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B CDITORIAL

Dort ansetzen, wo der Kunde sich langst bewegt
Liebe Leser, liebe Partner,

sie halten heute die erste Ausgabe unseres Newsletters ,TeleVida” in den
Handen. Wir wollen damit aktuelle Themen aus dem Bereich Health Care

aufgreifen und zusammenfigen, um Sie zu informieren und zu begeistern.

E-Health im Gesundheitswesen - kaum ein anderes Thema wird derzeit
so kreativ und kontrovers diskutiert. Gesundheits-Apps, Telemedizin,
elektronische Patientenakte, Fernbehandlungsverbot. Themen, die in
allen Gesprachsrunden der Gesundheitspolitik gegenwertig sind.

Als vor ca. 25 Jahren die erste Website der Welt veroffentlicht wurde, war
daran noch nicht zu denken. Doch seit dieser Zeit unterlag das ,Internet
of Things” einem steten Wandel und veranderte entscheidend die
Bedingungen fur unsere individuellen und gesellschaftlichen Kommuni-
kationsstrukturen. Nicht zuletzt die heutzutage tagliche Dauerverfligbar-
keit des Netzes, auch auf mobiler Ebene, bewirkte einen umfangreichen
Strukturwandel. Jeder kann und will zu jeder Zeit-ALLES!" Aber ist alles,
was moglich ist fur die Kunden und Krankenversicherungen sinnvoll?
Dennoch, E-Health ist im Gesundheitswesen schon lange kein Zukunfts-
thema mehr. Dennoch stehen wir in vielen Punkten noch am Anfang. Es
gilt die alten starren Strukturen zu wandeln, mutig zu sein, bekanntes
Terrain zu verlassen, um gemeinsam neue Wege zu gehen. Wir mussen
dort ansetzen, wo sich der Kunde langst bewegt. Der Anspruch, die eigene
Gesundheitsversorgung aktiv mit zu gestalten, wachst zunehmend.
Viele Krankenversicherungen reagieren bereits auf die steigenden Er-
wartungen der Kunden. So gibt es die Mdglichkeit, neue digitale Anwen-
dungen, wie Gesundheitsplattformen und Apps, zu nutzen und das rund
um die Uhr an 365 Tagen. Der Kunde hat den ,Arzt in der Hosentasche”
immer dabei und kann so seine eigene Gesundheitsversorgung bewusst
mit gestalten. Dies fordert nicht nur die Eigenstandigkeit, sondern zeit-
gleich Akzeptanz und Zufriedenheit. Gemeinsam mit dem Kunden
kdnnen so Versorgungsstrukturen verbessert, zukunftsfahige Behand-
lungsmethoden entwickelt und die Kosteneffizienz gesteigert werden.
Das ist sicher die groRte Chance der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen. Hier sehen wir unsere Aufgabe, Sie als Krankenversicherer, auf
diesem Weg zu begleiten.

Aus Minchen grul3t Sie herzlich

Ihr Martin Lehner
Geschaftsfuhrer SHL-Gruppe Deutschland

VIDA ist ein Dialog Forum fur
Krankenkassen herausgegeben
von almeda - Die Gesundheits-
berater, SHL und der Gesellschaft
flr Patientenhilfe

Martin Lehner - Geschaftsflihrer
Rosenheimer Str. 116 a
81669 Minchen
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B PRAXIS-TREND

Der Arzt in der Hosentasche - Digitalisierung im Gesundheitswesen

Herr Muller leidet seit mehreren Wochen an starken
Rackenschmerzen. Sein behandelnder Arzt hat ihm nach
eigehender Untersuchung eine Operation empfohlen.
Herr Muller ist verunsichert und sucht daher Uber seine
Krankenversicherung nach einer Moglichkeit seine offe-
nen Fragen zu klaren. Uber die Gesundheitsapp hat er
die Moglichkeit, zu jeder Tageszeit mobil sein Anliegen
an almeda zu senden. Wahrend des Video Gesprachs
konnte Herr Mdller seine Befunde direkt dem Arzt zur
Verfligung stellen und seine Beschwerden schildern.

