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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Einladung zum TECLA-Workshop
" Technikgestiitzte Pflege-Assistenzsysteme "

Die Hochschule Harz wird am 29. September 2009 (Di. 9:30-18:00) einen Workshop
zur technikgestitzten Pflegeunterstiitzung ausrichten, zu dem alle Interessenten
herzlich eingeladen sind.

1. Ausgangslage

1.1 Demografische Herausforderung

Das Land Sachsen-Anhalt (LSA) steht vor schwerwiegenden demographischen
Herausforderungen. Im Vergleich mit anderen Bundeslandern verschlechtert sich hier
die demographische Situation Gberdurchschnittlich stark und schnell. In den Jahren
zwischen 1990 und 2006 verlor LSA 13,2 % seiner Bevdlkerung.

15

10

91 9,3
7,7 79 81
6,2
54

| i F ’> ’>
° |

| tsA MP|  ThYr  Sachs|  Saar BB Baft  NRW  Hess  Havb  RRFF S NDS Bay  BaW

/ -1,2 09 Hol

2,8 -26

-10| +—

-10,8

12 11,5

13,2

\ y
\_/

-15

Abb.1 Bevélkerungsentwicklung nach Bundeslindern 1990-2006 (in %)’

Diese Entwicklung wird in den kommenden Jahren noch an Geschwindigkeit
zunehmen. Nach Prognosen des statistischen Landesamtes LSA wird die
Bevdlkerung des Landes bis zum Jahr 2025 sogar um 20% schrumpfen, im Harzkreis
werden 15,5% Bevolkerungsriickgang prognostiziert.? Geschuldet ist dieser Riickgang
hohen Abwanderungszahlen, die Uberdurchschnittlich oft die Gruppe der jungen
Frauen betreffen. Dies wirkt sich unglnstig auf die zukinftigen Fertilitdtszahlen und
damit auf die Bevélkerungszahl insgesamt aus, aber auch auf die Pflege- und
Betreuungssituation Alterer. Denn Téchter (bernehmen bisher eher die
Verantwortung fir Hilfe im Haushalt, Betreuung und Pflege alterer
Familienangehoriger®. Es kommt also zu einer Bevélkerungsstruktur, in der einer
wachsenden Gruppe von Senioren immer weniger potentiell pflegende (weibliche)
Personen gegenlber stehen.

Schon in den Jahren 1999 bis 2005 ist die Zahl der ambulant und stationédr betreuten
Pflegebedurftigen in LSA um 13,5% gestiegen®. Ein Bundeslander-Vergleich der
Pflegequoten zeigt, wie prekéar die Lage in LSA und speziell im Harzkreis schon heute

! Stat. Bundesamt 2008: Daten, Fakten, Trends zum demographischen Wandel in Deutschland, Wiesbaden
2 Stat. Landesamt 2007: Statistische Berichte; Bevolkerungsvorausberechnung nach Alter und Geschlecht, Halle.
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

ist. Sachsen-Anhalt liegt mit seiner Quote an Pflegebedirftigen weit Uber dem
Bundesdurchschnitt und der heutige Harzkreis mit seinen Altkreisen Halberstadt,
Quedlinburg und Wernigerode liegt nochmals deutlich Uber dem sachsen-
anhaltinischen Durchschnitt.

Den sich aus dieser demographischen Entwicklung ergebenden Versorgungsdefiziten
gilt es in den nachsten Jahren entgegenzuwirken, um einer stetig &lter werdenden
Bevolkerung eine breite, fir alle sozialen Gruppen zugangliche und bezahlbare
medizinische und pflegerische Gesundheitsversorgung anbieten zu kénnen und
l&ndliche R&ume trotz Bevdlkerungsschrumpfung und damit einhergehender
Infrastrukturdegeneration attraktiv zu erhalten. Ein international anerkannter Ansatz ist
der Einsatz von Telekommunikationstechniken im Bereich ,Ambient Assisted
Living“(AAL), der das Ziel hat, alteren Menschen ein mdglichst langes angenehmes
Leben in der eigenen Wohnung zu ermdglichen, ohne Abstriche an Zuwendung,
arztlichen und privaten Kontakten und medizinisch-pflegerischer Versorgung. Dabei
ist durch viele Studien belegt, dass eine gute Betreuung und Versorgung Zuhause
akute Krankenhausbesuche vermeidet und zugleich eine teure Heimunterbringung
vermeidet oder weit hinauszégert. Das kommt sowohl den alten Menschen zugute, als
auch dem gesamten Gesundheitswesens.

Wernigerode | | 13,6
Qued‘linburg ‘ ‘ 13,4
Halberstadt ‘ |3,3

|

Sachsen-Anhatt {31

BundLsdurchsl:hnitt
\ \

15,7

Abb.2 : Pflegequoten im Bundesvergleich (Statistisches Bundesamt (2008)°

1.2 Zielstellung

Die Antragsteller planen mit Unterstitzung der Ergebnisse des Workshops, im
Rahmen eines Modellprojektes zum einen die Méglichkeiten des AAL im Bereich der
technikgestitzten Pflege-Assistenzsysteme zu eruieren und zum anderen eine
Strategie fir die Einflhrung kurzfristiger und langfristiger Unterstlitzung der
ambulanten und stationdren Pflege zu erarbeiten, die langfristig eine Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit und Effektivitat der Pflege im Land Sachsen-Anhalt zum Ziel hat.

Beginnend soll mit der Aufarbeitung der status quo eruiert werden und im Rahmen
einer im ersten Halbjahr abzuhaltenden mehrtagigen Konferenz breit mit Fachleuten
die neuen Ansétze diskutiert und dann auch der Offentlichkeit prasentiert werden.
Zum anderen sollen in der Fdérderphase die regionalen Kompetenztrager aus
Wissenschaft und Wirtschaft sowie die politischen Entscheider ,an einen Tisch®
kommen, um ein grol3eres regionales Modellvorhaben mit dem Ziel der Planung und
Implementation einer bedirfnisoptimierten telemetrisch orientierten Pflegetechnik
exemplarisch als ,best practice” im Harzkreis und dann im Land Sachsen-Anhalt

3 Robert Koch-Institut (2006) (Hg.) Gesundheitsbericht 2006, Berlin; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Familie und Jugend
(2005) (Hg.): 7.Familienbericht.

4 Statistisches Bundesamt (2008) (Hg.): Pflegestatistik 2005, Wiesbaden.

* Pflegestatistik 2005, Wiesbaden
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

voranzutreiben. Weitere Impulse sollen auf der Durchlassigkeit, bzw. Riickflihrung der
stationdr behandelten Pflegefélle in eine spatere ambulante Unterstitzung zuhause
liegen. Dieser MaRRnahme k&me eine herausragende Bedeutung zu, da es eine
maogliche breit wirksame Kostendampfungsmdglichkeit im Pflegewesen darstellt.

1.3 Markte

Der Harzkreis beheimatet eine Reihe sehr erfolgreicher Unternehmen aus dem
Bereich der Medizin- und Kommunikationstechnik sowie aus dem Bereich der
Pflegedienstleistung. Es ist davon auszugehen, dass, sollte es gelingen, im Harzkreis
ein groRangelegtes Modellvorhaben zum Thema AAL mit technikgestitzten Pflege-
Assistenzsystemen zu etablieren, die partizipierenden Unternehmen wertvolle
Kompetenzen auf- und ausbauen kénnen, die es erméglichen sollten, Technik und
Know-how auch in andere Regionen zu ,exportieren®. Regionale Markte fir derartige
Systeme werden durch die weltweit dhnliche demografische Entwicklung mittel- bis
langfristig deutschland-, europa- und sogar weltweit entstehen, so dass aus einem
erfolgreichen Modellprojekt groRe Chancen fir die Harzer Wirtschaft erwachsen
kdénnten.

2. Innovationsfeld

Die Bedeutung, die telemedizinischen Technologien zugemessen wird, ist wahrend
der letzten Jahre erheblich gestiegen. Ursachlich hierfir sind nicht nur die
Herausforderungen, die durch Uberalterung und dem zukiinftigen Mangel an
pflegerischem und medizinischem Personal verursacht werden. Ebenso ergeben sich
groBe Potenziale fir eine Optimierung der medizinischen und pflegerischen
Versorgung und damit eine grof3e finanzielle Entlastung des Gesundheitswesens. Da
das Innovationsfeld der telemedizinischen Pflege in wenigen Satzen nicht geblhrend
umrissen werden kann, nachfolgend nur einige Anmerkungen zum hier avisierten
Teilbereich des ,Ambient Assisted Living“, der bei einem Innovationsforum im
Harzkreis im Fokus der Projektarbeit stehen wirde.
Ortung
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Abb.2: Koordination von Daten, Sensorik und aktiven Haushaltsgeréten

AAL steht fiir intelligente Assistenzsysteme im privaten Lebensbereich, die
zumeist eine schnelle Netzanbindung voraussetzen. Da gerade in Ilandlichen
Regionen (oft ohne Breitbandzugang) die Auswirkungen des demographischen
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Wandels starker zu spliren sind, muss das Netz fir bislang unterversorgte Gebiete
ausgebaut werden (s.u.).

Charakteristisch fir AAL ist das breite Spektrum an Lésungen sowie das besonders
hohe Mal} an Interdisziplinaritét, das flir eine erfolgreiche Planung und Entwicklung
notwendig ist. Im Zentrum steht der zu unterstitzende Mensch, der durch technische
Pflege-Assistenzsysteme dazu befadhigt wird, altersbedingte Einschrdnkungen
weitgehend zu kompensieren.

Die oftmals personalisierten Assistenzsysteme beinhalten Erinnerungsfunktionen
(Einnahme von Medikamenten), sie fordern zu Handlungen auf (Durchfiihrung eines
Fitnessprogramms), sie trainieren intellektuelle Fahigkeiten fir den Erhalt der
geistigen Kapazitdt oder sie unterstitzen die Fortbewegung zu Hause und im
offentlichen Raum. Weiterhin sind Dienste und Techniken, die Sicherheit in das Leben
bringen, gerade fir A&ltere Parkinson- oder Alzheimerpatienten von héchstem
Interesse. Darunter  fallen intelligente  Schliisselsysteme  oder  auch
Heimflhrungshilfen. Anhand dieser Stichworte wird deutlich, dass AAL-Technologien
dazu beitragen kdnnen, eine stationdre Pflege auf schwere Falle zu beschranken.
Das BMBF und die EU haben hierflr Forschungsprogramme aufgelegt, welche sich
nationalen und internationalen Entwicklungen der AAL-Technologie widmen®’.

Mit diesem Workshop sollen einerseits eine Bestandsaufnahme der AAL-
Pflegetechniken dargestellt werden, als auch eine Plattform fiir die Einfiihrung dieser
innovativen Technologien in die tdgliche Arbeit der Pflegedienste erarbeitet werden.
Weiterhin ist es erklartes Ziel in einem Modellprojekt im Harz die Einfiihrung der
TECLA-Ideen fir das Land Sachsen-Anhalt zu unterstitzen und deren
Wirkungsweisen in Hinsicht auf die kommende dramatische demografische Situation
des Landes zu eruieren.

¢ http://www.aal-deutschland.de/
7 http://www.aal-europe.eu
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Organisation und lokale Ausrichtung :
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Harz University of Applied Sciences
Wernigerode

Prof. Dr. Ulrich H. P. Fischer-Hirchert
FriedrichstralBe 57-59

38855 Wernigerode

E-mail: ufischerhirchert@hs-harz.de
Web  http://tecla.hs-harz.de

Mitglieder der Fachgruppe:

Frau Prof. Dr. Landenberger
Uni Halle, Pflegewissenschaften

Prof. Dr. U. Fischer-Hirchert,
Hochschule Harz, Breitbandtechnik

Prof. Dr. Strack,
Hochschule Harz, Datensicherheit und Dienste

Prof. Dr. Beck,
Hochschule Harz, Datenschutzrecht /Medizinrecht

Prof. Dr. Gomez
Uni Oldenburg, Wirtschaftlichkeitsanalyse

Dr. Redemann
Harzklinikum, Wernigerode

Frau Wetzstein
Gemeinnitzige Gesellschaft fir Sozialeinrichtungen
Wernigerode mbH (GSW)

Herr Witczak
Brain SCC GmbH, Medizinisches
Gesundheitsportal LSA



1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Tagungsprogramm Workshop
»lechnikgestitzte Pflege-Assistenzsysteme “

Dienstag, 29. September 2009
8:30-10:00 Registrierung

9:30 BegriiRung durch Rektor Prof. Dr. Armin Willingmann
9:45 Projekt TECLA, Prof. Dr. Ulrich Fischer-Hirchert
Keynotes
10:00 ,Demografische Entwicklung in Sachsen-Anhalt*
Manfred Scherschinski. Prasident des Statistischen Landesamtes Sachsen-Anhalt
10:30 "Stand der telemedizinischen Méglichkeiten®, Prof. Dr. Georg Rose, OVG Magdeburg

11:00 Kaffeepause (Foyer)

11:30 ,Subjektive Sicherheit telemedizinischer Versorgung aus Patientensicht und
6konomisches Potential dezentraler Versorgungsformen®, Prof. Dr. Margarete Landenberger,
Universitat Halle

12:00 ,Ambient Assisted Living: Assistenzsysteme im Dienste des alteren Menschen “,
Christine Weif3, VDI/VDE-IT Berlin

12:30 Mittagspause (Foyer)

13:30 GruBwort der Staatssekretarin Fr. Prof. Dr. Christiane Dienel
Ministerium fir Gesundheit und Soziales, Sachsen-Anhalt

13:45 ,Erhalt der ethischen Grundwerte in der telemedizinischen Versorgung*“
Kathrin Weiher, Diakonie Mitteldeutschland

Session 1: "Telemedizinische Applikationen"

