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1. Es mangelt an theoretischen Fundamenten fiir die Wir streben die Beforderung einer intensiveren
Erforschung von Akzeptanz von Telemedizin- Nutzung von Informations- und Kommunikations-
LOSUNEEN. (Riley et al. 2011, 5. 54 technologien (luK) zur Starkung eines

2. Das Individuum, sowie sein soziales und strukturelles  flachendeckenden Versorgungsangebotes in Sachsen
Umfeld (in der Wohnregion) sollten im Mittelpunkt an.
des Entwicklungsprozesses von Telemedizin- Zu diesem Zweck erforschen, beschreiben und
Losungen stehen. (astal et al. 2017, kelley et al. 2003) gestalten wir expertengestiutzte und praxistaugliche

Handlungsempfehlungen zur Beurteilung der Qualitat

Zielstellung innovativer Versorgungsmodelle.
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4. Kooperation mit der Grof3en Kreisstadt Kamenz
Zielstellung:

1. Baseline-Befragung zur subjektiv wahrgenommenen Gesundheitsversorgung in Kamenz
2. Strukturdatenanalyse zur Versorgungssituation in Kamenz
3. Follow-Up-Befragung zu Unterstitzungspotentialen von Telemedizin in Kamenz
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