eHealth 2005

Lage der Region Ingolstadt (10} in Bayern

,Ohne Akzeptanzbildung und reale Strukturvorbereitungen wird die
Gesundheitstelematik wenig Effizienz generieren”

Gesundheitsorganisation

skxi,'i,i.lf GOIN

Region Ingolstadt e V.




Realer Umbruchprozess verlangt telematische Steuerung

Pex




Strukturoffenheit Okonomischer Wettbewerb

Ohne Medizintelematik keine quantitative Steuerung




Krankenhaus
Arzneimittel- Apotheken
hersteller
Pflegeeinrichtungen
Hausarzt B
Facharzt-Innere
Psychotherapeut AL O EERE

Ohne Teamplayermentalitat keine telematische Qualitat



Integrierte Versorgung
bedeutet
prozessorientiertes
Zusammenfuhren aller
Kompetenzen

,Hausarztvertrag*

S T — ————  Kankemhaus
 Awiheke

—— zavam
 Kukinken
 Notart - Physiotherapeuten
* Alternative Heilverfahren ————  Noffallkankenhaus
 Relomhauser g

Netzstukturen der Papiergeneration

Koordinationsarzt versucht den Patienten mit Gesundheitspass
durch die Gesundheitsstruktur: ,Integrationsversorgung“ zu leiten

A BT 1L 7 GOIN

..........



Modeliregion

Landkreise Ingolstadt-Eichstatt, Pfaffenhofen u. Neuburg-Schrobenhausen

l Riadmjuq

Einwohnerzahl

Flache

Kliniken/ 12
Krankenhauser

Niedergelassene 649 492
Arzte

davon: 232 213
Hausarzte

Facharzte 417 279

-abgegrenztes Gebiet in der Mitte
Bayerns

1:500000

‘Kare Venwaltungsgliederung'
10, Stand 01.01.1998
nder Reg erung ven Obarbayern

- geringe Patientenfluktuation
. (regionsuibgrschreitend)

=/ GOIN

..............

rvielidltigung nur mit Gerehmigurg



Profil der Testregion/ Anbieterstruktur

Lage der Region Ingolstadt (10) in Bayern

Ingolstadt

119 898

Eichstatt

122 972

Pfaffenhofen

114 821

Neuburg-

Schrobenhausen

133,4 km?2 121 4,5 760,4 km?2 739,7 km2
km?2
268 136 132 113
204 71 75 67
a g:;,’KVB | ﬁ'— N T

Quelle: eigene Daten (Stand Mérz 2005)

...........



Kennzahlen

Arzte/ Patienten der Region Ingolstadt (Insgesamt/ GO IN)

Kliniken/ Krankenhauser der Region — Betten (gesamt) : 2 663

Klinikum Ingolstadt: 1 103 Betten Klinik Dr. Maul, Ingolstadt: 58 Betten
Reiser Klinik Ingolstadt: 40 Betten Danuvius Kilinik: 87 Betten
Geriatriezentrum Ingolstadt: 28 Betten limtalklinik Pfaffenhofen: 240 Betten
Krankenhaus Schrobenhausen: 170 Betten Geriatriezentrum Neuburg: 100 Betten
Kliniken St. Elisabeth, Neuburg: 330 Betten Kreiskrankenhaus Eichstatt: 181 Betten
Klinik Koésching: 200 Betten Altmuhltalklinik Kipfenberg: 16 Betten
Geriatrieklinik Kipfenberg: 30 Betten Klinik Kipfenberg: 80 Betten

Apotheken in der Region — Anzahl: 112



Versicherte in der Modellregion

Stadt Ingolstadt 118 416
Landkreis Eichstatt | 122 466

Buxheim 3 485 | Stammham Vohburg a.d. Donau

Denkendorf 4 592 | Titting, M 2 737 | Wolnzach 10 786
Dollnstein 2 93g | Walting 2413 | Ldkr. Neuburg 90 810
Egweill 1 094 | Wellheim, M 2786 | Aresing 2744
Eichstatt, GKSt 13 078 | Wettstetten 4 554 | Berg im Gau, Bergheim 2 976
Eitensheim 2 455 | Ldkr. Pfaffenhofen 113 881 | Brunnen, Burgheim 6 250
Gaimersheim, M. 10 649 | Baar-Ebenhausen 4 776 | Ehekirchen, Gachenbach 6 028
GroBmehring 6 181 | Ernsgaden 1 354 | Karlshuld, Karlskron 9 506
Hitzhofen 2 649 | Geisenfeld, St. 9 558 | Kdnigsmoos, Langenmosen 5525
Kinding, M. 2 739 | Gerolsbach 3239 | Neuburg 28 502
Kipfenberg, M. 5831 | Hettenhausen 1 932 | Oberhausen 2 531
Kdsching 7 867 | Hohenwart 4 230 | Rohrenfels 1 442
Lenting, Hepberg 7 253 | lImminster, Jetzendorf 5059 | Schrobenhausen 16 074
Mindelstetten 1 633 | Manching, M 11 187 | Waidhofen, Weichering 4 264