Chairman: Ulrich Fischer-Hirchert
14:15 »1echnikakzeptanz bei AAL-Applikationen®, Cora Heinen, Hogeschool-Zuyd
Fakultaet Ergotherapie Heerlen, Niederlande
14:35 »Telemedizinische Anwendungen in der Praxis®, Dr. Herwig Freiherr von Nettelhorst, Fa.
Getemed Teltow
14:55 Diskussion
Session 2: "Pflegetechnische Applikationen"
Chairman: Margarete Landenberger
15:00 »S0phia - innovative ICT-L&sungen fir die Zukunft des betreuten Wohnens
zuhause®,
Anton Zahneisen, SOPHIA CONSULTING & CONCEPT GmbH
15:30 ,Mdglichkeiten der nachhaltigen Versorgung in der medizinischen Rehabilitation durch
technikgestutzte Systeme*” Prof. Dr. med. Wilfried Mau, Dr. Larissa Beck, Universitat Halle:
16:50 Diskussion

16:00 Kaffeepause (Foyer)
Session 3: "Schutz telemedizinischer Daten"
Chairman: Wolfgang Beck

16:30 » Schutz von Sozialdaten im Bereich der ambulanten Pflege “, Prof. Dr. Beck Hochschule Harz
16:50 ,digitale Patientenakte im Pflegebereich®, Oliver Jungbauer, Fa. Held , Stuttgart

17:10 ,RFID in der Patientenversorgung“, Claudia Schirmeier, Hochschule Harz

17:30 Diskussion

17:40 Abschlussworte und Ende des Workshops

17:45 come together im Foyer
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Die Tagung findet statt:

Harz University of Applied Sciences HOCHSCHULE
Haus 3, Hérsaal 4.001 allz
Friedrichstr. 57 re b el
38855 Wernigerode

Germany

+49 (0)3943 / 659-822 oder +49 (0) 173 397 6277 (Tagungsburo, Fr. Anders)
+49 (0)3943 / 659-899 (FAX)
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Projektidee TECLA

TEChnikgestiitzte PfLege-Assistenzsysteme zur Sicherung individueller
und sozialer Wohlfahrtsproduktion im Harzkreis/Sachsen-Anhalt

Workshop
29.9.2009 an der Hochschule Harz

~Siczienung des Gemagraphischen
Wandess und sruureler Prognosen

~Auswirkungen auf die Kranken- und
Altenpfiege Harzregion

~Technikakzeptanz

HOCHSCHULE ‘
m ufischerhirchert@hs-harz.de 1(

TOPs

EinfUhrung: Breitband und Kommunikationstechnik

Pflegebedarf in Sachsen-Anhalt und im Harzkreis

Mdglichkeiten der technischen Pflegeunterstiitzung

Projekt TECLA
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Herausforderungen der zukiinftigen
medizinischen Versorgung

e Steigendes Durchschnittalter der Bevdlkerung
— Hoheres Lebensalter
— Erhéhte Pflegezahlen
— Geringere Zahl von medizinischem und Pflegepersonal
e Steigende Kosten flr arztliche und pflegerische
Versorgung
e Austausch von Patientendaten
— Arzthopping
— el. Gesundheitskarte

HOCHSCHULE
alz Folie 3 ()

it 4 s WSS )

Entwicklung der IKT-Techniken

e Breitbandzugange fast lberall verfugbar
— Multimediaanwendungen Technologietreiber

e Mikrosystemtechnik erschlieBt medizinische
Anwendungen
— Automobiltechnik Technologietreiber

e Datenbanken mit hoher Sicherheit verfligbar
— Finanzwelt Technologietreiber

e Arztpraxen und Krankenhduser
— Softwaresysteme fiir Patientendatenerfassung

— Hohe Technisierung der Befunderfassung (Réntgen,
Tomografie, Endoskopie,...)

HOCHSCHULE
anrz Folie 4 0

i s WSS 1)



1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

IKT-Unterstiitzung im Alltag

+~Move the data not the patient®

Folie 5 y

Koordination von Daten, Sensorik und
aktiven Haushaltsgeraten

Assistenzsysteme Kommunikation

«Erinnerun .
Fernseher 'Steuemngg «Telemedial
- Kontrolle *Medizinisch
Vitalsensoren +Telekonsil eVerwandte

i
‘ Do ‘ eLernmodule

Externe Hilfen

Telemedizinische Zentrale Pflegedienst 1 A

sTherapie- und Aktivitatenassistenz *Hausarzt
«Notfallerkennung «Verwandte

Tablettendosis *Nachbarn )
*Einkaufsméglichkeite
«Informationsquellep

e
,
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Applikationsmodule

1. Mobilitat

5. Telemonitoring

* Modul Diabetis

* Modul Herzanalyse

* Modul Strokeprevent
* Modul Parkinson

4. Lebensbedarf
o Einkauf

e Ernahrung

* eCommerce
 Sicherheit

Intell. Rollstuhl mit GPS
Multimodale
Sturzprophylaxe

GPS Heimflihrung

2. Medikation

* Autom. Medikamentenspender
« Medikationseinstellungssensorik
» Telemedikationskontrolle

3. Kommunikation
¢ Modul Familienbesuch
¢ Module Arzt

* Modul Pflegeassistenz
* Modul Sprachdialog

Folie 7

IKT in der Pflege
Projekt
TECLA

11
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AAL Projektskizze TECLA

e Problematik LSA:
— Hochster Altersquotient der BRD
— Hohe Abwanderungsrate

e Modellprojektidee im Harz:

— TEChnikgestitzte PfLege-Assistenzsysteme
zur Sicherung individueller und sozialer
Wohlfahrtsproduktion im Harzkreis/
Sachsen-Anhalt

Pflegequoten im Landesvergleich

Wernigerode

Quedlinburg
| | | Bunbesdun

Halberstadt

Sachsen-Anhalt

* In Wernigerode ist der Anteil der Pflegebediirftigen an der
Gesamtbevdlkerung im neuen Harzkreis am hdchsten (+ 56%)

e Er liegt auch deutlich Giber dem Landesdurchschnitt von 3,1
(Pflegestatistik 2005)

harz

S~
>
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Stat. und amb. Betreuung

25000

e Pflegebediirftige (nur i

20000

Leistungsempfanger)

werden etwas haufiger -
15

vollstationar als

ambulant zu Hause
10000

betreut. (pflegestatistik 2005)

5000

LSA WR HBS
¥ ambhiilante Pflane Bunllctatinnire Danernflene

Wie mochten Senioren im Alter leben? 90% sagen Zuhause!

HOCHSCHULE

8 ot WL )

Resuimee

e IKT wird immer starker in der pflegerische Praxis eingesetzt
werden
e Chancen liegen
— in der zeitnahen Erkennung von kritischen pathologischen Indikationen
— Arzt/Pflegedienst besser informiert tiber Gesundheitszustand
— Pflegedienst-Abrechnungen per ITK
— Soziale Einbindung durch Telekonsile verbessern

— Patienten kénnen eigene Risiken besser nachvollziehen und durch
Lernmodule aktiv am Gesundungsprozess mitwirken

— Einsparung von Kosten
e Dokumentation
¢ Riickfallquote verringen
e Einsparung von unnétigen Wegen fiir Patient und Arzt
e Durch verbesserte Sturzpravention
e Kritisch: Glaserner Patient, Umgang mit den hochsensiblen
Daten, soziale Entfremdung

HOCHSCHULE
lz Folie 12

Pt s WL )
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Strategieprojekt TECLA in Harzkreis als
Modell fur Sachsen-Anhalt

Folie 13 y

\¢ LAY
Interaktive Projektteile
«Skizierung des demographischen
— Wandels und struktureller Prognosen
f . | -2030
SOZIOIOgISChe .| *Auswirkungen auf die Kranken- und
Analyse Altenpflege Harzregion
eTechnikakzeptanz
Breitband-
\ anbindung
eInhaus-Vernetzung
*Mobile Sensorik i o
*Externer Netzzugang TeChmkg e.StUtZte
Pflegeassistenz-
systeme
sTelemedizin
*Aktive Pflegemodule
sVirtuelle
Besuchsprogramme
eAufwandsoptimierung
Pflegebesuche
Folie 14
A

14
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Modulare Pflege mit

Technikunterstiitzung —TECLA-

1. Basismodul

Strategische Module 2. Akutmodul

3. Langzeitmodul

Dienste und med. e BrainSCC,
Fachkompetenz M prakome fnfocom

eSozialkontakte eDokumentsupport
Breitbandanbindung

ePravention
Vitalfunktionen
Tableteingabe WII-Konsole

Schnittstelle Abrechnung

EKG, Blutdruck,
Blutzucker, etc.

Kommunikationstechnik

Gehirnjogging
Bewegungstherapie

Virt.
Verwandtenbesuch Fotodokumentation
Homeserver

Telekonsil: Pflege, Arzt Patientenakte (el. Kopie)

Mittelbedarf
3 Jahre, 5 wiss. Mit Uni, 5 techn. MA Firmen, techn. Bedarf 100T€
Gesamtsumme : 100% Unis 850T€, Firmen 50% 375T€ = ca. 1,225Mio€
Forderantrage:
W2ZW-Ausschreibung 6-09, BMBF?, Land LSA?

hirz 0

Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit

Lassen Sie uns in Sachen ePflege in Sachsen-
Anhalt friiher aufstehen!

15
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'''''''''

&

Stagskeches Landesami
Cachmen-Anhall

Demografische Entwicklung
in Sachsen-Anhalt

Manfred Scherschinski

Tagung TECLA — 29. September 2009

Bevdlkerung
am 31.12.2008

2 381 872 Personen

Frau Mann

12162 189 / \ 1165 683

=51,1% =48,9%

16
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< Bevolkerungsentwicklung seit der
Wiedervereinigung
am 03.10.1990 Bevélkerung am 31.12.2008

:> Geburtendefizt

264 Tausend

Wanderungsverlust E

245 Tausend 2 381 872
2 890 474 Personen
Personen

UU - 508 602 =-17,6 % ﬂﬂ

o
[ 4% . . .
- Bevlblkerungsentwicklung seit 1950
Einwohner
in Millionen
4, _ re
35 4 1950: 3 607 586
l — 1990: 2873 957
3
25
2
1,5
1
0,5
0 2008: 2 381 872
o o (2] oo o N £ (2] oo o N H (<] (=] o N H (<] (==} o N H o (==}
Jahre

— Bevolkerung insg. — Frauen —— Manner

17
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s

i

&TE

Jahrlicher Wanderungssaldo

seit 1991

in Tausend
5
0_ IHIHIDIHI |
AT _
-10 4 L
-15 ] -
-20
-25
-30
-35
- - - — - - - - = N N N N N N N N N
[{=} [{} [{=} [{=} [{=} [{e} [{e} [{=} [{=} [=} [=} [=} [=} [=} [=} [=} [=} [=}
© o (=] © (1) (=] (-] o O (=] o o o (=] o (=] o o
- N w H (3, (<] ~ o o o - N w H (3, o ~ (<]
s Jahrlicher Wanderungssaldo
it nach Geschlecht seit 1991
5
ol B YD n
e
-5
-10 -
-15
-20 =
-25
- - - - - - - - - N N N N N N N N N
e 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
- N w H (3] o ~ (<] © o - N w S (3] (=] ~ (<]
@ mannlich O weiblich Jahre
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s Jahrliche Wanderungssalden

Bt T I

. nach Altersgruppen seit 1991

in Tausend

4

2

n_n 0 rrll_rL

1l 0l

-4 - U T T T =
-6 - — {1 | -
-8 | = L
-10 +HF U i
-12
-14
-16
A A a o A a A a a NN DN NDNDNDNDNDN
({] (1] (1] (1 (1] © ({] (1] ({] (=] (=] [=] [=] [=] [=] (=] (=] (=]
© © © © © © © © © 6 6 6 6 6 6 &6 o6 o
- N w H (3] (<] ~ o o o - N w H (3, [=;] ~ (<]
Jahre

Ounter 15 015 - 25 025 - 50 B tiber 50

&

e Geburtenziffern

Geburtenziffer
160

N VAR

N A

s 9/ \

G

<. .

