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Beratung und Beschlussfassung

Stadtvertretung

Betreff

Beitritt Helios-Klinik Schwerin im Netzwerk fur Tele-Intensivmedizin in M-V (,TwIN-MoVe,)

Beschlussvorschlag

Die Stadtvertretung beauftragt den Oberbirgermeister, dem Hauptgesellschafter
vorzuschlagen, mit den Verantwortlichen des Projektes , TwIN-MoVe* (Netzwerk fir Tele-
Intensivmedizin in Mecklenburg-Vorpommern) mit dem Ziel Gesprache zu fuihren, dem
Projekt ,TwIN-MoVe* beizutreten.

Der Stadtvertretung ist Giber das Veranlasste und die Ergebnisse zu berichten.

Begrindung

Tele-Intensivmedizin steht fir die digitale Vernetzung verschiedener Behandlungsteams im
Rahmen der intensivmedizinischen Patientenversorgung. Dem Aufbau eines
teleintensivmedizinischen Netzwerks im Flachenland Mecklenburg-Vorpommern im Rahmen
des Projekts TwIN-MoVe kommt mit Blick auf die Entwicklungen des Gesundheitssystems
eine immense Bedeutung zu (naheres im beigefugten Flyer). Im ,Netzwerk fir Tele-
Intensivmedizin in Mecklenburg-Vorpommern® sind bereits 5 Partner-krankenhauser
miteinander verkniipft. Eine telefonische Nachfrage bei den Projekt-Verantwortlichen hat
ergeben, dass die Helios-Kliniken derzeit noch nicht im Netzwerk integriert sind und auch
noch keine Gespréache dahingehend gefiihrt wurden. Die Verantwortlichen wirden diesen
Schritt sehr begriRen, denn Zielstellung ist es, langfristig alle Klinken in Mecklenburg-
Vorpommern zusammenzubringen.

Fir weitere Informationen: https://www.teleintensivmedizin-mv.de/
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https://www.teleintensivmedizin-mv.de/

Uber- bzw. auRerplanmaRige Aufwendungen / Auszahlungen im Haushaltsjahr

Mehraufwendungen / Mehrauszahlungen im Produkt: ---

Die Deckung erfolgt durch Mehrertrage / Mehreinzahlungen bzw. Minderaufwendungen /
Minderausgaben im Produkt: ---

Die Entscheidung beriihrt das Haushaltssicherungskonzept:

[Jja

Darstellung der Auswirkungen: ---

[ ] nein

Anlagen:

Flyer

gez. Manfred Strauf3
Fraktionsvorsitzender
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