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Oberzentrum Bremen (Stadt) als

Modellregion

540 000 Einwohner
,,kurze Wege*

AOK/HKK (Projektpartner
mit ca. 50 % der
Versicherten)

Oberzentrale Funktion

(2 Mio. Menschen; ca. 35 %
der Krankenhauspatienten
kommen aus dem
niedersichsischen Umland)

Ehealth:
Vernetzung/EPA
(Onkologie, Pflege..),
,,mobile health

Projekt B.I.T.

(alle Partner der SV,
Gesundheitsressort,
Technologiebeauftragter)

Projektbiro B.I.T.
Heike Fafflock & Sven Eckert

Tel.: (0421) 3378758
bit_eckert@hkk.de
bit_fafflock@hkk.de




Aktuelle Schwerpunkte in
Bremen

Projekt IBON/Patientenakte

Akzeptanz/Kommunikation

E — Rezept (auf der Grundlage der Vorgaben
der Losungsarchitektur)

Pflegeuberleitung




iBON
Ziel:

Aufbau eines sicheren, medizinischen
Kommunikations- und Informationsnetzes zwischen
Krankenhausern und niedergelassenen Arzten fiir die

Leistungssektoren - iibergreifende, interdisziplinare
Versorgung von Patienten mit Blut- und
Krebserkrankungen in der Region Bremen
(Aufbau einer elektronischen Patientenakte)




iBON - Projektpartner

Klinikum Bremen-Mitte gGmbH
(Holding Gesundheit Nord / 4 Klinika mit ~ 4000 Betten)

ZAIT (Zentrum fur angewandte Informationstechnologie, Universitiat Bremen)
T — Systems
Bremer Krebsregister

Arztpraxen in Bremen




iIBON

Projektstart: April 2003
Projektabschluss: Juni 2005

aktuell:

Klinikum Bremen-Mitte
z. 7t. 16 Arzte

Bremer Krebsregister

Ab Mitte 2005:

Integration weiterer Arztpraxen, Klinikabteilungen
und Krankenhauser




==
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Klinikum Bremen-Mitte

- groBter onkologischer Versorgungsschwerpunkt in der Region
mit 11.000 Tumorfallen / Jahr

- Tumorpatienten: 27 % aller Patientenfalle des KBM

- > 40% der Patienten kommen aus Niedersachsen

- versorgt ~ 50% aller Tumorerkrankungen in der Region Bremen




Krebsregister

Facharzt 11
Pathologie

. Krankenhaus I
Spezialklinik
Radiologie III Spezialklinik
. (0) ti
Onkologie 11
Bestrahlung
Chemotherapie Radiclogiy —C

Apotheke Pathologie
Radiologie

Abstraktion der aktuellen Versorgungs- und Informationsstruktur
in der Hamatologie / Onkologie:
viele ,,Schnittstellen‘‘ und hoher Kommunikationsaufwand!




eHealthConnect
Die Architektur (vereinfacht)
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eHealthConnect.
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Radiologie
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Elektronische Patientenakte LE

Er Labobefunde

dokumentatikon

Klinikum
., LLinks der
Weser**




Arzt: Zertifik»*
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Arzt: Zertifikat
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Elektronische Patientenakte iBON

Tumordokumentation
(Erarbeitung von

Dokumentationsbogen im
Projekt)

Arztberichte
Klinikberichte
Radiologie Befunde
Laborbogen
Medikamente
Rontgen-Bilder




i\

Elektronische Patientenakte iBON

Verbesserte
Therapieplanung
&
friithzeitiger
Therapiebeginn

Gemeinsame
Dokumentation und
Koordination:
schnellere und prizise

Diagnostik

Patientensicherheit
&
Erkennen von
Komplikationen

Verbesserung
der
Behandlungs-
moglichkeiten

Besserer
Behandlungs-
Erfolg

(Heilungschancen)




A2 Tpnovation durch iBON

Gemeinsame Tumordokumentation von Klinik und
Arztpraxis in einem elektronischen Sicherheitsnetz

gemeinsame elektronische Patientenakte

Risikoinformation in Kkritischen Situationen (Infektion,
Schmerz, Komplikationen der Krankheit oder der
Therapie)

Spezielle elektronische Verschliisselung und
Sicherheitstechnik

Patient bestimmt wer die Daten einsehen darf 1IBON -
card, spater eGK )




Februar 2005 :
Start der Praxisphase

Integrationsvertrag
nach § 140 SGBV

Weiter-
entwicklung
der

klinischen
Tumor-
dukumentation

Arztpraxen
(Arztenetze)

Integration

Weiter- Krankenhauser
entwicklung

der Netz-

Patientenakte
Integration

weiterer
Partner
(Apotheken
Pflegedienste..)

Regionales
Kompetenz-
netzwerk
fiir
Blut- und
Tumorerkrankungen




N Fazit/Ausblick

iBON ist ein Modell fiir die zukiinftige Versorgungsstruktur:

die Vernetzung zwischen den Partnern
Krankenhaus / Arztpraxis / Arztenetzen / Apotheken /
Pflegediensten und Wissenschaft

Vertrag nach § 140 SGB V ist unterschrieben

bietet hervorragende Perspektiven fiir die Verbesserung der
Behandlung von chronisch Kranken (Rheuma, Herz-
Darmerkrankungen ...)