0 —— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
Alter der Mutter
bei der Geburt

— 1990 1995 — 2008

Geburtenziffer: Lebendgeborene auf 1000 Frauen des jeweiligen Alters

19
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g Wanderungsverlust/-gewinn
=3 Sachsen-Anhalt 03.10.1990 bis 2008

Schleswig-

Hamburg Holstein

Westfal | "-\.‘_.L
&L Bevélkerungsstand
- am 31.12.XXXX
+ Zuzige
-Fortzlige

+ Lebendgeborene

-Sterbefalle

= Bevoélkerungsstand
am 31.12. XXXX+1

20
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g " . . .
#. Annahmen fur die Kreisprognose bis 2025
“wwos Basis Bevélkerungsstand 31.12.2005

1. Geburten

* Tatsachliche Geburtenziffer von 1994 - 2005
anndhernd linear angestiegen

4 786
auf 1999 1194
auf 2002 1230
auf 2005 1271

Kinder je 1 000 Frauen
*  Annahme gedampfter Anstieg

“ !518 auf 1 400

Kinder je 1 000 Frauen

bis 2025 auf diesem Niveau verharrend
(langjahriger Durchschnitt der alten Bundeslander)

#. Annahmen fiir die Kreisprognose bis 2025

s Basis: Bevolkerungsstand 31.12.2005

2. Sterbefille

« Ermittlung der Sterbeziffer je Jahrgang und Geschlecht der
Jahre 2003 bis 2005

* Annahme - steigende Lebenserwartung
+ tatsachlich von 1992 bis 2004 gestiegen

. um 4,8 Jahre fir neugeborene Knaben auf 74,2 Jahre
. um 4,2 Jahre fir neugeborene Madchen auf 81,0 Jahre
* Annahme bis 2025 weiterer Anstieg

. um 5,3 Jahre fir neugeborene Knaben auf 79,5 Jahre
. um 3,6 Jahre fir neugeborene Madchen auf 84,6 Jahre

21
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¢. Annahmen fir die Kreisprognose bis 2025
s Basis: Bevolkerungsstand 31.12.2005

Al ST

3. Wanderungen
2005 Wanderungsverluste von 12 610 Personen !
Annahme: jahrliche Reduzierung der Wanderungsverluste

in geringem Umfang bis 2008 um 19 % I:> auf 10 200 Personen
starker bis 2015 um weitere 75 % |:> auf 2 500 Personen

ab 2025 ausgeglichene Wanderungen I:> Zuzluge = Fortzlige

& Bevdlkerungsvorausberechnung fur

—— Sachsen-Anhalt bis 3025

1976 237

T T

1 006 849 969 388

2025 gegeniiber 2005

- 236 332

- 257 147 | -493 479
- 19,6 %

- 20,3 % - 20,0 %

22
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e Einflussgrélden

L ST

Bevolkerungsverlust bis 2025

493 479 Personen

T

Geburtendefizit Wanderungsverlust

412 379 Personen| |81 100 Personen

..,_ff,,, Bevdlkerungsveranderung nach
dem Geschlecht seit 1990
ﬁ
2008 : 1990 2008 : 1990
-287 924 Frauen -204 161 Manner
bzw. bzw.
-19% -15%

insgesamt — 492 085 Personen bzw. - 17 Prozent

23
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_____._{g_ Bevdlkerungsverdnderung nach
dem Geschlecht seit 1990

2025 : 1990 2025 : 1990
- 497 264 Frauen - 400 456 Méanner
bzw. bzw.
-33% -29 9%

insgesamt — 897 720 Personen bzw. - 31 Prozent

¢.  Bevolkerungsverlust 1991 bis 2025

"4 Regionalprognose

Jahr Kreis

1991 -1996  Wittenberg
1997 — 2003  Anhalt-Bitterfeld
2004 — 2007  Dessau-Rollau
2008 — 2017  Salzlandkreis
2018 —2021  Jerichower Land
2022 -2025 Stendal

24
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s

Ty Lo
L ST

Altersspezifische Prognose

Altersgruppe Veranderung 2025/2005

0 -3 Jahre Abnahme um  40,5%

3 -6 Jahre Abnahme um  33,6%

6 — 10 Jahre Abnahme um  14,4%

10 — 16 Jahre Abnahme um 8,9%

16 — 20 Jahre Abnahme um  49,9%

20 — 65 Jahre Abnahme um  28,8%

65 — 90 Jahre Zunahmeum  11,6%

90 Jahre und alter Zunahme um  58,5%
0 —20 Jahre Abnahme um  30,3%

80 Jahre und alter Zunahme um  56,0%

£

LT T

1991

14,3 18,6

67,1

2008

23,7

0 — unter 15 Jahren
15 — unter 65 Jahren

[ ] 65 Jahre und alter

25

10,4

Prognose
2025

Altersstruktur der Bevolkerung
(in Prozent)

10,3

59,2
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e .
... Sachsen-Anhalter werden alter!

Al ST

Durchschnittsalter

Durchschnittsalter

Durchschnittsalter

Durchschnittsalter

e

Lot S Sl o P

1990

2000

2008

2025

38,8 Jahre

42,7 Jahre

45,9 Jahre

50,1 Jahre

b 4 Voraussichtliche Bevélkerungs-

verdnderung bis zum Jahr 2025

(neue Kreisstruktur)

Kreisfreie Stadt Basisjahr | Prognose-
Landkreis 2005 jahr 2025
Land Personen
Dessau-RoBlau 92 339 78 681
Halle (Saale) 237 198 206 120
Magdeburg 229 126 208 272
Altmarkkreis Salzwedel 96 040 78 566
Anbhalt-Bitterfeld 190 771 136 579
Borde 190 080 160 299
Burgenlandkreis 207 727 152 032
Harz 247 490 209 149
Jerichower Land 102 402 80 343
Mansfeld-Siidharz 163 620 115734
Saalekreis 208 094 184 716
Salzlandkreis 226 593 164 480
Stendal 131 267 96 114
Wittenberg 146 969 105 152
Sachsen-Anhalt 2469716 1976 237

Bevdlkerungs-

veranderung geborene
in %
-13 658 14,8 9994
-31078 -13,1 39 885
- 20 854 -9,1 35615
-17474 18,2 10714
- 54192 -28,4 17783
-29781 15,7 21276
- 55 695 -26,8 20141
-38341 -15,5 28719
-22059 215 10 418
-47886  -29,3 14 204
- 23378 -11,2 23 976
-62113 274 22716
-35153  -26,8 12928
-41817 -28,5 12708
-493479  -20,0 281081

26

Lebend- | Gestorbene | Geburten-

defizit
Personen
27 377 17 383
63 199 23 314
61487 25 872
26 008 15294
53 525 35742
51741 30 465
61814 41673
71731 43012
29 572 19 154
48 275 34071
54 722 30 746
66 836 44120
34 853 21925
42315 29 607
693 459 412 378

Wanderungs-
saldo

3723
-7765
5018
-2177
- 18 455
685
-14 023
4669
-2901
-13 814
7 368
-17 990
-13 227
-12208

-81100
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g Kreise mit Uberdurchschnittlichen

e Veranderungen bis 2025

(neue Kreisstruktur)

Niedrigste Abnahme der

Starkste Abnahme der .
Bevolkerung

Bevdlkerung

[v)
Mansfeld-Sidharz ~ um 29,3 % Magdeburg um - 9,1%
Wittenberg um 28.5 % Saalekreis um 112 %
’ o,
Anhalt-Bitterfeld um 28,4 % Halle (Saale) um 13,1 %
Salzlandkreis um 27,4 % Dessau-Rof3lau um 14,8 %
Stendal um 26,8 % Harz um  155%
O o,
Burgenlandkreis um 26,8 % Borde um 157 %
Jerichower Land um 21.5 % Altmarkkreis-Salzwedel um 18,2 %

‘. Lebensbaum 1981 bis 2025

Lyrre  ronam
g b
Besstdkaiung Sachssr-Annals 1881

=i
-
L

=

27
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-
s

Ausgewahlte «:.,
gesundheitsrelevante $
Daten
Krankenhduser in Sachsen-Anhalt
1991 - 2008
1991 2008
Krankenh&user 71 1 50
Aufgestellte Betten 25 572 i 1§ 10 622
ety s 7O
Verweildauer in Tagen 1 5,5 ilL 8,0
e e e 3219) w | 4036
::1epresr§ﬂj1l) im Pflegedienst | 11 §41 1 11 546

28
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¥ Krankenh3user in Sachsen-Anhalt
- 1991 - 2008

Verweildauer in Tagen

Tage
_'I'h
16 . —
14 - e
12 -
10 -
8, -
6, -
4 - |
2, -
0,
- e m s e = = =S =S NN DN DNDNDNDNDDMDDDDDD
© O ©W © O ©W © O OV © © © © © © © © ©
© O O ©W O © W O W © © 0O 0 © © © ©o ©o
= N W P O O N O O ©O = N W & 00 O N
Jahre

_f;_,_ Krankenh&duser in Sachsen-Anhalt
- 1991 - 2008

Anzahl Aufgestellte Betten

30000 - %

25000 -

20000 -

15000 -

10000 -

5000 -

0,
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s

Ty Lo
L ST

Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen in Sachsen-Anhalt

1991 — 2008

1991 2008
Vorsorge- und Rehabili-
tonsomicnngen 0 & ] "
Aufgestellte Betten 1 811 T 3 587
Betten je 10 000 der
socwouns L
Verweildauer in Tagen 31.8 1 24 3
pnzah der Azt 60 w | 162
:?:,iisrggjll) im Pflegedienst 231 T 437

s

[ L
LT T

Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen in Sachsen-Anhalt

Verweildauer in Tagen
Tage
35 ~,
s )
30 1 H — — N
>
254 H H H H H =1 H T =
200 H H H 1 H M — H
54 HH HHH — H
104 H H H HH — H — = H
5,< - - - - - - - - - - - -
0 T T T T T T T T T T T T T T
= S A A A A A a2 DN DN DNDNDNDNDDNDDNDD
© O ©W © O ©W © O VW © © © © © © © © ©
© O O © O W O 0 OV © O 0O ©0 © © © o ©
= N O » O O N O ©O © =N O & O O N O
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& Vorsorge- und Rehabilitations-
et einrichtungen in Sachsen-Anhalt
1991 — 2008

hl“" Aufgestellte Betten
Anzahl Q
4000 ———

4 Aus dem Krankenhaus entlassene
R vollstationare Patienten
nach Fachabteilungen - 2007

[J Innere Medizin
O Chirurgie
O Frauenheilkunde u.

Geburtshilfe
O Kinderheilkunde

4,2%

6,8%
O Psychiatrie und

Psychotherapie
Sonstige

20,2%
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Aus Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen
entlassene vollstationare Patienten
nach Fachabteilungen - 2007

<

e
Al ST

B Orthopédie
[ Innere Medizin

O Frauenheilkund und
Geburtshilfe

52,5% 1 Kinderheilkunde

O Physikalische u.
Rehabilitative Medizin

@ Sonsiges

f Gesetzliche Pflegeversicherung 2007

e ST

80 751 Pflegebedurftige insgesamt

zu Hause versorgt in Pflegeheimen versorgt

70,4 % 29,6 %
ausschlieBlich
durch Angehérige durch Pflegedienste
37 248 19 602 23 901
Pflegebediirftige Pflegebediirftige Pflegebediirftige

5 9,0% 1,3%
6.4% 19,4%

31,0%

28,0%

35,7%

55,3% 48,3%

65,6%

versorgt durch
492 Pflegedienste mit
7 047 Beschaftigen

[F] Pflegestufe |
[[] Pflegestufe II

[ Pflegestufe Il
[ nicht zugeordnet

versorgt durch
407 Pflegeheime mit
15 755 Beschéftigten

32
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hf;_ Gesetzliche Pflegeversicherung

L ST
Pflegebeddrftige
1999 2007
66 616 80 751
Pflegebedurftige Pflegebedurftige

46,1%
26,4% 52,3¢ '

° % 20.6%
21,3% 24,3%

’D durch Angehorige O Pflegedienst O in Pflegeheim

,..f:_. Gesetzliche Pflegeversicherung
Personal je 100 000 Einwohner

LT T

700
600
500
400
300
200
100 -

1999 2001 2003 2005 2007

’I] Ambulante Pflegedienste O Stationére Pflegeheime‘
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1000
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oA

Do
Laow AT

Apothekerinnen/Apotheker

pothekenpersonal in Sachsen-Anhalt

Sonstiges Apothekenpersonal

3500
3000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

B weiblich B mnnlich]|

Quelle: GBE Sachsen-Anhalt

Biac

Jahre

2500
2000
1500
1000

500

T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Jahre

O weiblich @ mannlich

.. Apothekendichte in Sachsen-Anhalt

ST

(Einwohner je Apotheke)
Jahr Einwohner
2000 |44 @ 4374
2001 |4 (@ 4359
2002 |S4 (@ 4201
2003 |4 {m 4283
2004 | (m 4144
2005 |54 (W 4089
2006 (44 @ 3977

Quelle: GBE Sachsen-Anhalt

w

4
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L ST

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Weitere Informationen
finden Sie auf

www.statistik.sachsen-anhalt.de

© pixelio.de/S.Hofschlaeger
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Telemedizin und ihre
Maoglichkeiten

oTTE WM gEERE
UMIVERSITAT
MAGDEBLRG

Dipl.-Inf. Peter Kniippel
Universitat Magdeburg
Lehrstuhl fiir Medizinische Telematik und Medizintechnik
Leiter F&E im BMBF-Projekt , Telemedical Acute Stroke Care"

Wie sieht Telemedizin eigentlich aus?
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The ,RoboConsultant” — The Future of Telementoring, Telestration & Remote Presence in the operating Room;
Li-Ming Su, M.D. Director of Lapascopic & Robotic Urologic Surgery;
John Hopkins Medical Institutions. Hardware von InTouch Technologies.

CHILI Java DICOM Viewer. 19-jahrige Patientin mit schwerem Schlaganfall.
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http://www.osirix-viewer.com — © Osirix Foundation 2009

Telemedizin furs Herz. TKK + Deutsche Stiftung fur chronisch Kranke. Foto: Techniker Krankenkasse.
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Telemedizin ist...

. die in Echtzeit stattfindende, interaktive,
audiovisuelle Kommunikation zwischen Arzt und Patient

oder zwischen Arzt und Arzt.
[Schéchinger, U. ; Stieglitz, SP ; Kretschmer, R. ; Nerlich, M.: Telemedizin und Telematik in der
Notfallmedizin. In: Notfall & Rettungsmedizin 2 (1999), Nr. 8, S. 468—477]

. die gemeinsame Patientenbehandlung durch zwei
rdumlich getrennte Arzte unter Zuhilfenahme von

Informations- und Kommunikationstechnologien.
[Hintzenstern, Ulrich von: Notarzt-Leitfaden. 4. Urban & Fischer Bei Elsevier, 2004, S. 94]

Telemedicine is the use of information
and telecommunication technologies to
provide and support healthcare when

distance separates the participants.
[Field, M.J.: Telemedicine: A Guide to Assessing Telecommunications in Health
Care. National Academy Press, 1996]

~Die™ Telemedizin?
Ein Gliederungsversuch.
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Nach Erkrankung
Neurologie
Kardiologie
Dermatologie
Pneumologie

Allgemeinmedizin

Jeweils sehr spezielle
Anforderungen - und
Moglichkeiten!