Im Zweitmeinungsgesprach wurde deutlich, dass eine
Operation nicht die einzige Therapiemaoglichkeit ist. Ihm
konnten weitere Alternativen erklart und Versorgungs-
angebote der Krankenversicherung vorgestellt werden.
Wie Herr Mller besitzen die meisten Menschen Smart-
phones, die in jede Hosentasche passen und mit denen
informiert, kommuniziert oder auch Vitalparameter
gemessen werden kénnen. 40 Mio. Menschen, d. h. 67%
der Nutzer suchten dabei 2015 online nach Gesund-
heitsinformationen. Laut einer online-reprasentativen
Studie von jameda und der ForwardAdGroup 2015
wulnschen sich 27% der Patienten die Moglichkeit,
online Kontakt zu Arzten aufnehmen zu kénnen.

Im Zuge dieser rasanten Veranderung in den letzten
Jahren fand auch eine Neudefinierung der klassischen
Rollen ,Patient-Arzt” statt. Der Patient tritt zunehmend
aus der rein passiven Rolle des blof3en Leistungsemp-
fangers heraus und wird zum aktiven Bestandteil der
eigenen medizinischen Versorgung. Der Stellenwert der
eigenen Gesundheit nimmt zu. Der Patient ist besser
informiert und aufgeklart und tragt somit maf3geblich
zur Eigenstandigkeit fUr die eigene Gesundheit bei.

Im Marz 2017 brachte almeda ihre eigene Gesundheits-
app auf den Markt, die an die individuellen BedUrnisse
der privaten und gesetzlichen Krankenkassen angepasst
werden kann. Nach Download aus dem App Store hat

Stroppe kundigt E-Health Gesetz Il an

Unbeeinflusst von den schwierigen Sondierungs- und
Koalitionsverhandlungen hat der beamtetete Staats-
sekretar Lutz Stroppe vom Bundesgesundheitsministe-
rium fUr die neue Legislaturperiode ein ,E-Health-
Gesetz 11" angekundigt, das der weiteren Ausgestaltung
der Digitalisierung im Gesundheitswesen dienen soll.
Der Ausbau der Digitalisierung im Gesundheitswesen
steht auf der Agenda aller Parteien des Deutschen
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Mobile Health
wird den Arzt
sicherlich nicht
ersetzen, sollte
aber eine

sinnvolle
Erganzung der
medizinischen

Qualitats-
sicherung sein.
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der Kunde die Moglichkeit, Uber neue digitale Kommu-
nikationswege Gesundheitsservices in Anspruch zu neh-
men. Uber die Kommunikationswege Telefon, Chat und
Mail kann der Kunde mit der medizinischen Fachkraft,
dem Arzt oder Facharzt von almeda seine Gesundheits-
fragen besprechen. Ob die Frage nach der Wirksamkeit
von Hyaloronsaure, die reisemedizinische Auskunft

vor dem nachsten Urlaub, die Zweitmeinung vor einer
Operation oder zu einer anstehenden Zahnbehand-
lung. Auch die Vereinbarung eines Arzttermins oder die
Suche nach Orthopéaden in der Nahe kann einfach Uber
die App an almeda gesandt werden.

Seit August 2017 haben die Kunden zusatzlich die Még-
lichkeit, einen Ruckruf fUr ein Arztgesprach per Telefon
oder Video zu buchen. Der Kunde hat seinen Arzt somit
zu jeder Zeit in der Hosentasche und kann je nach eige-
nen Bedurfnissen und individueller Situation die Art des
digitalen Kommunikationswegs frei wahlen. >>S. 4

Bundestages. Die AuBerungen des Staatssekretérs aus
dem BMG seien in der Fachoffentlichkeit mit besonderer
Aufmerksamkeit aufgenommen worden, weil Stroppe
als beamteter Staatssekretar im BMG diese Aufgabe
héchstwahrscheinlich auch in einer neuen Bundesre-
gierung wahrnehmen werde, wie der Branchendienst
Schitze-Brief mitteilte. Stroppe kindigte an, das Verbot
der Erstbehandlung Uber Telemedizin, zumindest mit
Blick auf hochspezialisierte Facharzte, die nicht >>S. 4

3



Doch mit dem Start der App im Marz 2017 ist der
Prozess langst nicht abgeschlossen. Die App wird stetig
weiterentwickelt um den weiter wachsenden Anforder-
ungen der Kunden gerecht zu werden. Erweitert werden
soll die App um eine Informationsplattform, die es
unter anderem ermdglicht, Diagnosen, Befunde, Ent-
lassungsbriefe und Medikamente zu hinterlegen. Uber
eine solche Plattform kdnnten alle wichtigen Parameter
mit den behandelnden Arzten geteilt oder in Notfall-
situationen abgerufen werden.

