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| essons learned

Im Krankenhaus wartet niemand auf 5, 6, ... G.

5G-Modems fUr medizinische Endgerdate, welche nicht schon 5G-fahig sind,
sind teuer.

Der Ubergang vom Campusnetz zum 6ffentlichen Netz wirft technische
und wirtschaftliche Probleme auf.

One fits all vs. Custom-fit.



BSest practices

« Praxis/Krankenhaus simulated
« Patient journey: Cardiac patient at risk

« Einbezug aller Akteure: z.B. Rettungsdienst, Offentlichkeit
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