Integration von eGK und HPC (Test)
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Bremer wollen gerne testen

Umfrage Zur elektromschen Gesundhentskarte zelgt positive Grundemstellung

Von unserer Re’dak!eunn
Iris Hetscher

BREMEN. Die Bremer sind mit Mehrheil da-

kir, die neue elektronische Gesundheils-
karie zu tesien. Zn diesem Ergebnis kommi

eine Studie des Meinungsiorschungsinsti-

futs Bonsai. #1 Prozent der 500 Befragten
wiirden einen Testlauf fiir die Karte, die vo-
raunssichilich 2007 eingefiihrt wird, mitma-
chen, Bandesweil sagten auf mesu Frage 51
Prozent ja.

Das Memungslorschungsmahtull Bomeu,
eine Tochtergesellschaft von TINS Iniratest,
hat bundesweit 1006 Menschen gebeten,
Fragen zur elekironischen Gesundheifs-

karte zu beantworten. Zusétzlich. dazu hat.

‘das Unternehmen mit Sitz in Bremen diese
Studie fiir das kleinste Bundesland organi-
siert — it Auftrag. des Senatars fiir Gesund-
heit, der Bremer Innovationsagentur, der
Mittelstandsnﬁensive. der Telekom und der

~Bremer Initiative Telematik" (B.LT.), :die
d:e Linfihnmg der neven Karte begleitet,

‘oder
-des:Versicherten sein. Daftir, dass es vor der
“endgiiltigen 7
Patientenidentifikation einen Testlauf ge:

Hmtergnmd Bremen mnchle smh als Mo—
delliegion bewerben. .

Manrn habe bei den befragten Arzten, Apm
thekermm und Versicherien eine ,positive
Grundsh'mmung“ " ausmachen koénnen,

sagie Bonsai-Mitarbeiter Norberl' Heg-
‘mann, der die Studie gestern vmsle_llte. Da-

bel wiissten: die meislen wenig iiber die -
‘Karte, die. die "heutige Krankenversiche-.
rungskarte ablgsen: soll. Dies sei auch bei
Arzlen und Apothekern der Fall; die-sich .
‘von Berufs wegen intensiver damit beschél- -
tigen mussten. Ein ungewdhnliches Ergeb--
nis- sei, 50 'der Meinungsforscher, dass-die
meislen sich weniger fir die Standardaus-°
ristung interessierten ~ auf dem Plastikans-

weis soll vor allem das ,elektronische Re-
zept" gespeichert werden — sondern fiir die
uhﬁheren -Dienste
weise eine  Noffallakie" wber Allergien
Medikamenten- -Unverirdglichkeiten

Einfdhrung der  neuen

“. Dies kdnnte beispiels-

ben soll, sprachen sich im Bundesgebiet und
in Bremen mehr als 60 Prozeal auvs, Geht es
darnm, sich. fiir einen Testlauf zur Verfa-

gung zu sfellen, sind die Bremervome weg:.

71 Prozent smtl bereil; Versuchskaninchen

zu spielen. Bundesweit sprachen sich dafiir

' 20 Prozent weniger-aus. Hegmann erklirte

sich das mit der intensiveren Berichterstat-
lung iiber die neve Karte in den- Bremer Me-
dien; -

. Ob.sich’ Bremens Chancen. lalsachhch
Model]:egmn Zn werden, vor dem Hinter-
grund. dieser Studle erhohen, mochte Dr.
Helmut Gottwald vom Senator fir Gesund-

-heit-nicht eindeutig sagen, Derzeit wird ge-

kldrt, was iberhaupt auf der Karte gespei-
chert werden soll und kann, Er rechne nicht:
damit, dass es vor Ende Februar eine Aus-
schreibung der Bewerbung gebe. Norbert
Hegmann gab sich optirnistischer: ,Bre-

mens Vorteile liegen Klar in der Akzeplanz

und in den lurzen Wegen, die es hier gibt",
Nachste Woche wird die Umfrage dem Bun-
desgesundheitsministerium vorgelegt.

Bremen: ~ 70 % der Biirger sind zum Test mit der Gesundheitskarte bereit




Zur Frage der Akzeptanz

Nutzer- /anwendungs-
spezifisch:
zielgruppenspezifische
Aufklarung erforderlich
Nutzen erkennbar machen

Kosten: Analyse -
Transparenz — ,Umlage”
entsprechend Nutzen

Anwenderfreundlichkeit des
Gesamtsystems

Verstandlichkeit,
Nachvollziehbarkeit

Datenschutz/- Sicherheit

Untersuchungen zur
Akzeptanz (Bremen,
Flensburg, TK..): erfreulich
positive Grundstimmung bei
Versicherten

Arzte, Apotheker etc:

mehr Skepsis (u.a. Umfrage
der FH Dortmund; Bonsai —
Studie in Bremen)

D 21 Aktivitaten
(u.a. Presseseminar am
8.6.05)

Positive Grundstimmung bei Versicherten nutzen !