Uber die bestehenden Services hinaus bringt die Digi-
talisierung im Gesundheitswesen aber weitaus mehr
Potential mit. So konnte Herr Muller in ein Praventions-
programm zur Ruckenstarkung gesteuert werden. Hier

B NACHGEFRAGT

wird er regelméaRig betreut und lernt in Ubungsvideos
aber auch in den Gesprachen mit seinem Coach Risiken
zu minimieren und auf seine Rickengesundheit zu
achten.

Die neuen Moglichkeiten der Digitalisierung sollten
zwingend auch Einzug erhalten im beruflichen Umfeld.
So kann Uber die Gesundheitsapp fur die Beschaftigten
eines Unternehmens im Bereich betriebliche Gesund-
heitsférderung das gesamte Spektrum der Gesund-
heitsservices angeboten werden und eine wertvolle
UnterstUtzung unter anderem in den Bereichen Pra-
ventionsmalnahmen sowie Terminvereinbarung und
Zweitmeinung sein.

Der Durchbruch in der Digitalisierung kommt mit der Uberzeugung vom Nutzen

Interview mit Dr. Christian Graf
Abteilungsleiter Produktentwicklung, Versorgungs-
management, Pravention, BARMER

Wie sehen Sie die Veranderung des Gesundheits-
wesens der letzten Jahre im Bereich Digitalisierung?
Wir stehen an der Schwelle zu grolien Veranderungen
in den Ablaufen der Gesundheitsversorgung. Mehr und
mehr wird aus anderen Branchen erlebbar, welche
praktischen Moglichkeiten die Digitalisierung bietet.
Damit steigt der Veranderungsdruck auf die Akteure
des Gesundheitswesens. Eine Telematik-Infrastruktur
muss von allen Playern getragen werden. Konnektivitat
und Interoperabilitat zahlen zurecht zu den wichtigsten
Anforderungen bei der Etablierung digitaler Services.
Was in den letzten 5 bis 10 Jahren scheinbar nur lang-
sam vorankam, kénnte in Klrze zu einer buchstablich
disruptiven Entwicklung fihren. Die dazu notwendigen

Vorarbeiten und Erfahrungen liegen mehr und mehr vor.

MELDUNGEN

Uberall vorhanden seien, auf den Prufstand zu stellen.
Als weitere Schwerpunkte der kiinftigen Arbeit nannte
er die elektronische Patientenakte sowie die Frage der
Nutzung der Routinedaten der gesetzlichen Kranken-
kassen.

Elektronische Arztvisite verbreitert sich
Nachdem das Projekt elektronische Visite (Elvi) in Nord-
rhein-Westfalen recht gute Ergebnisse vorweisen kann,
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Welche Potentiale sehen Sie auch fir die Zukunft?

Ein Durchbruch wird dann erreicht, wenn - wie in an-
der-en Branchen - die Nutzerinnen und Nutzer hinrei-
chend von den Vorteilen digitaler Kommunikation und
Prozesse Uberzeugt sind. Das sind Patienten, Leistungs-
erbringer, aber auch die ,gesunde” Bevolkerung in der

wollen nun auch die AOK Nordwest, die kassenarztliche
Vereinigung Schleswig-Holstein und das Praxisnetz
Lauenburg im April mit Elvi an den Start gehen. Per
Liveschalte kénnten sich dann Arzte und Patienten
Uber Unklarheiten, Medikation oder Wundversorgung
austauschen, erlauterte AOK-Landesdirektor Thomas
Haeger. Der Patient hat die Moglichkeit, eine Wunde
oder Ausschlag in die Kamera zu halten, so dass der
Arzt drauf schauen kann. Kinftig konnten auch >>S. 5



Pravention. Gesundheits-APPs mussen einen echten
Mehrwert bieten.

Wo sehen Sie Risiken, welche Veranderungen

sehen Sie kritisch?