Beispiel: Tele-

neurOIOgie

40
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Erfolgreiche Projekte im
Bereich Teleneurologie

Tempis

Stroke-Angel (préklinisch)

Foto: Stroke Angel — www.strokeangel.de

Start jew. als Versorgungsforschungsprojekt
Nachweis der medizinischen Wirksamkeit
“Rezept”: Fokussierung auf bestimmte Erkrankung

Mittlerweile im Regelbetrieb

41




1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

cont.: Gliederung der Telemedizin

..nach Nutzern

Arzt

Facharzt
MTA/Pflegepersonal
Patient

Apotheker

Nach Technik
und Methode

Teleradiologie
Telekonsil
Monitoring

42

...nach Zielstellung
Monitoring
Diagnostik
Therapie, Zuweisung
Weiterbildung

Nach Zeitlichem
Ablauf
Synchron
Asynchron
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Nach Zeitpunkt bzw. Ort

in der Versorgungskette
Praventiv (Zu Hause)
Niedergelassener Arzt
Praklinisch/Rettungsdienst

Klinik

Reha
Pflege (Stationar / Zu Hause)

Wo liegen die Moglichkeiten QW
und Grenzen der Telemedizin?

Medizinische
Technische

Rechtliche

Okonomische

“Menschliche”
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Medizinische Moglichkeiten

Transatlantic robot-assisted telesurgery. Jacques Marescaux, Joel Leroy, Michel Gagner,
Francesco Rubino, Didier Mutter, Michel Vix, Steven E. Butner and Michelle K. Smith;
Nature 413, 379-380 (27 September 2001)

Technische Mdéglichkeiten

Fast alles ist machbar...

Im Ergebnis:
Haufig ,,Suboptimale™ Lésungen
Haufige Insellésungen
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~Hauptsache es funktioniert. Und ist zuverlassig.”

Rechtlicher Rahmen

Haftung

Sorgfaltspflicht /
Medizinischer Standard

MPG / MPBetreibV

Datenschutz /
Schweigepflicht

Dokumentationspflicht

Aufklarungspflicht
Nach Schitze, B. ; Kamler, M.: Juristische Aspekte der
Telemedizin in Deutschland - Legal bearings of

telemedicine in Germany. In: Deutsche medizinische
Wochenschrift 132 (2007), S. 453457
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Gesundheitsokonomische
Moglichkeiten

Oft gar nicht untersucht!
Nicht alles was gut ist, ist bezahlbar!

Unterscheidung: Forschung vs. Regelbetrieb

o Wiele Projekbe schaffen
es nicht in dem Regelbetrieb

“"Menschliche” Modglichkeiten

Akzeptanz: Mdchten Menschen Telemedizin?
Arzte -Ethik, Arbeitsbedingungen
Patienten - Behandlungsqualitat, Kosten

Telemedizin muss sich ersi
i den Koplen durchsetzen

T i e o I o e i s il I P s it iy ool marilivim
W b B Lebdares D eolie i kbl e b b s

v
L=

eHealth.com Ausgabe 2/2006

47



1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Hoher organisatorischer Aufwand,
denn Telemedizin = Vernetzung

Kommunikation (Networking)
Schulung (Medizinisch, Technisch)

Getting started...

Networking: Durch Workshops und
Symposien von (bundesweiten)
Interessensgemeinschaften
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Was tut sich in Sachsen-Anhalt?

TASC

Verbesserung der telemedizinischen
Schlaganfallversorgung durch Optimierung von:

F Technologie bzgl. Hard= und Software
F Organisation, Abldufe

F Abrechnungskonzepte, Netzwerkstruktur

Erstmalig ganzheitlicher Ansatz

Aufbau des ersten telemedizinischen Netzwerks fur
Schlaganfall in Sachsen-Anhalts als Forschungsnetz
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JHK
Universitatsklinikum Stendal
Magdeburg,
Stroke Unit
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Vielen Dank - auf einen erfolgreichen Workshop!

Kontakt: peter.knueppel@ovgu.de
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Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultét
| LARTILLLTHER-LIMIVERSITAT Prof. Dr. Margarete Landenberger
HALLE-SETTERHBERL

Gliederung

1.Forschungsprojekt: Evaluation des Modellprojektes PHTS
Telemedizin bei chronischer Herzinsuffizienz

2.Befragungsergebnisse zur subjektiven
Versorgungssicherheit

3.Ergebnisse einer gesundheitsékonomischen Programm-
Evaluation auf Basis von Routinedaten-Analysen

4.Fazit fur telemedizinische Anwendungen

5.Anregungen fir zukiinftige Projekte

Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultét
{ LARTILLLTHER-LIMIVERSITAT Prof. Dr. Margarete Landenberger 2
HALLE-SETTERHBERL
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1. Forschungsprojekt: Evaluation des Modellprojektes PHTS Telemedizin bei
chronischer Herzinsuffizienz

Forschungsprojekt: Evaluation des Modellprojektes PHTS
Telemedizin bei chronischer Herzinsuffizienz. M. Landenberger,
A. Hohne & A. Bauer (Zeitraum 2007-2008):

1.Schriftliche Befragung von n=108 Telemedizinpatienten und
n=303 Kontrollpatienten mit chronischer Herzinsuffizienz einer
Krankenkasse

2.Gesundheitsokonomische Evaluation des Telemedizinprogramms
auf Basis von Routinedaten von n=108 Telemedizinpatienten und
n=476 Kontrollpatienten der Krankenkasse

Fragestellung der Patientenbefragung:

Wie bewerten Patienten die telemedizinische Versorgung
hinsichtlich der Versorgungssicherheit und der
Betreuungsqualitat?

0 _ Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultit
i MARTILLLUTHER LIMIVEREITAT Prof. Dr. Margarete Landenberger 3
- HALLE-WET TEMBERL

1. Forschungsprojekt: Evaluation des Modellprojektes PHTS Telemedizin bei
chronischer Herzinsuffizienz

Telemedizin fiir Herzinsuffizienzpatienten mittels elektronischer Waage
und digitalem Blutdruckmessgerat (PHTS Telemedizin Diisseldorf)
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TELEHEDI DI MINCHEY FILHINISCHER
JERTREER FRETHER
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-
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-
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Patientensicherheit wird angestrebt durch Beratung am Telefon, Monitoring von
Vitaldaten und Einleitung von NotfallmaRnahmen bei Bedarf.

=
==

I _ Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultét
1 MARTPLLLUTHER LINIVERSITAT Prof. Dr. Margarete Landenberger 4
- HALLE-AAET TEMHERLD
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

2. Befragungsergebnisse zur subjektiven Versorgungssicherheit

(Quelle: Landenberger et al. (2008): Evaluation des Modellprojektes PHTS Telemedizin der IKK gesund plus.
Abschlussbericht (unveroffentlicht).

Die Patienten erwarten von Telemedizin:

-rund um die Uhr einen Ansprechpartner zu haben (89%),

-ein sichereres Leben trotz lebensbedrohlicher Krankheit (82%),
-besser mit der Krankheit umgehen zu kénnen (56%),

-mehr Gber ihre Krankheit und Gesundheits-Risiken zu erfahren (48 %),
-dass niedergelassene Arzte besser informiert sind (42%)

Im medizinischen Notfall wird deutlich, dass Telemedizin und Telefon-
kontakte das hohe Sicherheitsbedirfnis nicht ausreichend abdecken kénnen:

Haitznn: baswers Koordnation srpeirer Barsiian talefonische Schubmgen gut mf megliche
Esharcllungesechritte i Hotial in=108 Hizrfalle vor? |re=108 o

Wl rainy
E,-il'.'. ezt
‘A
I
N Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultat
WARTILLTHER - UNIVERSITAT Prof. Dr. Margarete Landenberger 5
HALLE-WET TEMBERL

2. Befragungsergebnisse zur subjektiven Versorgungssicherheit

Vorteilhaft aus Patientensicht:

95% der Patienten fiihlen sich mit Telemedizin sicherer
Telemedizinpatienten berichten eine hohere Selbstwirksamkeit im
Krankheitsumgang

88% schdtzen die hausarztliche Betreuung gleichwertig ein

18% lassen die telefonische Beratung durch PHTS von ihrem

Hausarzt tiberprifen

Negativ aus Patientensicht:

- trotz Telemedizin keine Verringerung der krankheitsbedingten
Alltagseinschrankungen

- 40% weniger Telemedizin- als Kontrollpatienten glauben, ihre

Krankheit unter Kontrolle zu haben

(Quelle: Landenberger et al. (2008): Evaluation des Modellprojektes PHTS Telemedizin der IKK gesund plus. Abschlussbericht (unveroffentlicht).

|
N Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultat
MARTI-LLTHER-URNIVERSITAT Prof. Dr. Margarete Landenberger 6

HALLE-SAETTERBERD
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

3. Ergebnisse einer gesundheitsékonomischen Programm-Evaluation
auf Basis von Routinedaten-Analysen

Vorteilhaft aus 6konomischer Sicht:
-Reduktion der stationdren Verweildauer um 75%
- Gesamtkosten (ambulant & stationdr) um ca. 230€/ Quartal niedriger

-seltenere ambulante Diagnostizierung der Herz-Erkrankung
-hdufigere Diagnose von Komorbiditdten

Negativ aus 6konomischer Sicht:

- 22% hohere Medikamentenkosten

-52% hohere stationdre Behandlungskosten fiir Komorbiditdten trotz
seltenerer stationdrer Einweisung

(Quelle: Landenberger et al. (2008): Evaluation des Modellprojektes PHTS Telemedizin der IKK gesund plus. Abschlussbericht (unversffentlicht).

0 } _ - Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultit
. - WARTILLTHER - UNIVERSITAT Prof. Dr. Margarete Landenberger 7
e _,".lil - HALLE-WET TEMBERL

4. Fazit

1.Patienten erwarten eine hohere
Versorgungssicherheit durch Telemedizin. Es
besteht ein hohes Bedlirfnis nach Sicherheit.

2.Die tatsdchliche Sicherheit (z.B. im Notfall) wird von
den Patienten als gering eingeschatzt.

3.Der unmittelbar splirbare Nutzen der Telemedizin
fur die Patienten ist gering. Die medizinische
Wirksamkeit wird kaum wahrgenommen.

4.0konomisch kann kein eindeutiges Pro oder Kontra
Telemedizin ausgesprochen werden.

I § _ ~ Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultét
1 + E SARTPLLUTHER - LIMIVEREITAT Prof. Dr. Margarete Landenberger 8
g g

HALLE-SAETTERBERD
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1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

5. Anregungen fir zukiinftige Projekte

1.

Patienten erhalten durch Telemedizin mehr Informationen uber
ihren Gesundheitszustand
- wichtig fir hdhere krankheitsbezogene Aufmerksamkeit und eine
verbesserte Symptomwahrnehmung
- kann auch ohne akute Erkrankung praventiv wirksam sein

. Telemedizin ist sinnvoll bei Patienten, die zur Bagatellisierung von
Beschwerden oder zur Krankheitsverleugnung neigen. Aber:
verleugnende Patienten sind seltener bereit, eine telemedizinische
Uberwachung in Anspruch zu nehmen.

5. Der objektiv ,erlebbare” Nutzen von telemedizinischen

Anwendungen sollte gesteigert werden, um einen breiteren
Personenkreis anzusprechen.

6. Es sollten zeitlich begrenzte Anwendungsbereiche von

Telemedizin bestimmt werden, in denen der 6konomische und
subjektive Nutzen der Technik hoch sind.

|
_:'F'F"h_ R w } _ i o Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultit
'-_'1,.':':‘1 et HARTPLULLTHER-UMNIVEREITA Prof. Dr. Margarete Landenberger 9
g HALLE-WET TEMBERL

Datenproblem: Zufilligkeit von Einzelereignissen

Problem: extreme Streuungen in den Behandlungskosten und im
Versorgungsbedarf tber die Zeit

|
_:'F'F"h R _ i . Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft Medizinische Fakultét
'.'1'__ 5 :lﬂ o SARTPLLLITHER-LIMIVERSITS Prof. Dr. Margarete Landenberger 10
WA HALLE-AAET TEMHERLD
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TECLA — Workshop am 29.09.2009 in Wernigerode

~Ambient Assisted IN\Y[:[¢

Assistenzsysteme
im Dienste des
alteren Menschen

‘ ARSEENT SCSRTED LWANG
DEUTSCHLAND
s HETHEFR

Quelle: VDI/VDE-IT

®|EET cAAL> v Vo T

Hightech-Strategie fiir Deutschland 2006 - 2009

" Fokussierung der Forschungsférderung auf 17 ausgewahlte Prioritaten. IKT und
MST gehdren zu diesen Prioritéten.

® Forschungsférderung und Verbesserung der Rahmenbedingungen gemeinsam
betrachten.

" Schnelle Umsetzung von Forschungsergebnissen in Produkte und
Dienstleistungen.

= Zusammenarbeit von Wissenschaft und Wirtschaft intensivieren.

" Mai 2009: Hightechstrategie wird weiterentwickelt mit Konzentration auf die
Anwendungsfelder:

" Gesundheit/Ernahrung,
" Energie/Klima,

" Sicherheit,

" Mobilitat,

= Kommunikation.

- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode
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= Start im Jahr 2007: 300 Mio. € pro Jahr

" Fokussierung auf Anwendungen in:

" Gesundheit und Medizin,
= Automobil,

" Automatisierung,

" Logistik,

" Dienstleistungen,

" Energie,

" |KT-Wirtschaft.

" Technologische Grundlage:
Mikrosystemtechnik, Elektronik, Software,
Kommunikationstechnologien

® Ein zentraler Schwerpunkt: Assistenzsysteme
im Dienste des élteren Menschen

- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode

" Bekanntmachung ,Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein

gesundes und unabhéngiges Leben” Referate 514, 525, 316 45 Mio. €
® Bekanntmachung ,Technologien und Dienstleistungen im demo-

grafischen Wandel“ Referat 316 20 Mio. €
"  Européisches AAL-Joint Programme, Referat 514 15 Mio. €
® Forderlinie ,SILQUA-FH Soziale Innovationen fur Lebensqualitat

im Alter“ Referat 515 14 Mio. €
® Bekanntmachung ,Intelligente Implantate” Referat 514 15 Mio. €

®  Bekanntmachung ,Innovative Hilfen fir Rehabilitation und
Behinderte® Referat 614 16 Mio. €

insgesamt 125 Mio. €

- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode
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»Ambient Assisted Living“ in Europa

AAL-Vorbereitung als Projekt im 6. EU-Forschungsrahmenprogramm im Bereich
Informationstechnologien von 01.09.2004 bis 31.12.2006.