Versichertenstruktur ( nach Kostentragern — Relativzahlen)

Kostentrager

@ AOK Bayern
m BKKen

O Ersatzkassen
O LKKen

m KK Bayern

Verordnungen von Arzten in der GO IN-Region

Anzahl Rezepte Anzahl
Positionen
456 935 648 368

Basndbnitssrpanivation

...........



Strukturdaten des Praxisnetzes GOIN e.V.

492 Arzte

Uber 200 000 eingeschriebene Patienten

Region:
Kreisverband Ingolstadt-Eichstatt, Neuburg-
Schrobenhausen, Pfaffenhofen

Rechtsform: Verein mit GmbH als Dienstleister

Gesundheitsorganisation

G-@I N Grundung: 2000

Region Ingolstadt e. V.

Kooperationspartner:
14 Kassenarztliche Vereinigung Bayern
I BKK AOK Bayern — die Gesundheitskasse

A 33 Betriebskrankenkassen

....................



Arzte der Modellregion (nach Fachgruppen)

381 7 9 7 9 5.975 6.264
386 3 3 3 3 2.970 2.970
387 4 10 7 13 2.315 3.445
389 2 2 2 2 752 752
410 1 2 1 2 316 318
440 23 24 29 30 33.110 33.245
470 1 1 3.990
500 10 10 541
530 6 8 13 15 14.608 15.400
560 8 9 11 12 8.911 9.859
590 2 3 2 3 1.250 1.266
690 24 24 1.192
700 24 24 824
710 5 5 186
740 6 6 5.785
760 208
780 25 25 513
800 160 184 206 233 190.021 210.667
Insgesamt 354 557 471 688 455.548 544.353
Quelle: SIS ﬁ BKK

GOIN

Foni
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Integrierte Versorgung auf regionaler Ebene

Hebung von Synergiepotenzialen regionaler Leistungserbringer

Optimale, telematik-basierte Kommunikation fir Casemanagement

EinfGhrung von Prozessqualitat (Zertifizierung)

...................



Projekttools der Integrationsversorgung

Ehrenamtliche Patientenbetreuung

Pflegeheim Ambulante Arbeitsmedizinisches Gesundheitscenter
Rehabilitation Zentrum

Rationelle Verordnungsweise

T

Leitstelle Kooperation mit Betreutes Héusliche Kooperation mit Kooperation mit
ISDN . Pflege- u. . Schlafen | | Nachtwache | | Klinik —Patienten- u. Rettungs-wesen
Case- Management Sozialdiensten Last Minute Belegbetten ]
GKV
Prasenz zu (Not)-arztlicher Patienten-schulung Eigenes Gesundheits-pass fir Medizinische
Unzeiten Visitendienst Préavention Honorarbudget Patienten Schwerpunkte
Notfallpraxis

Kommunikation und Patientenbetreuung

Vertragsarzte
Uberweisungs- Qualitatszirkel Kooperation Timesharing Mitarbeiter — und Service Einkaufs- EDV
begleitbrief Telefax Netzkonferenzen Praxisorganisation Geratepool gemeinschaft ISDN
Arbeitsgruppen Internet

Zertifizierung und Prozessqualitat @ Patientenbroschiire

....................




GO IN-Aktivitaten

Internetprasenz

Bedfad d b i ki

PR L N RO
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1230 L
Tebetan-dirs OF0O £ 19 3337
TR0
525 CanE B0 siruts )

15 Januer 2005 - Die

www.goin.info

> Selbsthilfegruppen

> Interner Bereich fur Mitglieder

»Informationen zur Gesundheitskarte
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Netzleitstelle

ernaufgaben der Netzleitstelle:

Unterstltzung des Vorstandes,
Lenkungsbeirates, GO IN-Projektgruppen,

» Unterstutzung und Assistenz der

Geschaftsfuhrung des GO IN,

> Koordination aller Verwaltungsarbeiten im

GO IN,

> Informieren Uber Gesundheitskarte

.....................