Wir mussen gerade beij digitalen Services grof3ten Wert
auf Datensicherheitsstandards und Einhaltung des
Datenschutzes legen. Ohne entsprechende Strukturen
erleben wir, dass sich Patienten und teilweise deren
Behandler selbst behelfen und per WhatsAPP oder Skype
kommunizieren. Umso wichtiger ist es, Messenger-,
Telefon-, Chat- und Videokommunikation im gesicherten,
End-zu-End-verschlisselten Umfeld anzubieten.

Wie wirden Sie den Nutzen von derzeitigen Gesund-
heits-Apps bewerten? Wo sehen Sie Chancen, wo
Risiken?

Der Nutzen ist haufig noch zu wenig erkennbar bzw.
relevant. Im Bereich der Pravention kdnnte z.B. die Ver-
bindung mit Anreizsystemen wie Bonusprogrammen
helfen. Wir haben gelernt, dass sich die Nutzerinnen
und Nutzer ein breites Portfolio an bonusfahigen
MalRnahmen winschen. Gerade junge, digital affine
Personengruppen haben nur selten Gelegenheit, durch
die Inanspruchnahme gesetzlicher Friherkennungs-
malnahmen ihr Gesundheitsbewusstsein unter Beweis
zu stellen. Da ware es hilfreich, z.B. die regelmalige
Nutzung einer Stressmanagement- oder Kopfschmerz-
praventions-APP mit Bonuspunkten zu belohnen. Da-
riber hinaus mussen Praventions- und Versorgungs-
angebote geschickt miteinander verknupft werden. So
kann es aus Patientensicht ein grof3er Gewinn sein, einen
Arzt auch aulBerhalb der Sprechzeiten, abends oder an
den Wochenenden, digital, per Video oder Messenger
zu erreichen.

Woher kam die Uberlegung, medizinische Service-
dienstleistungen des Teledoktors als mobile App
anzubieten?

Bereits vor 15 Jahren war die Einfihrung einer telefoni-

Daten zum Blutzuckergehalt oder Herzrhythmus tber-
mittelt werden. So spare sich der Arzt lange Anfahrten
fur kurze Routinekontrollen, und altere Patienten
mussten nicht fir Lappalien den mihevollen Weg in
die Praxis antreten. Die Pilotphase in Bunde habe ge-
zeigt, dass sich Vorbehalte schnell erledigten, wenn
Arzte erste Erfahrungen mit Elvi sammelten. Nun soll
das System auch im Herzogtum Lauenburg getestet
werden - dem Kreis mit der hochsten Alterszuwande-
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schen arztlichen Beratung ein grol3er Schritt in Richtung
Mobilitat, Flexibilitdt und Servicequalitat. Ohne Warte-
zimmer und mit ausreichend Gesprachszeit kdnnen
Versicherte rund um die Uhr medizinische Fragen
klaren. Diesen Service mochten wir zeitgemal3 und
zielgruppengerecht weiterentwickeln. Nutzerinnen und
Nutzer kdnnen nun Uber die Teledoktor-APP ihren Be-
ratungstermin online buchen und alternativ per Video
oder Telefon durchfihren. Befunde kénnen datensicher
Ubermittelt und direkt besprochen werden. Erganzt
wird das Angebot durch zahlreiche unterstutzende
Gesundheitsinformationen wie z.B. die Arztsuche oder
den Diagnosedolmetscher. Wir haben uns damit den
gestiegenen Serviceanforderungen, die wir aus anderen
Branchen erleben, angepasst. Wichtig ist, dass dieser
Service weiterhin ausdrtcklich keine Fernbehandlung,
also arztliche Diagnostik und Therapieempfehlung
umfasst. Ein nachster Ausbauschritt kénnte sein, auch
die Trennung von der kurativen arztlichen Versorgung
zu Uberwinden.

Worin sehen Sie den Nutzen fur Versicherte durch
eine mobile App?

Unser Anspruch ist, Medizinische Beratung moglichst
aus einer Hand anzubieten. Versicherte sollen Service-
angebote immer dann zur Hand haben, wenn sie sie
gerade bendtigen. Ein schones Beispiel ist unsere
neue Kinder-Notfall-APP: Eltern haben alle irgendwann
einmal gelernt, welche Erste-Hilfe-MaRnahmen in
einer Notfallsituation anzuwenden sind. Wenn es aber
einmal wirklich passiert, hat man dann in der Aufregung
alles Wissen parat? Eine mobile APP kann dann helfen,
schnell nachzuschlagen und strukturiert die richtigen
Schritte ohne Zeitverlust einzuleiten.