Aus dem Wartezimmer einer Zahnarztpraxis:

Zitat aus einem Faltblatt der KZBV:

,<Achtung glaserner Patient!
Die Gesundheitsministerin hat ein Auge auf Sie
geworfen. Ein Teil der Gesundheitsreform ist die
EinfGhrung der elektronischen
Gesundheitskarte

Fazit:
Die Gesundheitskarte macht Sie zum

. Der medizinische Nutzen
ist eher gering. Die Kosten und die Gefahr des
Datenmissbrauchs sind dafur hoch.*




Es wurden im Rahmen der Basisuntersuchung von
BONSAI-Deutschland / Testmarkt Bremen die
nachfolgenden MaBnahmen durchgefuhrt (11/04):

. Bundesweite reprasentative Patient/inn/enbefragung

. Reprasentative Patient/inn/enbefragung
in der Modellregion Bremen

. Qualitative Gruppendiskussionen
in der Modellregion Bremen

A) Patientinnen und Patienten

B) Arztinnen und Arzte

C) Apothekerinnen und Apotheker




Frage:
ANWENDUNGEN, DIE GENERELL GESPEICHERT mBund ®Bremen
WERDEN SOLLEN




Statements — Apotheker

ﬁch blicke da nicht durh

Wie ist es denn mit der
freien Arztwahl der
Patienten. Konnen die
dann noch in eine
beliebige Apotheke gehen?
Ich habe Angst vor dieser
Abhangigkeit, dass der
Arzt eine bestimmte
Apotheke damit steuert,
denn dann fliegen mit
Sicherheit Apotheken

\ raus."

/,,Wir mussen die\

Karte bezahlen, wir
auch als Apotheker.
Die Arzte bekommen
es wieder gesponsert
und wir missen

bezahlen.™ /

4 I

~Die Kassen
WEDELKER
groBte Interesse
an der Karte,
das ist die
treibende Kraft."

v




Statements — Arzte

\

~Ich beflirchte, dass das
System noch nicht
ausgereift ist und dann auf
uns losgelassen wird und
wir darunter leiden"

N !

"Wir haben auch alte und
tuttelige Patienten und die
haben die Erwartung, dass

wir innerhalb von 10
Minuten alles
hinbekommen fiir sie. Sie
wollen griune Tabletten

und ich soll sofort wissen
\ welche das sind."”




MaBnahmen zur Akzeptanzforderung vor Ort

fruhzeitige Einbeziehung aller
Institutionen der Selbstverwaltung
(Kooperationsvertrag)

Parallel Einbindung einzelner Arzte,
Apotheker ....

Kristallisationsprojekt ,,iBON“; hohes
Interesse bei weiteren Praxen und
Krankenhausern zur Teilnahme am
iBON — Netz

Integrationsvertrag zu iBON
(Vergutung als Anreiz zur Teilnahme)

Gezielte Info-Veranstaltungen mit
Nutzergruppen

eMail-Newsletter und Infobrief
der KV zur Modellregion

Versicherteninfo Uber
die Mitgliederzeitschriften der
Kassen

Fachartikel im ,_,_Bremer Journal“ der
KVHB und der Arztekammer

Zusammenarbeit mit Patienten-
beauftragten

Keine freien ,Kapazitaten® flr eine
Beschaftigung mit der eGK bei der
Verbraucherzentrale

Information der Versicherten uber
B.l.T. website

(Fragen und Antworten zur
Losungsarchitektur sind in der
Vorbereitung)




: Fragen aus
. B.LT. - Versichertensicht zur eGK

www.bremer-initiative-telematik.de

W as ist die eGK?
Warum wird die eGK eingefuhrt?

Welche Vorteile bietet mir die eGK?
(Arzneimittelsicherheit, ,Erinnerungshilfe“, Vermeidung
Doppeluntersuchung, Notfalldaten ...)

Wer darf die Daten sehen?

Wo / Wie kann ich die eigenen Daten einsehen?
Welche Daten kann ich ,unsichtbar“ machen und wie?
Kann ich Daten loschen?

Wann geht es los?

Wie bekomme ich die Karte und was muss ich tun?
Ich habe meine Karte beim Arztbesuch vergessen ...

Ich habe meine eGK verloren: Wie bekomme ich eine neue Karte,
sind meine Daten verlorengegangen?

Bremen




Haben Sie als Versicherte/Versicherter Antworten
auf alle diese und weitere Fragen?
Es gibt noch viel zu tun, damit

Ausblick: Pressespiegel 2006
 WM: Deutschland auf dem Weg ins Finale

* Nach einer gelungenen Testphase in einzelnen
Regionen wurde die elekironische Gesundheitskarte in
Deutschland erfolgreich eingefuhrt; in der Folge werden

weitere Anwendungen sukzessive umgesetzt

Danke fur Ihre Aufmerksamkaeit!