Gesundheitspasse

Gesundheitsorganisation

- GBIN

GESUNDHEITS
DOKUMENTE

Wichtige Telefonnummern fir den Patienten (Notdienste)
Evtl. Erklarung zur Organspende

Adressen von evil. zu benachrichtigten Personen
Anamnesetische Notfallinformationen (Allergien,
Unvertraglichkeiten, Schrittmacher, Diabetes etc.)
Dauermedikamente

Behandelnde Arzte

Laborwerte

Vorerkrankungen/ Operationen

Zukunftig als Elektronische Patientenakte

a BKK CQIIN
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Uberweisungsbegleitbrief

I T [ [ v | sy s i]_t.l.,. :
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L ! INEEENNNRNREREN [TTTITT1
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OO T LTI T T T T T T T T TTTT] Patientenbegleitbrief

Bericht des Facharztes Ostum: [mampat i ~‘
L S
et Patientenbeqleitbriefs kdonnen
Weiterer Bericht folgt:| | folgt nicht: | Weiteres siehe Riickseite - ‘ Unnbhge Krankenhause|nwe|sungen,
Wichtige Angaben des iiberweisenden Arztes: Datum: .
@ Doppeluntersuchungen, Doppeltherapien und
MR R e @ Doppelverordnungen vermindert, sowie die
@ Kollegialitdt zwischen den Arzten untereinander gestarkt
o @ In Kiirze als elektronischer Arztbrief

...........



LEITLINIEN
DES PRAXISNETZES
GO-IN
ZUR DIAGNOSTIK UND THERAPIE
DES MALIGNEN MELANOMS

Ergebnisse der Leitinizn-Entwi

Gusundh tsoryaniss

tion
Region Ingolstidy

Arbeitsgruppe Dermatologie des GO-1

LEITLINIEN
DES PRAXISNETZES
GO-IN
ZUR DIAGNOSTIK UND THERAPIE
DES TINNITUS

Ergebnisse der Leitlinien-Entwicklung 2000 - 2002

Atbaltsgruppe HNG des GO-IN, Ingolstact, Im hiaz 2002




Qualitatszirkel

medizinischen Leistungen und das Erreichen
von Wirtschaftlichkeit.

Durchfiithrung:

o Erarbeitung von Strategien (Leitlinien) zur
Steigerung der medizinischen und
wirtschaftlichen Effektivitat.

Instrumente:

@ Einzelfalloesprechungen,
indikationsbezogenen Therapie-, Diagnose-
und Arzneimittelempfehlungen.



Qualitatszirkel- Moderator/en Qualitatszirkel- Moderator/en
bezeichnung bezeichnung

Rheumatologie Dr. Maier Ingeborg

HNO Dres. Deutscher / Plieninger Hausarztlicher QZ ND Dr. Kurutz / Dr. Habelt
Augen Dr. Schmidt R. /Dr. Amberger Nervenarzte Reg. 10 Dr. Weisspfennig
Psychiatrie/Psychoth. Dr. Knorr / Dr. Rotter Minimalinvasive Chirurgie Dres. Reiser / Wiercinski
Dermatologie Hr. Lutz Schmerztherapie El Dr. Grunert
Gynakologie Dr. Hauer Psychosomatik PAF Dr. KneiBl

Orthopadie Dr. Bade Kardiologie II, Ing Dr. Kehrwald

Kinder- und' Jugenapsy. BE, Tze Diabetes mellitus OA Dr. Lacher

Urologie Hr. Degenhardt Labor Dres. Spranger/ lvandic
Diabetes QZ PAF Dr. Witte

Schmerztherapie OA Dr. Gruber

Nieren-u. Hochdruckerkr. | Dr. Aigner / Dr. Schnur @ 35 Qualitatszirkel

Pflege Dr. Jens B6hm

Psychosomatik Dr. Schatral




Qualitatsmanagement

zertifiziert.

el managementSysim > Teilnahme von iiber 200 GO IN-Praxen an GO IN-QMS

DIN EN 1SO 9001

eingefiihrt hat und anwendet.
Dreses Zenifilal i glitig bis zum 31.12.2006
Aar das
NET-Cort 0.,

e/ B Mheddiae iz

dVorbereitung auf Workflowanderungen der Telematik

> Masterhandbuch -Praxismanagement- zur Erstellung

eines praxisindividuellen QM-Systems

A = &




Sprechstunde

@ Die Radiosendung findet einmal am
Samstag von 10:00 Uhr bis 12:00 Uhr
statt.