Welche weiteren Servicedienstleistungen kénnen Sie
sich zukiinftig vorstellen mit in die App zu integrieren?
Die arztliche Fernbehandlung ist ebenso ein spannen-
des Entwicklungsthema wie die technische und prozes-
suale Verbesserung von Online-Traige-Systemen, >> S. 6

rung in Schleswig-Holstein. Los geht es in funf Pflege-
einrichtungen in MélIn, Ratzeburg, Schwarzenbek,
Berkenthin und Geesthacht. In drei Jahren sollen laut
Christina Mdllmann vom Praxisnetz Lauenburg zwei
Drittel der 43 Einrichtungen des Kreises mit Elvi er-
reicht werden. Zunachst kénnen nur AOK-Mitglieder
teilnehmen, bei Erfolg soll die E-Visite auf alle Patienten
ausgeweitet werden.



sogenannten ,Symptom Checkern”. Aber auch das be-
triebliche Gesundheitsmanagement bietet innovative
Zugangswege, um bestimmte Zielgruppen besser zu
erreichen und hierbei Pravention und Versorgung mit-
einander zu vernetzen.

Wo sehen Sie Schnittstellen zum Thema Pravention
und betriebliches Gesundheitsmanagement?

Gerade im betrieblichen Setting konnen kurative Bedurf-
nisse und Wunsche der Beschaftigten gut mit praventiven
Botschaften und Initiativen verknipft werden. Die
haufigsten Anlasse flr Arbeitsunfahigkeiten unter den
Beschaftigten sind Rlckenerkrankungen, psychische
Stérungen und die herkdmmlichen Atemwegserkran-
kungen und Infekte zur Winterzeit. Lebensstilinterventi-
onen kénnen hier anknupfen, jedoch viel weiter gehen.
Bewegungsangebote, Stressmanagement oder taglich
frisches Obst und Gemduse werden letztlich nicht nur

helfen, AU Haufigkeiten zu reduzieren, sondern insgesamt
die Gesundheitskompetenz und damit Leistungsfahig-
keit der Beschaftigten zu steigern. Dabei sind letztlich
auch die Arbeitgeber gefordert, gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen zu schaffen. Das betrifft neben
den klassischen Themen zunehmend auch den Umgang
mit den Belastungen der Digitalisierung in der Arbeitswelt.

Welchen Stellenwert nimmt derTeledoktor als Marke
in der zukunftigen Strategie der Barmer ein?

Die Marke Teledoktor steht auch zukunftig fir unsere
innovativen Services rund um die arztliche Behandlung.
Zwischenzeitlich ist arztliche Telefonberatung schon zu
einem Standard-Angebot in der GKV geworden. Umso
wichtiger ist es fir uns, immer einen Schritt weiter zu
gehen und zukunftige Perspektiven einer digital ver-
netzten, kundenzentrierten Gesundheitsversorgung
aufzuzeigen. Das ist die Idee unseres Claims ,,Gesund-
heit weiter gedacht”.

DIE VERNETZTE ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

BEHANDLUNGSERGEBNISSE BEOBACHTEN

+ Krankheitsverlauf beobachten
+ Symptome dokumentieren
+ Wirksamkeit bewerten
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BEHANDLUNG DURCHFUHREN

O

+ Therapieren
+ Medikamentieren
* Operieren

Patientenbehandlung

ANAMESE/DIAGNOSE DURCHFUHREN

+ Patientenmerkmale erfassen
» Krankheit bestimmen
+ BehandlungsmafRnahmen ableiten

i

Telemedizin-Projekt DocDirekt startet

spatestens im Mai

Patienten in den Modellregionen Stuttgart und Tuttlingen
kénnen sich ab Frihjahr 2018 bei akuter Erkrankung
oder bei dringender Behandlungsbediirftigkeit per Tele-
fon, Video oder im Chat von einem Arzt beraten und
behandeln lassen, wenn sie ihren Haus- oder Facharzt
nicht erreichen. Die Landesarztekammer Baden-Wdrt-
temberg hatte Ende Dezember dem Antrag der Kassen-
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Arzt & Patient
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INFORMATIONEN DOKUMENTIEREN

‘ + Krankheitsverlauf

+ Therapie-/Op-Ergebnisse
+ Einsatz von Medikamenten
+ Fotos, Rontgen, MRT-Bilder, etc.