Das neue Forderprogramm erhalt auf Basis des Artikels 169 des EU-Vertrages
eine Kofinanzierung der EU; es ist aber ein neues, von mehreren EU-
Mitgliedsstaaten getriebenes Férderprogramm.

Die transnationale MaRnahme wird Projekte férdern, die vor allem &ltere
Menschen in deren hauslicher Lebensumgebung Assistenzfunktionen -
intelligente Produkte und damit verbundene Dienstleistungen - bereitstellen.

Zielsetzung ist es, Menschen den Alltag besser bewaltigen zu lassen und eine
mdglichst uneingeschrankte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
erlauben.

VDI/VDE-IT, Christine Weil}, 29.09.2009, Wernigerode

20 Staaten der EU und 3 assoziierte Staaten

verpflichten sich 35-40 Mio. € p.a. an eigenen, nationalen Forschungsmitteln
bereitzustellen

die EU Kommission gibt
max. 25 Mio. € p.a. dazu

Industrie beteiligt sich mit
eigenen Mitteln

6 Jahre Laufzeit des Programms

~ 700 Mio. € Gesamtvolumen

VDI/VDE-IT, Christine Weil}, 29.09.2009, Wernigerode t
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1. und 2. Call im europaischen AAL Joint Programme

Ambient Assisted Living

Surraunding

Well being  _ _ . Supply .
Person m

U Call 37

VDI/VDE-IT, Christine Weil}, 29.09.2009, Wernigerode

o= .—A"'-j'.!‘k WO VDE IT

AAL in Deutschland: Bekanntmachung

Bekanntmachung ,,Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und
unabhangiges Leben — AAL*

" Die in dieser Férdermalinahme Anfang 2009

P

ausgewahlten 18 Forschungs- und Entwicklungs- .2 flsf’“w
vorhaben fokussieren darauf, Dienstleistungen - htr"l %»,.

und technische Lésungen so zu verbinden, dass
altere Menschen mdoglichst lange zuhause leben
kénnen.

Dabei ist ein wesentlicher Schwerpunkt die
Starkung des regionalen Angebots und schnelle
Umsetzung in die Praxis durch gute Geschafts-
modelle.

Den Konsortien stehen fir die Umsetzung ihrer
Projektziele 45 Mio. € Férdergelder zur Verfigung.

VDI/VDE-IT, Christine Weil}, 29.09.2009, Wernigerode
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Ergebnisse der nationalen Bekanntmachung

Projekte der Bekanntmachung
LAltersgerechte Assistenzsysteme fur ein ey - :
gesundes und unabhéngiges Leben - AAL® yuzer : '-. o

.II =
- _—.\.-f:'- .-:_- L=
. y . e 1}}' M”cﬂ-ﬂ:
Verteilung der Giber 150 Projektpartner: d By

g oy

Mlm..u —iI'H- -
TN W-F'

Bildung neuer Netzwerke aus:

" Hersteller und Dienstleister

" Wohnungswirtschaft

" Arzte und Krankenkassen

® Hochschulen und
Forschungseinrichtungen

- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode

Beispiele: Projekte mit Koordinatoren aus der Pflege

Projekt SAMDY

® Frohwarnsystem fur Pflegedienste bei gesundheitlichen Veranderungen oder
potenzielle Gefahrensituationen; Entlastung des Pflegepersonals von pflegerisch
nicht relevanten Tatigkeiten wie Dokumentation und Abrechnung.

® Koordinator: Udo Gaden, Sozialwerk St. Georg e.V.
Projekt Sens@home

® Intelligenter Hausnotruf basierend auf optischen und akustischen Sensoren.
® Koordinatorin: Barbara Steiner, BruderhausDiakonie Reutlingen

Projekt aal@home

® Mittels High-Tech Sensoren (UWB) kénnen Vitalparameter auf bis zu acht Meter
Entfernung gemessen werden; Intelligenter Hausnotruf gepaart mit
Telemonitoring.

® Koordinatorin: Heide Schmidt, Paritatischer Niedersachsen e.V.

- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode
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L VO VDE|IT

Erfolgreiche Einbindung von Anwendern

® 1. AAL Kongress im Januar 2008
. VIDE -1:-_--:
= Uber 300 Teilnehmer aus unterschiedlichsten !
Branchen ISR g
'-FI'F'FF-'lT-":—"Fl
Erkenntnisse: T'rLTE.".:T.‘T':..
= Heterogenitat der Akteure s

= Markte missen entwickelt werden
= Mangelnde Kommunikation zwischen
Technologieanbietern und —nutzern

® 2. AAL Kongress im Januar 2009

= Uber 500 Teilnehmer mit hohem Anwenderanteil
= Vorstellung der ausgewahlten Projekte

® 3. AAL Kongress am 26. und 27.01.2010

= Erste Ergebnisse aus den geférderten Projekten

- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode

e el e
'IE‘E' AAL VDI vDE|IT

Lamr

BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL

" Unterstutzung der Entwicklung und
Anwendung technischer
Assistenzsysteme basierend auf neuen
Technologien und Dienstleistungen fir BMEFENDE
Menschen mit Funktionseinschran- cvalionsgarinaischst
kungen oder Gesundheitsproblemen,
aber auch fur den Komfortbereich

® Etablierung von Netzwerken von allen
Beteiligten der Wertschépfungskette

" Verbesserung der Kommunikation,
Offentlichkeitsarbeit und des
Informationsaustausches

= Start weiterer Arbeitsgruppen: ?f .ii Ei f
" AG IKT und AAL ¥ -

" AG Qualitatssiegel

- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode
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Unterstitzung der Projekte durch Begleitforschung

" Spannungsfeld zwischen Chancen hilfreicher technologischer Assistenz und
Risiken elektronischer ,Bevormundung“ oder ,Entmindigung®.

" Notwendigkeit, ethische, soziale, ergonomische, (datenschutz-) rechtliche und
okonomische Aspekte vertieft zu betrachten.

" Die Begleitforschung soll vermeiden dass technologisch exzellente, aber
gesellschaftlich umstrittene inakzeptable Losungen entstehen.

" Die Projekte werden bedarfsgerecht
mit notwendigen Zusatzinformationen Lagrischunyds®
unterstitzt (,Coaching®).

® Studien werden ausgeschrieben:
Aktuell ,Nutzerabhédngige Innovations-
barrieren im Bereich Altersgerechter

Assistenzsysteme*
- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode Quelle: ARD Webseite
ﬂlf‘“"‘“"..,...“‘“ A AL VD vDE|IT
— ]

Ansprechpartner der fordernden Referate

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
HeinemannstralRe 2, 53170 Bonn
www.bmbf.de

Referat 514 Mikrosystemtechnik VDI/VDE Innovation+Technik GmbH
Dr. Bernhard Rami Projekttrager MST und AAL
Carmen Gehring Steinplatz 1, 10623 Berlin

www.aal-deutschland.de

Referat 525 Kommunikationstechnologien

Dr. Volkmar Dietz Christine Weil3

Ute Bernhardt Tel.: 030 310078-184
E-Mail: weiss@vdivde-it.de

Referat 316 Dienstleistungsforschung

Ursula Zahn-Elliot Dr. Hartmut Strese
Heidemarie Stuhler Tel.: 030 310078-204
Christian Stertz E-Mail: strese@vdivde-it.de

- VDI/VDE-IT, Christine Weif3, 29.09.2009, Wernigerode
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HOGESCHOOL ® @\@/2UYp— =

|

Technikakzeptanz

Analyse des Forschungsstandes zur Akzeptanz
von technologischen Entwicklungen zur
Unterstiitzung einer selbstandigen Lebensfiihrung
im Alter

l
- -.1 ; Technikakzeptanz

HOG FEEHONL ) g
d ﬁ Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009
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Uberblick

Technik im Alter

Verstandnis von Technik
Technikakzeptanz

Messung der Technikakzeptanz
Ergebnisstberblick und Ausblick

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009

Technik im Alter

» Technik ist ein fester Bestandteil des Alltags
» Technik begegnet uns in allen Lebensbereichen

» Ziel der AAL- Technik ist es den (alteren) Menschen ein
langes, selbstandiges und selbstbestimmtes Leben in den
eigenen vier Wanden zu erméglichen

« Zudem ermdglicht Technik auch mehr Wohnkompfort;
unabhangig von Alter und Krankheit

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009

66



1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Verstandnis von Technik

Haufig verwendeter Begriff ohne eine klare Definition

Je nach Kontext und Disziplin existieren verschiedene
Auffassungen

Technik dient der Vereinfachung und Ermdéglichung
vorhanderner und neuer Fertigkeiten

Fokus richtet sich auf Kom_pfort, Nutzerfreundlichkeit,
Sicherheit, Funktionalitat, Astetik und das Design

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009

Verstandnis von Technik

» Technik aus der Sicht der Bevdlkerung weicht erheblich von

der wissenschaftlichen Sichtweise ab

Das Verstandnis innerhalb der Bevélkerung ist sehr
heterogen

Eine klare einheitliche Begriffsbestimmung ist jedoch
erforderlich um aussagekraftige und vergleichbare Ergebnisse
in der Technikakzeptanzforschung erzielen zu kénnen

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009
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Technikakzeptanz

TA ist ein vielschichtiges und komplexes Konstrukt
Eine Definition des Begriffs liegt nicht vor

Die Bedeutung des Begriffs wird je nach Projektziel anders
ausgelegt (Grunwald 2003)

Far den Erwerb und die Nutzung neuer Technologien ist die
TA sehr entscheidend

In engem Zusammenhang stehen auch die Anforderungen
der zukunftigen Nutzer und Anwender an diese Technik

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009

Messung der Technikakzeptanz

Bisherige Messungen beziehen sich auf die
Technikeinstellungen der Bevélkerung
Rein fiktive Messung mittels Globalindikatoren

Angesicht der veranderten Lebensstile, Lebenssituationen,
Einstellungen, Winsche und Ansichten missen die bisher
verwendeten Globalindikatoren neu Uberdacht werden

Zudem ist ein handlungsorientierter Ansatz fur zuktnftige
Messungen der TA zu empfehlen

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009
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Messung der Technikakzeptanz

Zu berucksichtigen sind:

- Kongnitive Bilanzierung von Nutzen und Risiko

- Emotionale N&ahe zur Technik

- Persénliche Nahe zur Technik

- Technikspezifische u. Personenbezogene Faktoren
Erganzend dazu die Einteilung in:

- Akzeptanzsubjekt, Akzeptanzobjekt, Akzeptanzkontext

(Quelle: BMBF/VDE/VDI 2002)

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009

Ergebnissuberblick und Ausblick

» Begrifflichkeiten benétigen eine klare Definition und
Abgrenzung

* Nutzer und Anwender mussen (zeitiger) in die Planung und
Entwicklung von neuen Technologien mit einbezogen werden,
dies kann die Akzeptanz positiv beeinflussen

» Anforderungen der Nutzer und Anwender miissen mehr
Beachtung finden

- Altere sind durchaus Technikaufgeschlossen und positiv

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009
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Ergebnissuberblick und Ausblick

* Technik muss sich am realen Bedarf orientieren

» Ebenso wichtig fir die Technikakzeptanz und einen
alltagsintegrierten Einsatz neuer Technik ist die
Technikkompetenz

- 1 Technikakzeptanz
HiS FE0 HoNil &
= Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!

Technikakzeptanz
Workshop Tecla Cora Heinen 29.9.2009

HOGEECHOL -
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O getemed

Medizin- und Informationstechnik AG

> HIGHTECH = MADE 1IN GERMANY

Telemedizinische Anwendungen in der Praxis

29. September 2009

= 57 Mitarbeiter
- Entwicklung (20 MA),
- Endkontrolle und Service (5 MA)
- Qualitdtsmanagement (6 MA)
- Endmontage, Endkontrolle (13)
- Vertrieb (4)
- Management, Verkauf, Buchhaltung
- Produktion ausgelagert

= Zertifikate
- DIN EN ISO 9001 seit 1998
- DIN EN ISO 9001:2000 und ISO 13485:2003
- FDA Zulassung

= Drei Produktlinien
- Monitoring von Risikopatienten
- EKG Analysesysteme
- Telemedizin
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EKG-Systeme Monitoring von Risikopersonen im
ambulanten Bereich

EKG-Datenbank- .
Management-Systeme Uberwachung von
Atmung und Herzfrequenz

Langzeit EKG »
Uberwachung von
Atmung, Herzfrequenz
und Sauerstoffsattigung
Event EKG
Uberwachung der
Belastungs- Sauerstoffsattigung
EKG

Analyse physiologischer

Software EKG-Analyse Parameter

. 8
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‘ | Dateniibertragung via: ISDN, Analog, GSM, Internet |
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Biosignalverarbeitung
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FEE T TS S S kil digligns

Uberwachung herzinsuffizienter Patienten (Spotmessung)

Krankenhaus
Behandlung bei Verschlechterung der Herzschwéche trotz ambulanter Therapie

Invasive Therapiemafinahmen
Krancanhaus

Telemedizin Zentrum

Datenerfassung
Analyse und ﬂ=_ =
Auswertung .