@ Ausgewahlte Arzte werden in der
Sendung zu einem aktuellen Thema
interviewt z.B. Gesundheitstelematik

....................



Patientenzeitschrift ,,REFLEX"

en!
2004 Kostenlos zum Mitnehm

. . werden . blemen'

¢ GO IN-Informationen (Aktivitaten,Aktuelles etc.)

@ Selbsthilfegruppen Region 10 (Termine, etc.)
@ Bericht Uber eine Selbsthilfegruppe der Region
@ Vortragstermine/ Diabetikerschulungen usw.

Aus dm{h\t

G@lN GG - Gets s Masemsrng ergessacen @ Berichte von Arzten zu aktuellen Themen

uuuuuuuuuuuuuuuu unktur - Anwen d ng in der moder Medizin . . .

@ Informationen zur Gesundheitskarte

...................

A & Y/ GOIN

...........



P

- werden . . . bleiben!

Optimale
Asthmatherapie .
Reisen im Alter

woraut Sie achten solten . .
Sodbrennen, das Leitsymptom
‘einer bedrohlichen
Wohistandskrankhalt . . .
Gesundheitsnetz GOIN -
mehr Qualitat

fir dia Patienten . . .

wienn das Immunsystem
uberreagiert - Allergien . . .

c#
bleiben!

. werden ., .

GOIN-Arzteverzeichnis .

Veranstaitungen Und
Selbsthifegruppen ., .

. werden . . . bleiben!

Nw.-mb&‘hanhn :
Depy b
L,
Dirrkre i
D i ae ...
Mol 5
Behandlungsmoghchieiten . . .

Die Bedestung der
Dstecgoros .,

pe
bleiben!

. werden . .,

und Herzinfarkt ,

Heisere Stimme zum mgen
bringen

veranstaltungen und
Selbsthilfegrupgen . .

)

- bleiben!

inen
Entschiuss, mit dem Rauchen
aufzuhbren?

& Lust auf Abnehmen . . .
Testen Sie Ihr Schilddrisen-

Fapion Ingose it

€
. bleiben!

. werden , .

rori
vel Schiagantall und Herzinforks . ..
GOIN-lirzteverzeichnic

Gessmdbaitsomginisation

‘aranstaltungen und
Selbsthifegruppen . .

o | 3 X/ GOSN

..-"" -

| Themen .

Mlnnmz
phalm {FSNE] in. 5
Mchenschmnmm

Wissenswertes Ober die
Alzheimer-Srankheit . . .
GOIN: Einfibrung einer
multifrktionalen

o Chipkarta . .

. werden . . . bleiben!

Aus dem [nhalt

GMG - Gesetr rur llndmli\!l’ullg der gesetzlichen
Krankenversichaung .

Mediterrane Kiiche . .

Faciee g Mkupunktur - Anwendung in der modernen Medizin . .
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Prasentation ambulantes Operieren
- interaktives Gehirntraining

- Raucherentwdhnung

- USW.

Akzeptanzforderung bei Messen und Gesundheitstagen

o, - RVEREpPS
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3 s 1
Riclrifesd des Simulalor-Gabudes
am Nato-Flugplat in Neuburg

- NI

fGirondermesse EISTERL ‘04
IHK-Geachaselle Ingelstadt

i

[ECONIS BLE Stauarberaiung: Ludw ig
Eisenmann Uber den Zusammanschlug

Kaperky Labs Grbh:
e Hauptits in Ingelstad

Beilngries - Eichstall - Ingolstadi - Kelheim - Mainburg -

§.33

Bibi Hocksberg-Autorin an

Meddifant- Produkleinfibrung beteiligh

_
7 ]

Tradifions- Gasthaus Daniel staht

Geirken wieder offen

tschaft

&,

Iretifut fr Angewandte Forschung:
FH-Prasident Prof. Schweiger im Gesprach

euburg

« Plaffenhofen - Schrobenhausen

Inerimsmanagement —
Maragement auf Zeit

Pressearbeit

www.buechl.de

Tel. 0841/9646-0

§

"ﬁﬁ' o ]