mRSCHEN UND WISSEN AUFBAUEN

+ Auswertungen durchfihren
+ Ursachen und Wirkungen verstehen
+ Wirksamkeit nachweisen

=

WISSEN BEREITSTELLEN

+ Krankheitsverlaufe beschreiben
+ Behandlungsstrategien dokumentieren,
z. B. Uber Leitlinien

arztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg (KVBW) zum
Modellprojekt zugestimmt. Bei DocDirekt kdnnen sich
Versicherte der Gesetzlichen Krankenkassen melden,
die akut erkrankt sind und ihren behandelnden Arzt
nicht erreichen oder keinen Hausarzt haben. Der Ser-
vice steht in der Startphase nur Patienten aus Stuttgart
und Tuttlingen von Montag bis Freitag zwischen 9 und
19 Uhr zur Verflgung. Die Kontaktaufnahme ist via
Telefon, Videotelefonie oder Chat moglich.
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Telemonitoring als effektive Strategie bei schweren COPD-Patienten

Bis 2050 wird die Zahl der COPD-Patienten in Deutsch-
land auf acht Millionen Menschen wachsen, weltweit
wird die chronische Erkrankung der Lunge, die eine
Entzindung und dauerhafte Verengung der Atemwege
hervorruft, dann zu der vierthaufigsten Todesursache
zahlen.

In einem grol3en Pilotprojekt, das das HCHE im Auftrag
von AOK Bayern und SHL Telemedizin evaluiert hat,
zeigt sich, dass Telemonitoring sowohl die Sterberate,
die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen als
auch die Behandlungskosten reduzieren kann.

Die Auswertungen basierten auf den Daten von 651
Teilnehmern, die 12 Monate zusatzlich zur DMP- oder
Regelversorgung, Telemonitoring erhielten und einer
durch Matching bzw. Balancing generierten Kontroll-
gruppe mit vergleichbarer Morbiditat. Bedingung fur
die Teilnahme war unter anderem ein vorheriger Kran-
kenhausaufenthalt aufgrund von COPD innerhalb von
24 Monaten vor Beginn des Programms. Im Gegensatz
zur Routineversorgung verringerten sich die Versor-

Prof. Dr. Stargardt

i

Prof. Dr. Schreyogg

R
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gungskosten der Telemonitoring-Patienten innerhalb
des ersten Jahres um insgesamt 895 €, vor allem durch
weniger Krankenhausaufenthalte (-0,21 Aufenthalte)
und eine kirzere durchschnittliche Verweildauerdauer
(-1,44 Tage). Die Programmkosten fur das Telemonito-
ring selbst sind in dieser Differenz noch nicht enthalten.
Gleichzeitig fuhrte das Telemonitoring-Angebot zu einer
hoheren Inanspruchnahme ambulanter Angebote und
einer intensiveren Arzneimitteltherapie im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Die Mortalitatsrate lag bei den Teilneh-
mern mit Telemonitoring innerhalb von 12 Monaten

bei 3,23%, wahrend sie in der der Kontrollgruppe 6,22%
betrug. Die gemessenen Unterschiede waren auch Uber
mehrere Sensitivitdtsanalysen hinweg robust.

Die gesamte Studie ,Health-Economic Evaluation of
Home Telemonitoring for COPD in Germany - Evidence
from a large population - based cohort” von D. Achel-
rod et al. ist im European Jounal of Health Economics
erschienen und hier zuganglich.

Dr. Achelrod, Prof. Dr. Schreydgg, Prof. Dr. Stargardt

Dr. Achelrod

ZUSATZBEITRAGE GESETZLICHER KRANKENKASSEN 2018

Anzahl der
Krankenkassen
(109 von 109):

Zusatzbeitragin %: 0
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KONTAKT

almeda GmbH
Rosenheimer Str. 116a
81669 Miinchen

+49 89 48059-0
info@almeda.com

SHL Telemedizin GmbH
Betriebsstatte Muinchen
Rosenheimer Str. 116a
81669 Miinchen

+49 89 48059-0
info@SHL-Telemedizin.de

Gesellschaft fiir Patientenhilfe
Rosenheimer Str. 116a

81669 Miinchen

+49 800 48059-800
info@gphilfe.de
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