Hausarzt / Kardiologe

Gemeinsame
E Kommunikation

= ] - Angleichung der
Kontakt mit dem —-.1 il Therapie an den
Patienten Er ; Gesundheitszustand
. . Temrrasian -Ih.:l.lﬂ des Patienten
Befundibermittung e b
an den behandelnden e

Arzt

Fatient

Patient
Téagliche Messung und Erfassung:

Gewicht, Blutdruck, Atemfrequenz, Herzfrequenz und Herzrhythmus,
Sauerstoffsattigung

Erfassung subjektiver Daten wie Belastbarkeit, Anderung der Medikation und
Kontaktaufnahme @

FEE E T S A R kil digiges

Uberwachung herzinsuffizienter Patienten (Spotmessung)

Krankenhausaufenthalte

3 Jahre Studie in Kooperation mit dem
Stadtischen Klinikum-Brandenburg

Vertrag zur Integrierten Versorgung mit
der AOK Brandenburg

Krankenhausliegetage
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| Studie Charite Patnerchip for the Heart

Uberwachung herzinsuffizienter Patienten (Spotmessung)

PhysioMem PDA Telemedizin Zentrum
Parameter Transmission Transmission
= EKG = Bluetooth = GPRS
= Sauerstoffsattigung = WLAN = UMTS
= Blutdruck = USB = (ISDN,Modem)

= Gewicht

= Netzwerk
= Befindlichkeit
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i T TR ogetemed

i [* TR .

N

Uberwachung herzinsuffizienter Patienten (Spotmessung)

s s E_E
Transmission Transmission
=]
LN >
LN >
Patient PhysioMem Telemedizin Zentrum
* Elektroden
» Sensoren
* In Kleidung integrierte Sensoren
* Gurte

* Funksensoren
» Body Area Network

* Implantate @

i T TR ogetemed

-

Y 3 = =« p/EEER R
PhysioMem Home Box
- Telemedizin Zentrum
* EKG (Ereignis) = Signalzwischenspeicherung
= Atmung = Notrufauslésung
= Blutdruck = Kommunikation mit weiteren
= Sauerstoffsattigung Geréten oder Sensoren
= EKG (kontinuierlich)

= Gewicht
= Blutzucker
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MPG Medizinprodukte-
Gesetz, FDA
KonTraG Kontroll-und ;
Transparenz esetz Betreiberverordnung
P 9 Datenschutz
Insolvenzgesetz Produkthaftungs-
Arbeitsrecht, AGG gesetz
Gesetz zur Bekampfung Dienstrecht, Patientenrecht
der Korruption Berufsrecht
Kodex Medizin-
produkte
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®  Patient
Betreuung, Lebensqualitat, Handhabung der Gerate, Selbstbeteiligung

® Hausarzt, Facharzt
GOA, Uberweisung, Schulungen

®  Krankenhaus
DRGs (Diagnostik Related Groups)
(ambulant / stationar)

® gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV, PKV), Kassenarztliche
Vereinigungen (KV,KBV)
Kosteniibernahme, Fallpauschalen, IV Vertrage, Mietmodelle, Morbi-RSA,

Gesundheitsfond
(Morbi-RSA Morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich)

®

iy & o gelemed

L |
O getemed

Medizin- und Informationstechnik AG

Oderstr. 77

14513 Teltow

Tel.: +49 3328 3942-0
Fax: +49 3328 3942-99
Web: www.getemed.de
E-Mail:

Dr. Herwig von Nettelhorst
Vorstandsvorsitzender
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Soziale Personenbetreuung Hilfe im Alltag SOPHIA

TECLA Workshop
Hochschule Harz den 29.9.2009

Innovative ICT Lésungen fur die Zukunft des betreuten Wohnens zuhause

o

Gewinner des Access IT Award 2008
AAL Ausschreibung BMBF 2007 und 2008

)
F A
F

Ausgangsthese SOPHIA

Die Folgen des demographischen Wandels, die Durchsetzung des Prinzips
ambulant vor stationdr in der Sozialgesetzgebung, die Entscheidung zur
Einfihrung des persoénlichen Budgets und die Entwicklung technischer
Assistenzkonzepte werden sich nachhaltig auf den Wohnungsmarkt und den
Markt assistenzbedirftiger Menschen auswirken:

+ Die Nachfrage nach Dienstleistungen zum ambulant betreutem Wohnen zu
Hause wird steigen

- Der wachsende Markt bietet neuen Dienstleistern Platz

« Die Erreichbarkeit der nicht (mehr) institutionalisierten, privaten Kunden wird
schwieriger

* IT-basierte Systeme miissen Betreuung und Pflege unterstitzen
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h
Wachsender Bedarf ;‘EUPHIA
2000
Pflege (Geld) 960.000 .000 1.782.800

Pflege (Sachlstg.) 663.338 1.059.092

767.925 1.267.760

Personal 508.675

W
F A
r

Lieferanten von Content at home SOPHIA

Kabel - oder
Telefongesellschaften sichern
Telefonie, Internet, Fernsehen

Virtuelle Welt

Lebenswelt
Pflege und andere
Dienstleister stehen auf Abruf Wohnwelt
bereit (Essen, Reinigung,
Sicherheit) Alltagsbegleiter Wohnungsunternehmen
sorgen fUr Assistenz und stellen Wohnraum bereit
N&he und garantieren ein

sicheres Wohnen
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W
SOPHIA Dienstleistungen, heute ;‘SUPHIA

Zu Hause leben. Mit Sicherheit.

SOPHIA-Zentrale
-Tag und Nacht -

SOPHIA GPS-HANDY  SOPHIA SICHERHEIT  SOPHIA KONTAKT = SOPHIA WOHNUNGSSICHERHEIT

\ o i 1
| R 'F‘
- I o 1
SOPHIA SOPHIA SOPHIA
Hausnotruf mit Bildkontakt zu Freunden Rauchmelder
automatischen und Familie Wassermelder
Alarmen Paniktaste
.‘i
SOPHIA SICHERHEIT » SOPHIA

Zu Hause leben. Mit Sicherheit.

¢ Automatische Alarmsignale bei
Bewegungslosigkeit

¢ Erinnerung bei nicht
angelegtem Armband

°* Wasserdichtes Armband mit Uhr

* Ubermittlung von
Korpersignalen
( Bewegung, Ruhe oder Schlaf )

¢ Einbindung von Alarmmeldern
( Feuer, Wasser, Rauch,
Einbruch )
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Aktivitatskurven ; ‘E'DPHI A
[Gozoi=] T e O 2050 N DE 01 2007 24 50
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Blau:  Schlafperioden

Rot: Armband aufRerhalb der Reichweite

Gelb:  Armband abgelegt

SOPHIA Franken

W
F A

f‘mu [ —— d-l-un? =

- i m——— |_..":. - 'H i '::
¥ " ey HE"'.__ ._-lr‘!
§ Linterfranien """- ariken

Seit 2005 tatig

Heute schon 1000 Kunden im
Einzugsgebiet

i

i A e

Joseph-Stiftung Bamberg
Stadtbau GmbH Bamberg

Ev. Siedlungswerk Nirnberg
Wohnbau Coburg
Wohnungsbaugesellschaft Furth
GEWOBAU GmbH Erlangen
WSG Forchheim

Pflege Zuhause Bayreuth
Herzblatt Pflegedienste Ansbach
GEWOG Bayreuth

Stadtbau Regensburg

RAD Regensburg

NUWOG Neu-UIlm /Caritas
DICV Bamberg Uber Joseph-Stiftung
Firmengruppe Hudetz

Caritas Neumarkt

Caritas Marktredwitz

AWO Bad Briickenau

&  SOPHIA
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"
Realitét (SOPHIA) und Vision (JUTTA, VAMOS) & SOPHIA

ein Set modernster Sensoren erfasst bedarfsgerecht die Lebenssituation
Automatisch werden Krisensituationen erkannt und MaBnahmen eingeleitet
Alle Akteure nutzen eine gemeinsame Datenbank
Angehdrige haben Lese-Zugriff Uber ein web-interface (VAMOS)
Optimierung knapper Ressourcen durch Videokommunikation

Mobile Einsatzkrafte werden Uber GPS geortet und beauftragt (JUTTA)
Assistenzampel visualisiert Dringlichkeit
Telemedizinisches Monitoring in Kooperation mit Vitaphone (JUTTA)
Betreuungsqualitat wird automatisch gemessen (VAMOS)
Ein Netzwerk aus Ehrenamtlichen und Hauptberuflichen macht uns menschlich
Kooperationen mit lokalen Dienstleistern sichern Vielfalt und Flexibilitat

Markenbildung durch bundesweit einheitliche Standards

h
VAMOS* — geférdert vom BMBF : -

Versorgungseffizenz — assistiv — modular - bedarfsorientiert

SOPHIA

“ GEORG-SIMOMN-OHM lOEWE
HOCHSCHULE MURNBERG .

LAP Consult

"m_..,"'*":f.ﬂ';:;'%a I3 .,,.2....
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h
Kundenpotenzial von SOPHIA-Diensten, heute..‘sngm

Zu Hause leben. Mit Sicherheit.

niedrig

Grad der
Autonomie

hoch

Alter

Kundenpotenzial mit VAMOS und JUTTA :‘SUPHIA

Zu Hause leben. Mit Sicherheit.

gering

Grad der
Autonomie

hoch

Alter
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h
. . AF A
Entwicklung und technische Herausforderung g SOPHIA
Angehorige, VAMOS-Client VAMOS-Plattform Servicezentrale
Bekannte in der Wohnung
=
Videotelefonie Datenaustausch Dienste
C— R e 4
Videoemail - “ ”I
=SS i 1
m-/v 4 !l S LT R ST & " sopHia
. Fakultét Informatik
Zielgruppen-
Datenzugriff, gerechtes
Datenpflege Userinterface
4ok B Sensorik Intelligente
I :I 1 B Vitalparameter _ Datenauswertung,
) Aktorikr/:-..: Erkennungs-
=l ; algorithmen

Pflegedienst Nutzer

hausliches Umfeld

Iiwn'- e ]

gy iy
. =) Il oo —®
11.10.2009 Zahneisen 1
3
i
. . F %
JUTTA* - geférdert vom BMBF F 4 SOPHIA
*Just in Time Assistance
[ HHHH
T HH |
- ‘ \ INHRAUS
Fraun 8r Gesellschaft : i
“lambient
a8si5ted
Hving |

Sullalwerk
5t.ceorg eV.
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... trotzdem bleiben Menschen wichtig '.‘S'DPHIA

Zu Hause leben. Mit Sicherheit.

SOPHIA-Paten fiihren
Gesprache mit den
Teilnehmern

Hauptamtliche
Fachkrafte beraten,
unterstitzen Paten und

Kunden
SOPHIA-Paten erinnern SOPHIA-Paten informieren
an Termine und Uben (Aktionswochen)
1
N
r SOPHIA
Zu Hause leben. Mit Sicherheit.
Kontakt:

SOPHIA Consulting&Concept GmbH
Anton Zahneisen

Maria-Ward-Str. 8, 96047 Bamberg
zahneisen@sophia-cc.de
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A ET L THER- LR ERSITAT

HALLEANYITTEHBERDS Forschungsverbund
Rehabilitationswissenschaften
Sachsen-Anhalt / Thiiringen

% Medizinische Fakultat
sk Institut fur Rehabilitationsmedizin

Moglichkeiten der nachhaltigen Versorgung
in der medizinischen Rehabilitation
durch technikgestiitzte Systeme

L. Beck, W. Mau

Potential und Anwendungsmaoéglichkeiten
technikgestiitzter Systeme

L. Beck & W. Mau: Magli i der i Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch technik i Y ; 29. September 2009, Wernigerode IRM
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Potential technikgestiitzter Systeme

Information/ Assistenz:
Kommunikation: Erfassung
inhaltsspezifisch Kontrolle/Uberwachung
Zielgruppenspezifisch Anpassung
Aufforderung
Erinnerung

= (kostengiinstige) Uberwindung von
geographischen, logistischen oder sozialen Hindernissen

=>» Beispiel Medizin:
hochqualitative medizinische Betreuung
Uber grolRe Distanzen

L. Beck & W. Mau: Magli i der hhalti Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i utzte Sy ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM

Voraussetzungen

technische Ausristung fir einzelne Anwender
ausreichende technische Infrastruktur
geschulte Anwender

Einhaltung von Datenschutzregelungen

= Investitionen erforderlich

L. Beck & W. Mau: Mogli iten der i Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i i y ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM
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Potential technikgestiitzter Systeme

= Rehabilitationspraxis?
=>» Rehabilitationsforschung?

=» Rehabilitationslehre?

L. Beck & W. Mau: Magli i der hhalti Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i utzte Sy ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM

Defizite in der Nachhaltigkeit der Rehabilitation

Langfristige Wirksamkeit nicht ausreichend belegt (Huppe &
Raspe, 2003, 2005)

Inanspruchnahme von RehabilitationsmalRnahmen,
Nachsorgemalnahmen, Hilfsmitteln etc. zum Teil gering (Mau
et al. 2005, 2008)

= Moégliche Ursachen z. B.
Ungentigende Information (Patienten, Leistungserbringer,
Leistungstrager)
Ungentigende Beratung
Ungentigende Akzeptanz
Hoher birokratischer Aufwand
Mangelnde Transparenz
Ungentigende Erreichbarkeit/\VVerfugbarkeit

L. Beck & W. Mau: Mogli iten der i Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i i y ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM
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Anwendungsbeispiele technikgestiitzter Systeme in der
Rehabilitation

Information (z. B. Datenbanken, Websites, Foren, Blogs)

Kommunikation (z. B. Telefon/Fax, Emails, Chats, Videofonie)

Leistungserbringer
Leistungstrager
Peers (Betroffene, Angehérige)

Assistenz

Erfassung, Kontrolle, Anpassung: z. B. Diagnostik (EKG, Telekonsil)
Erinnerung (z. B. telefonisch, per SMS, Email)

Aufforderung (z. B. per Signalton)

Training (z. B. per Video)

L. Beck & W. Mau: Magli i der hhalti Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i utzte Sy ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM

Telemedizin in der Rehabilitation

B. Schwaab: Telemedizin in der kardiolog. Rehabilitation
(krit. Literaturibersicht)

Am haufigsten: telemedizinische Uberwachung von hduslichem/
wohnortnahem Ergometertraining (EKG, telefonische
Datenlibertragung, ggf. telefonische Kontaktaufnahme)

Kaum erwahnt: edukative, psychosoziale Elemente

Noch ausstehend: randomisierte kontrollierte Studie an
ausreichend grol3er, reprasentativer Stichprobe

Schlussfolgerung:

=> trotz prinzipieller Chance der Zugangserleichterung und
Kostenreduktion diese noch nicht ausreichend belegt

=>» Nutzen und Risiken noch nicht abschlieRend beurteilbar
Die Rehabilitation 2007; 46-276-282

L. Beck & W. Mau: Mogli iten der i Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i i y ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM
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Technikgestiitzte Systeme in der
Rehabilitation:

2009

L. Beck & W. Mau: Méglichkeiten der nachhaltigen Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i utzte Sy ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM

Aktuelle Entwicklungen: Information

Dt. DIPex-Website (Module Diabetes, Chronischer
Schmerz)
Kostenfreies Internetportal

Krankheitserzahlungen in Form von Videointerviews (genutzt als
Text, Video- oder Audioclips) zu:

- Leben mit der Krankheit

- Erfahrung mit Behandlungen

Nutzung im Rahmen qualitativer Forschung
Nutzung in der Aus-, Fort-, und Weiterbildung

= Ausweitung auf weitere Krankheiten geplant

Universitat Freiburg (Lucius-Hoene et al.)
www.krankheitserfahrungen.de

L. Beck & W. Mau: Mogli iten der i Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i i y ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM
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Aktuelle Entwicklungen: Bedarfsorientierung

Webbasiertes Patienteninformationssystem (Diabetes,

Chronischer Rickenschmerz)
Interaktiv

Zur Vorbereitung auf medizinische Entscheidungen
praferenzsensitiv

Verbesserte Vorbereitung auf Konsultationen
Vorteil: Erreichbarkeit einer grof3en Anzahl von Patienten

UKE Universitat Hamburg, Harter et al.