Seite 20

Genlop-Gediegd
for Welterburger Enge

Unternehmer im Dialog - Ingolstadt

Dr. Siegfried Jedamzik, Ingolstadier Allgemeinarzt und GOIN-Vorstand, iiber die Erfolge des
Praxisnetowerks und die Notwendigkeit der Einfilhrung der elekironischen Gesundheifskarte

b Siafried ek gt sich ok lnoktocte

e Yorsizender

[rTa——

Wil qualiltshasiete Bgerskuerung
wie  maglich  sowenig  burckraische
Fremdbestimmung wie natig™ istim lekten
Tifigkeitsbericht won GOIN als wesenfiche
Richilinia zu lesen. Dieser Satr saqt bereits
winiges ther dis Grundintertion des Pra-
sisnetres aus, das am 100 Auqust 2000
als Interessermertratung der in Ingolsladt
und Region arsassigen Verfmgsimte ge-
guindet wurde. Wir haben damals ein-
fach begonnen, von uns aus sprich aus
der Afeschaft ssibst herus, die Infor-
matiorewsikengabe und die Koopermlion
miurskn unserer Patiermien zu verbes-
sern”, belrdfligh Dr. Sieqfried Jedamoik
diz priméra Philosophic ven GOIN.

Go on mil GOIN

Der Inpelsfadier Facharzt fur &llgemein-
medizin war einer der ausschlaggebenden
GOIN-Irifadoren und agiert bis heute als
Ersler Vorsitzender des Emteretawerls das
offziell in Form eines Yereins unfer dem
Mamen Gesundheilsonganisation GOIN Regi-
on Ingalsadt ¥, eingeiragen ist. War dem
Hintergrurd , dass wir damals schon erkannt
haben, dass man in neven Struburen arbei-
en muss”, habe Dr. Jedamzik zusammen
mit anfangs 20 Errlen dan Grundstein for
GOIN gelegt und damit, Strukhren vomeag
gerammen, die jelet unter dem Michwort

20

integrierie Yersorqung in aller Munda sind
und auf Gesstzesabens gehaben wurden.”
— Im Ruckblick ein voller Efolg, denn hauts
sind es und 53 Frozent, 495 von imge-
samb A 540 niedergelasenen Arfen,
die in den Regionen Ingolstadt Eicefafl
Neuburg, Schrobenhausen und Plaffenhofan
dem Prsinet angehiren. Diese kormen
mittals GOIM-Obameisungsheglaitbricf und
Patiententuch an den nachfolgenden Act
Diagnosen und Yorbefunde weitergegaben,

g it ook und egion,

won Armeimittebwischerfallen vereichnat
warden.

Unermudlicher Yorraiter fir
Werbesseungen im Gesundheitwesen

Heute si das GOIN-Netowerk nicht mr das
deutschiandweit Grofie seiner Art sondsrn
auch das bastandigshe, was saina Akivitaten
betrifft. Regelmatioe Metwark-Traffen ge-
hiiren genauso dau wie das Spinnen newer

Wiel el — fact jedes zweite Wochenends — bringt Ir. Jedswok i des Enyogennent von G0M aul ke Bid bei der
izl eV ol boers g won GAIH v & Chebobiec.

Der Vorteil fur den Pateren: Eine Vermei-
dung won Mebrfachoniersichungen, die Ein-
holung einer Tweitmeinung wird erleichiert
und nichtzulelrt s Or. Jedamak, sei unier
anderam berits zine deutliche Redizierung

Ideen, welche dis medizinische Versorgung
der Patienten in der Begion roch weiler
werbessem kannten. Und Siegfried Jedamzik
scheintt im Generignen rever |deen schier
unemddich, ,wenn ich mide bin gehe

Steckbrief
D, Sisgiried ledarik

Welchan Berufmwunsch heglan lis als
Kind?
Arif; es isk einer der schiinsten Benifia,

Was war Ihre griéite berufliche Haras-
forderung!

GOIN aufubauen und dabei meine Fafi-
enfen nicht 2 vemachid sigen.

In walche Fathverbande ader Gremien
sind Sie neben der Taligheit als Allge-
meinan noch eingabunden?

