ffentliche Einrichtungen)
und unter Berucksichtigung der Erkenntnisse zur sozialen Norm (z.B. auch tber Influencer-Marketing).

Telemedizin als erganzende Moéglichkeit betonen,
ohne Absicht personliche Art-Patienten-Beziehung vollstandig zu ersetzen.

Auf Schutz der Privatsphare des Patienten hinweisen.

(z.B. Hinweis auf arztliche Schweigepflicht auch bei Telemedizin-Nutzung)

Verlasslichkeit und Sicherheit der technischen Infrastruktur herausstellen.

(z.B. externe Zertifizierung, die Patienten bekannt sind und dadurch Vertrauen aufbauen)
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Kontakt:

Prof. Dr. Sascha Kwasniok
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Vielen Dank! Fragen?
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