L. Beck & W. Mau: Magli i der hhalti Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i utzte Sy ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM

Aktuelle Entwicklungen: E-Nachsorge

Internetbasierte psychosoziale Nachsorge nach
onkologischer Rehabilitation: E-Mental-Health-Modul

Chatgruppen unter Anleitung Psychotherapeut (12x/3 Monaten)
UKE Universitiat Hamburg, Watzke et al.

Live-Online-Nachsorge geschulter Rehabilitanden durch
E-Learning (Orthopédie)
Virtuelle Seminarumgebung (Audiokonferenz, zzgl. elektronischer
Flipchart, Folien etc.)

Leitung durch in Software und ,,Online-Moderation“ geschulte

Therapeuten
Universitat Wiirzburg (Faller et al.)

= VORTEILE: wohnortunabh&ngig ¢ Anfahrtswege entfallen ¢ zeitnah durchfiuhrbar

L. Beck & W. Mau: Mogli iten der i Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i i y ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM
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Aktuelle Entwicklungen: (Selbst-)Management

Handheld-gestiutztes Selbstmanagement in der
Rehabilitationsnachsorge: E-Coaching

L. Beck & W. Mau: M

Mehrmals téglich programmgesteuerte Aufforderung zur
Selbstregulation per Handheld-Computer

Poststationdres Nachsorgeangebot

Bisher gute Akzeptanz unabhangig von Alter, Geschlecht und
Bildung

Vorteil: automatisierte, langfristig ausgerichtete
Interventionsstrategie

AHG-KIinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim (Bischoff et al.)

der

durch

ogli i hhalti Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
te Sy ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM

L. Beck & W. Mau: Mégli

Ausblick: weitere Anwendungsmoglichkeiten

Moderne Kommunikationstechnologien fiir Angehérigenarbeit,
soziale Kontakte (z. B. in der geriatrischen Rehabilitation)

Erprobung von ,Unterhaltungselektronik® z. B. zur Férderung von
Bewegungsaktivitat

Technikgestitzte Systeme in Kombination mit mobiler
Rehabilitation (Reha am Wohnort)

Genderspezifische Angebote (aufgrund unterschiedlicher

» 1echnik-Affinitat*)

Rehabilitationslehre (z. B. Fallbeispiele per Video,
Prifungsdurchfiihrung und —auswertung in elektronischer Form)

durch

iten der i Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
y ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM

100



1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Dr. Larissa Beck
Institut fir Rehabilitationsmedizin (Direktor: Prof. Dr. W. Mau)
MLU Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 8
06097 Halle/S.

Tel.: 0345 — 557 1632
Email: Larissa.Beck@medizin.uni-halle.de

L. Beck & W. Mau: Magli i der hhalti Versorgung in der medizinischen Rehabilitation MLU Halle
durch i utzte Sy ; 29. Sep 2009, Wernigerode IRM
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Prof. Dr. Wolfgang Beck

Schutz von Sozialdaten im Bereich der

ambulanten Pflege
unter besonderer Beriicksichtigung innovativer Pflegekonzepte

Prof. Dr. Wolfgang Beck

Workshop , Technikgestutzte Assistenzsysteme®, Hochschule Harz, 29.09.2009

Prof. Dr. Wolfgang Beck

Gliederung

* Sozialdaten im Pflegebereich

* Innovative Pflegemodelle

» Erweitertes Spektrum der Pflegeleistungen und Digitalisierung
« Datenschutzrechtliche Aspekte

« Schlussfolgerungen
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Prof. Dr. Wolfgang Beck

SILARH

e L ey e
L
mam b liwidi

Rechtliche Rahmenbedingungen fir den Umgang mi
Sozialdaten

+ Arztgeheimnis (Grundlage: Arztliche Berufsordnung, StGB,
Datenschutzrecht)

« umfasst sind alle Patientendaten, d.h.

o Stammdaten zur Identifikation (Name, Geburtsdatum, Adresse,
interne ID)

o administrative Daten (KV, Wahlleistungen)

o medizinische Daten (Diagnose, Therapie, Befunde, bes. sensible
Daten)

» Datenumgang zulassig: Behandlungs-, Heim- und Pflegevertrag
» Vielzahl von spezialgesetzlichen Grundlagen (KHG, SGB X, ...)

* Dilemma: Schweigepflicht gegen Auskunftsbegehren (...Verwaltung,
Kollegen, Pflegepersonal, SV-Trager, Polizei)

Prof. Dr. Wolfgang Beck

=== |nnovative Pflegemodelle (gesetzliche Grundlagen ’

+ PflegeWeiterEntwG
« Schwerpunkte (Auswahl):
o Pflegestutzpunkte
o Pflegebegleitung
o F&rderung neuer Wohnformen
o Foérderung niedrigschwelliger Betreuungsangebote

o Weiterentwicklung der Pflegequalitét durch Expertenstandards (mehr
Fachlichkeit)

+ §87Abs.2bSGBV
o EBM umfasst Leistungen der hausérztlichen Versorgung
o Fallpauschalen

o arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer Personen, die in der
Hauslichkeit der Patienten in Abwesenheit des Arztes erbracht
werden
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Prof. Dr. Wolfgang Beck

hiirz

1.1 i

s Erweitertes Spektrum der Pflegeleistungen

!l

+ delegationsféahige arztlich angeordnete Hilfeleistungen

+ Dokumentation der Patientenbeobachtung, einschlie3lich Erfassung
der Medikamenteneinnahme

» Ermittlung gesundheitsrelevanter Fahigkeiten, Ressourcen und Defizite
von Patienten

» Testverfahren bei Demenzverdacht

* Anlegen einer Langzeit-Blutdruckmessung

* Langzeit-EKG

* Bestimmung von Labor-Parametern vor Ort

» arztunterstitzende Abstimmung mit Leistungserbringern

Anleitungs- und Uberwachungspflicht des Arztes!

Prof. Dr. Wolfgang Beck

hirz

o Exkurs: Berufsbild ,Pflegeassistenz”

!l

* Modellprojekte zur Erprobung arztentlastender Dienste in der
hduslichen Versorgung

» Vereinbarung vom 01.04.09 zwischen KbV und GKV-Spitzenverband:
,nicht &rztliche Praxisassistentin®

* Aufgabe: Praxisassistentin erbringt arztlich angeordnete Hilfeleistungen

» Patientenkreis: schwerwiegende chronische Erkrankung und
grundsétzlich Vollendung des 65. Lebensjahres oder akute
schwerwiegende Erkrankung; Aufsuchen der Arztpraxis nicht oder nur
unter erschwerten Bedingungen mdglich

» Ort: ,in der Hauslichkeit des Patienten, in Alten- und Pflegeheimen oder
in anderen beschitzenden Einrichtungen®

+ Voraussetzung: Landesausschuss der Arzte und KK stellt bestehende
oder drohende &rztliche Unterversorgung fest

* Vergutung: 17 € (incl. Wegkosten); 12,50 € (Leistung gegeniber
weiterem Patienten in ders. hausl. Gem.)

* Qualifikation der Praxisassistentin: 190-270 Stunden Fortbildung
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Prof. Dr. Wolfgang Beck

T T Digitale Unterstitzung der Pflege

elektronische Darstellung des Tourenplanes

Unterstitzung zur Navigation

Méglichkeit zur Leistungs- und Zeiterfassung

Méglichkeit zur Pflegedokumentation

* praktischer Grund: die 4 U's der Patientenakte (ungebunden,
-vollstandig,-leserlich,-genau)

Prof. Dr. Wolfgang Beck

— 1 . : |
ot Sicherheitsanforderungen (§ 9 BDSG)

* Vertraulichkeit

* Authentizitat (Zurechenbarkeit)

* Integritat

» Verfugbarkeit

» Revisionsfahigkeit

« Validitat

» Rechtssicherheit

* Nichtabstreitbarkeit von Dateilbermittiungen
* Nutzungsfestlegung
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Prof. Dr. Wolfgang Beck

Schlussfolgerungen I
» Sozialdaten sind schutzbedurftige Daten; sie umfassen Gesundheits-
und Pflegedaten

« Sozialdatenschutz durch vertragliche Regelungen
(Behandlungsvertrag) und besondere datenschutzrechtliche
Regelungen ist an sich datenschutzrechtlich gewahrleistet.

» Die zunehmende Vernetzung des Gesundheitswesens erhéht das
Risiko missbrauchlichen Datenumgangs.

* hinreichende fachliche Qualifikation und rechtliche Sensibilisierung

« hinreichender technischer Datenschutz

Literaturhinweise |

» Hofert, Rolf, Von Fall zu Fall — Pflege im Recht, 2. Aufl., Heidelberg 200

» Jéackel, Joachim (Hrsg.) Telemedizinfihrer Deutschland, Ausgabe 2009.

» Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, Koordination und Integration, Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des langeren Lebens, Sondergutachten 2009, Bonn
20009.

« Saurer/Miller-Gorchs/Lindner/Becker, Analyse und Spezifikation einer
offenen Plattform fur die ambulante Pflege unter Berlicksichtigung
aktueller Standardlésungen, gms e-journal 2008, Heft 3, S. 2 ff.

» Voigt, Peer-Ulrich, Rechtsgutachten Telemedizin. Rechtliche
Problemfelder sowie Losungsvorschlage, Gutachten im Auftrag der
Initiative Gesundheitswirtschaft e. V. (iGW), Hamburg 2008.
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Prof. Dr. Wolfgang Beck

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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HZLD

Herzlich Willkommen
beim
WORKSHOP
Technikgestiitzte
Pflege-Assistenzsysteme
Oliver Jungbauer
Diplomverwaltungswirt
Geschaftsfiihrer
= S wiisizmmmrees W GBS (P

HZLD

Framium Barstunp
SFELMBErsiung

Herzlich Willkommen
~SchriftGUTverwalten"
,vom Archiv bis zur vollelektronischen
Archivierung"

Schwerpunkt heute:
~Digitale Patientenakte

im Pflegebereich™
integriert in der Blirooberflache
REGISAFE public 4.0

I SO et § e

''''''''' = © 11.10. 009 ratungs Gmb &c e
It i i B Geschaftsfihrer Alox el und Ol .
BN L0 Ty By Mtgl dd HELDUt hmeng pp
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Ist - Zustand (1) —
Unterschiedliche Ablagestrukturen p,.H.. m!:El

[ S - o 11 10 2009 HELDB atungs GmbH & Co KG
P b e Geschaftsfilhrer Alex ield und Oliver Jungbau:
BN L0 Ty By Mtgl dd HELDUt hme gmpp

Ist - Zustand (2) —
Unterschiedliche Registratursysteme p,..H.. mI:,.EI

LT e B e g :
[ S - © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG

i L1 e 1 A Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer -
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe -
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Ist - Zustand (2) H: LD
...speziell in der Pflegeverwaltung s n

11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG
Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer
Mitglied der HELD Unternehmensgruppe

Sl s

Ist - Zustand (3) H: LD
Viel zu viel Software... i

LT e B e |
[ S - © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG

L e i e Geschaftsfiihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer -
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe —
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Ist - Zustand (4) H=LD
die zudem nicht passt... ""'“ﬂ""“"”"il

—-— © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG
L e i e Geschaftsfiihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe

Soll-Zustand (1) — l
Harmoniesierung Papier und Elektronik MH“-MEI..-,.P

L bl erokan -9
= B0 Mgy baregiarg
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= -
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+ 9 izl -

i 10 il

nr-l.-h-'n.l..—.-l-l— [F= BRE ST S F AL T ey o=
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,-a: ik Ve Forammirg 12011 St - btk Iu“"lh

N—— il

e s R T T e e
d ]

o
1i

B 1= K1 s [ qEE-

R

Tt = i
- W © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG

i e Geschaftsfuhrer Alexander Held und Oliver Jungbauer A
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe -
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Sollzustand (2) p— '
Integration verschiedener Fachverfahren MH”_MI'-‘P

"
TR S A R © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG.
i e i Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer |
Mitglied der HELD Unternehmensgruppe i

Soll-Zustand (3) -
Einheitlicher Standard - Cockpit Gedanke ,.,,H..,,_,,.EI.'_PI'
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Soll-Zustand , keine Inseln™ (3) HEMLrD'

Befung

Tl X o
Beschreibung

-m E
Réntgenbijq
x gefund

E-Majy

[ I
o2 a0 U Bt GmbH @
e i ik Geschaftsfhrer Alex leld und Oliver Jungbau
Mtgl dd HELDU e sgmpp

LI oy

Informations-Veranstaltung —
am 11. Oktober 2009 I:!TLD

[ e ]
& R S © 11. 10 2009 HELDB ratungs GmbH &C KG
L L e Geschaftsfiihrer Alex: Held und Olivel
Mtgl dd HELDU tert hme grupp

BN L0 Ty By
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Informations-Veranstaltung p—
am 11. Oktober 2009 !:ITELrD,'

B SILD S Bre——

L e —— © 11102009 HELD Beratungs Gmbit &c s
[T T — Geschaftsfiihrer Alexander Held und Oliv

[T T S — Mtgled de HELDU tert ehme sgruppe

P

Das papierlose Biiro — eine Utopie?! H"'_" LD'
raminm Barsion

Schriftgutanfall in Deutschland

schriftgutantall in km

1988 1998 2003 2008 200
B ST e @ Pree
L e — © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG
e L e Geschaftsfiihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer -
T T —— —— Mitglied der HELD Unternehmensgruppe e

114



1. TECLA Workshop 2009 an der Hochschule Harz

Das papierlose Biiro — eine Utopie?!