Ich bin Erster Vorsitrander das Praxis-
netowerkes GOIN, Worsandmmitglied des
Krflichen Kreisrerbandes  Ingolsfadt-
Eichstilt und Miiglied der ProjekHeitung
elekimoniche Gesndhalsate Modal-
region Bayem. Zudem bin ich Spracher
der Task Fores Abzeplane der Landerpr-
jeMleiter und Mitglied in verschiedenen
Tolematikgremien auf Landes- und Bun-
desabana,

Wie hauen Sie sich nach einem schiech-
ten Tag wieder aul!

Ich kennz eigenflich keina schlechten
Tage und wemn ich mods bingehaich an
der Dorau joggen.

Wie verbringen Sie Ihra Freinsil am
liahshent

Am febslen mit Literahur: Viel Fachii-
teratur speziell Meurninformatik, aber
auch Hoterdijk, Jelinek oder lubmann
Vieks Wochenenden snd aber mit dem
Basuch von Symposien und Forthildungan
werplant.

Wie wilrden Sie sich mil drei Adjeliven
beschreiben!
Frihlich, belastar, ukunftsgerichet

Haben Sia eine A Lebensmolto!

Ich szhe das Glas Wasser immer aks hab
wall, nicht als halb leer an.

Wirkahial 10 phe 2, . D4
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Logistiksteuerung unser Diabetes —Schulungsgemeinschaft

ca. 10 000 Diabetiker nur telematisch moglich - Recall

Der Arzt d|agnosl:|2|ert Diabetes/ halt Schulung far
notwendig! Er fullt den Fragebogen fur den
Patienten aus und faxt diesen an die GOIN GmbH.

| e

Die GO IN Leitstelle stellt nach Absprache mit den
D.-Beraterinnen Schulungskurse zusammen und
teilt die Patienten =in.

- L

Arzt und D.-Beraterin werden informiert
{ z.B.: Patient x ist in der Gruppenschulung wvon D.-
Beraterin 3, Zuweisender Arzt ist B)

Freier M:lta:belter Vcrtrag

. = = . N Die D.-Beraterin informiert den Patienten direkt
Diabetes - Beraterinnen/ - Assistentinnen o iiber die Schulungstermine / gibt Arzt B Auskunft
“\ Uber Patient x und stellt nach Beendigung der
2 ‘.\ Schulungsstaffel eine Rechnung an den Arzt.

ANALOG VERTRAGE zwischen GO IN-Arzt 2\_‘ - T
(A bis F) und den Diabetes-Beraterinnen (2 bis 5) “-_\

\ W
3 |
!

Die GO IN GmbH stellt dem :

Arzt fiir die Ubernahme der GO IN GmbH

Patientensteuerung am Ende

der Schulungsstaffel eine

Fechnung
4 i

Die D.-Beraterin erteilt der GO IN GmbH den schriftlichen
5 Auftrag ,.Logistik/ Organisation der Schulungen” bis auf
Widerruf zu Ubernehmen! (vgl. Vertrag § 2 (1))

Basndbnitssrpanivation



Rauchfrei werden

Machen Sie mit
» Gewichtsreduktion

» Diabetesschulung

Ganz einfach: Bitte anfeuchten, gut zukleben, frankieren und ab die Post!

Rauchfrei werden und bleiben mit dem ,,3 Punkte®-Programm
« Das Programm wird an 6 Abenden in Gruppenseminaren mit max. 12 Teilnehmern von einem speziell geschulten
Netzarzt, dem Trainer, in lhrer N&he durchgefiihrt und dauert insgesamt ein halbes Jahr.

Einteilung und Beginn der Seminargruppen erfolgt in Abstimmung mit den Teilnehmern durch die Netzleitstelle
des GOIN.

* Zum Programm gehéren zwei Testverfahren, die Sie motivieren sollen rauchfrei zu werden und zu bleiben;

Der Kohlemonoxid-Check am ersten Gruppenabend und der Nikotin-Check am letzten Gruppenabend.

Ihr Eigenanteil fiir die Teilnahme am Programm ,Rauchfrei in 3 Schritten* betragt 80,— DM. Die Seminargebtihr
wird am ersten Gruppenabend von lhrem Trainer entgegen genommen. Die Ubrigen Seminarkosten tragt Ihre BKK.

* Informationsmaterial zur Rauchentwohnung erhalten Sie mit der Teilnahmebestatigung. Ihr personliches
Rauchertagebuch erhalten Sie am ersten Gruppenabend von Ihrem Trainer.

= Der Erfolg des Programms soll wissenschaftlich ausgewertet werden. Dafiir werden alle Teilnehmer gebeten,
einen anonymen Fragebogen auszuflllen.

Patientenschulungen Pravention durch eLearning Recallsysteme

Faninn lageiatnin
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Casemanagement ohne Telematik ist wie
Autofahren ohne Lenkrad

Diagnostik

Prozess \ MaBnahmen _
Behandlungsprozess ’ vor der OP Bereits vor der
abgestimmt zwischen: Operation wird die Phase
Krankenhaus- danach geplant und
behandlung ’ vorbereitet. Der Case-

Versicherten
Casemanager

: 4
Arzten \
’

manager begleitet die

Behandlungsphasen.

Sonst. Leistungserbringer Reha

Ambl. MaBnahmen

nach Reha
Endpunkt

Steuerungsstrukturen fur effektives Casemanagement



Einsatz einer Telematikinfrastruktur dringend erforderlich!

Behandlung flir Arzt und Patienten fehlende Dokumentationen

Ineffizienter I
"“H F—
» Patientendurchlauf “ "eh i

Zeitintensive administrative
Prozesse fiir den Arzt

Unvolistandige Informationen uber
Patienten/ Krankheitsgeschichte

Doppeluntersuchungen

und wiederholte Anamnese

Gedeckelte Budgets — versaulte Versorgungsstrukturen

Dynamische Telematiksteuerung — integrierte Versorgung

a BKK C@i'lu
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Projekttrager ,,BAYMATIK*

Baymatik e.V.
Projektrollen

Beirat Verein

Lenkungsausschuss

Apotheker; KH; .
KVB: KT User Auftraggeber Hersteller RZ;

Technikbereiche

Michael Projektleiter
Merbeck l

Projektbiro

Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt —~

BKK |

VR




Projektsupport
BAY ATIK-Projektburo

 Projektunterstiitzung: Beratung bei Projektimanagement-Tools, Durchflihren von
administrativen Aufgaben, wie Fihren der Ablage, Leitung und Fihrung des Configuration
Managements fur das Projekt, sowie das Aufnenmen offener Punkte — fur ein oder mehrere

Projekte.

v Austausch von Erfahrungsberichten/ Know-how Transfer kann tber Tools zur
Verfugung gestellt werden.

Zentrale Anlaufstelle mit qualifizierten Personal, die den

Projektsupport unterstutzt.

....................
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Zielsetzungen und Vorgehensweisen von BAYMATIK

Ziele:

Vorbereitung der Tests:

Vorgehen:

PLAN BUILD RUN
(Gematik Standards) = (Testlabor Bayern) = (Testregion Ingolstadt)

Testlabor:

Klinikum Serverraum; Praxisraum und Apotheke als Test

Demonstrator und Showroom sollen in der Demopraxis aufgebaut werden

...................



Arbeitsverteilung

eRezept

Versichertendaten
Koordination: BKK und AOK

AOK, BKK stellen Dienste zur Verfigung; Verlust, Diebstahl, Nachproduktion
KVB prufen eGK gegen Server-Stammdatenp
Krankenhaus prifen eGK gegen Server-Stammdaten

Koordination: GO IN

KVB stellt DMP Formulare online zur Verfigung

Arzte in Praxen (GOIN) | filllen DMP aus, greifen auf Dienst zu

Basndbnitssrpanivation

...........



Arbeitsverteilung

GO IN meldet AU
KH meldet AU
BKK/ AOK verarbeitet AU

EPA Gesundheitspass

‘ Koordination: GO IN \

GO IN definiert und stellt aus
KH nutzt den Pass

...........




IT-Struktur: Praxissoftware( Auszug!)

Verwendete Praxissoftwaresysteme in der Region Ingolstadt

TurboMed 33 40
LEISYS 22 26
Albis on Windows 15 20
DOCconcept 14 14
DOCexpert Comfort 14 17
MCS-ISYNET 13 22
CompuMED-M1-Arcos 12 12
PDETOP 2002 12 14
Manuellabrechner 11 40
CompuMED-M1 11 15
sonstige Systeme 80 211




Datenschutz fur das Modellprojekt

Beurteilungsspektrum des Datenschutzbeauftragten:

- Verarbeitungen medizinischer Patienten- u. Arztdaten
- Rechte der Beteiligten nach § 291a SGB V

- Einwilligung in die Teilnahme an einem Modellkonzept
- Informationen der Burger uber Zusammenspiel des

elektronischen Arztausweises und der Gesundheitskarte

Basndbnitssrpanivation

...........