H=LD

Fram ||ml'.ﬂ|l!.|.|1;

Im Jahr 2003 1,7 Millionen Tonnen Papier =+ 7% / in 10 Jahren = + 25%!!

Schriftgutanfall in der
Bundesrepublik
Deutschland
DIN A4 und EDV-Papier

Das ergibt
Ubereinander gelegt
einen Stapel von ca.

ohne Unterbringung in
Ordnungsmitteln

Davon wurden abgelegt
ca. 37 % oder

das entspricht einem
Aktenstapel von rd.

Davon in
Ordnern abgelegt

B e
[T S
P b e
EALE: Sy 4 By

Das papierlose Biiro - eine Utopie?!

1988
183 Milliarden Blatt
(183 000 000 000)

?

68
Milliarden Blatt

?

?

1998
260 Milliarden Blatt
(260 000 000 000)

?

100
Milliarden Blatt

?

?

11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG
Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer
Mitglied der HELD Unternehmensgruppe

2003
340 Milliarden Blatt
(340 000 000 000)

?

160
Milliarden Blatt

?

?

H=

2010
7?
??

)
~
~
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~
~
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LD|

Fram ||mhi|ln.|.|1;

Im Jahr 2003 1,7 Millionen Tonnen Papier =+ 7% / in 10 Jahren = + 25%!!

Schriftgutanfall in der
Bundesrepublik
Deutschland

DIN A4 und EDV-Papier

Das ergibt
Ubereinander gelegt
einen Stapel von ca.

ohne Unterbringung in
Ordnungsmitteln

Davon wurden abgelegt

ca. 37 % oder

das entspricht einem
Aktenstapel von rd.

Davon in
Ordnern abgelegt

LD St § Bre——
[ ———
L e e
BT Ty By

1988

183 Milliarden Blatt

(183 000 000 000)

18 300 km

68
Milliarden Blatt

6 800 km

41 Milliarden Blatt
Oder 4 100 km

1998
260 Milliarden Blatt
(260 000 000 000)

26 000 km

100
Milliarden Blatt

10 000 km

62 Milliarden Blatt
Oder 6 200 km

© 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG
Geschiftsfihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer
Mitglied der HELD Unternehmensgruppe
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2003
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(340 000 000 000)

34 000 km
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Pr

Das papierlose Biiro — eine Utopie?! H:LD'

- 340 Milliarden Blatt Papier (oder mehr) jedes Jahr
- 1,7 Millionen Tonnen (= 425.000 Elefanten) Papier jedes Jahr

- Verdoppelung des Informationsanfalles alle 3 = 5 Jahre

- Wohin damit ? Wird zuviel abgelegt?
Im Durchschnitt mehr
als 80 cm pro Arbeitsplatz jedes Jahr jeder Sachbearbeiter

- Konnen andere Medien Abhilfe schaffen ?

Quelle: PTS (Papiertechnische Stiftung)
Arbeitskreis Neue Medien, Eigene Schatzungen

BT e i Fre——— e 1
LI LT N — © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG .

i o A Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer . E
B e § By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe -

Das Angesichts dieser kaum noch H=LD
fassbaren Zahlen... F-.nﬁn..n..n;'

- Die Informationsflut (,Informationsterror")
ist unertraglich geworden

- Eine Reduzierung und Qualifizierung der Informationen
ist notwendig und sinnvoll

- Eine Informations- und Schriftgutverwaltung
in der Verwaltung ist heute unerlasslich
(keine Frage des ,0b?", sondern nur noch des ,wann?")

- Nicht das Kind mit dem Bade ausschitten und
versuchen alles Schriftgut zu vernichten und
von einer schonen heilen EDV-Welt traumen
+Evolution statt Revolution ™

- Warnung vor falschen Propheten
+Archivieren Sie doch einfach,
Revisionssicheres Speichern ersetzt doch das Papier® (Zitat)

LD St § Bre—— ﬁ 1
e e © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG ,

i e e Geschaftsfuhrer Alexander Held und Oliver Jungbauer . A
BAL Ty #f By =

Mitglied der HELD Unternehmensgruppe
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Vollelektronische Lésung H=LD
E-Steuerakte in Baden-Wiirttemberg ""'“ﬂ""“"”"il

1. Erstellung der Steuerbescheide
im KAS-EVA

dvv®W
__J h{ﬂ. l Baden #uimimiil=rg

2. Schnittstelle zu REGISAFE public mit
automatischer Anlage der Steuerakten \4
und Ubernahme der Bescheide im PDF- —
Format R:GISAF
Module: Basispaket + Import-Export- public
Schnittstelle + E-Steuer-Akte-
Schnittstelle
Empfohlen: Viewer, Schriftgut-Scanner

L e B

e - .
- ™" - © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG

P b e Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer E
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe -

Vollelektronische Lésung H=LD
E-Steuerakte in Baden-Wiirttemberg m..ﬁ,..,wil
dwvv®W

B B & & Dalmveiarboton gyl
i

' E-Steuerakte

, e Via FTP > 3
- I s - I == 1.l

F AR O P ST
R ————

S e 1 A Tl L sl 1l
o P e YL

4 b o ool S e | P Tl
n-_mmﬂlh-ﬂﬁllﬂﬂl?-\'ilﬂ -

'

R=GISAFE"* >

public

- '
[ S - © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG
L L e Geschéftsfiihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer -
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe -
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Vollelektronische Losung H E LD'

E-Steuerakte in Baden-Wiirttemberg e —

e k. Baeame Wt Uil h Shickein e i ik mesh  Fead wel leolomss §

HL R N R Tl D ey | o - e Ha.
[ e e LIS R o=t
- -
T e SO
I
T T
! e
Lk ey | .
|
E L
- = PEERTIE
B L e i
[ R A— 11, 1. 2669 MBLS: Beratungs ST & EKG
L e i e Geschaftsfuhrer Alexander Held und Oliver Jungbauer
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe

Weitere vollelektronische Lésungen H — LD
in Deutschland als ,,Quasi Standard" pr...ﬁg..,wﬂl
- Digitale Personalakte in der Universitatsklinikum Ulm

- Digitale Personalakte bei der Stadt Kassel

- Digitale Gebuhrenakte

- Digitale Kundenakte bei zig Stadtwerken

- Digitale Kassen- und Rechnungsbelege

- Digitale...

- Digitale...

- Digitale...

- Digitale Patientenakte und Krankenakte beim
Universitatsklinikum Ulm

- Und viele weitere Beispiele — geht doch...

I SO et § e g i
[ S - © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG

i L1 e 1 A Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver Jungbauer E
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehmensgruppe -
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Ablagestruktur HEmerDl

L e B

- "
[ S - © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG

P b e Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver J . E
LI oy Mitglied der HELD Unternehmel -

e
2009

Speicherung HEm,LrD'
- Anforderung:

- Archivierte Dokumente missen
unveranderlich und
ohne Loschmdglichkeit
gespeichert sein!

- Nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen
mussen diese jedoch geldscht werden!

- Realisierung dieser Anforderung:
- Nicht mdglich!

- weder mit REGISAFE, noch mit M.A.U.S.,
noch mit einem anderen System!
und

- auch nicht mit Papier, Mikrofilm oder
anderen analogen Medien!

[ e ] T |
=% S © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG

LD i 2. i Geschaftsfiihrer Alexander Held und Oliver Jtrxvtgr:u r E
BN L0 Ty By Mitglied der HELD Unternehme —

D
2009
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... warum nicht realisierbar? PH“EmerDl

- Anforderung ,Keine Loschmdglichkeit"
- Papier kann weggeschmissen werden,
- Mikrofilme konnen vernichtet werden,
- Dateien auf der Festplatte kénnen geldscht werden,
- Datentrager kénnen vernichtet werden,
- usw...

- Anforderung ,Unveranderlich®
- Auf Papier kann etwas hinzugefiigt werden,
- Dateien auf der Festplatte kdnnen geandert werden,

- Datentrager konnen ,modifiziert kopiert" werden (= es entsteht
ein quasi identischer Datentrager, jedoch mit Anderungen)
- USW...

i (1T ——— T :
[ S - © 11.10.2009 HELD Beratungs GmbH & Co KG

P b e Geschaftsfihrer Alexander Held und Oliver J . E
LI oy Mitglied der HELD Unternehmel -

e
2009

Manipulationsmaéglichkeiten verhindern H — LD
Der Losungsansatz am Beispiel REGISAFE """'"_'"""””"Hl
Die glorreichen ,,Sieben"
Sicherheitselemente:
Benutzerzugriffskontrolle
Aktivitatsprotokoll
Versionskontrolle
Geschutzter Dateispeicher
Verschlisselung
Datei-Integritatspriifung
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H=LD
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Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

RFID in der Patientenversorgung

Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schiurmeier

Workshop ,, Technikgestiitzte Pflege-Assistenzsysteme*

Wernigerode, 29. September 2009

Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

iy

Uberblick

» Zur Funktionsweise von RFID-Systemen
* Anwendungsfelder
o Lokalisierung
° |dentifikation
o Uberwachung
o Dokumentation
» Datenschutzrechtliche Zulassigkeit
« Einwilligung

» Beispiel-Szenario

* Fazit
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Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

===%  7r Funktionsweise von RFID-Systemen (1)

RFID - Radiofrequenzidentifikation
* Transponder, bestehend aus Chip und Antenne
* Lesegerat (mit Antenne und Schnittstelle zu einem Backend-System)
» basiert auf Funktechnologie
» auf Transponder gespeicherte Daten:
o Nummerncode (z.B. Patientennummer)
o u.U. personenbezogene Daten
» Transponder kann integriert sein in:
o Chipkarte

o Textilien
o Ketten und Armbander

Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

=== 7ur Funktionsweise von RFID-Systemen (2)

Daten
Lesegerat > 1
Energie [ ]
RFID-Chip
Applikation

Abb.: vgl. Finkenzeller, RFID-Handbuch, 4. Aufl. 2006, S. 7 (vereinfachte Darstellung)
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Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

Anwendungsfelder

Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

Lokalisierung

* Personen (Arzt, Pfleger, Patient) und Gegenstédnde (med. und
Pflegegerate, z.B. mobile EKG, Rollstuhl)

* Krankenhaus

> Uberwachung in der Neugeborenen-Station — Verhinderung von
Entfihrungen (RFID-Chip im Armband) '

 Pflege

o Ortung von Demenzkranken (RFID-Chip im Schuh oder in
Bekleidung); kontrovers: Implantation (VeriChip)

o Schwesternrufsystem
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Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

|dentifikation

» Patienten

o

Armband mit gespeicherter Patientennummer

Schnittstelle zu Krankenhausinformationssystem bzw.
elektronischer Patientenakte

erleichtert Behandlung bei Personalwechsel \

o

« Arzte, Pflegepersonal

o

Regelung von Zutrittsberechtigung zu bestimmten Raumlichkeiten
(z.B. durch Chipkarte)

Dokumentationsvorgénge (z.B. bei Sterilgutaufbereitung)

o

m Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

iy

Uberwachung

* Messdaten

» Temperaturkontrolle bei Medikamenten und Blutkonserven

« Sturzdetektoren in der ambulanten Pflege
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Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

Dokumentation

* Bettenmanagement
* Nachweis bei Reinigung von OP-Geraten
 Diktatmanagement

» Abrechnung von Pflegeleistungen

Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

=T "

Datenschutzrechtliche Zulassigkeit

* Verbot mit Erlaubnisvorbehalt
» gesetzliche Eingriffsgrundlage oder Einwilligung des Betroffenen

* Grundlage: Behandlungsvertrag h

* Ausnahmetatbestdnde gem. § 28 Abs. 1 S. 1 Nr. 1-3 BDSG (private
Einrichtungen)

* RFID-Chip u.U. mobiles Speichermedium (§ 6¢c Abs. 1 BDSG, § 14
Abs. 2 Nr. 4 DSG LSA)
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Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

Einwilligung
+ gesetzliche Grundlage: §§ 4a BDSG Abs. 1, 4 Abs. 2 DSG-LSA
» freie Entscheidung des Betroffenen

* Hinweis auf Zweck des Datenumgangs und Folgen der
Verweigerung

e Schriftform

» keine Einwilligung bei Urteilsunfahigkeit (Demenzkranke)

Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

e Beispiel-Szenario (Krankenhaus)

* Einlieferung auf Intensivstation: Armband zur Identifikation
* Bluttransfusion: RFID unterstiitzt Auswahl passender Blutkonserve
* Medikation: Zuordnung von Arzneimitteln durch RFID-Chip

» Verlegen auf andere Station: Identifikation ermdglicht reibungslose
Weiterbehandlung trotz Personalwechsels

* nach Behandlungsabschluss: RFID unterstitzt Abrechnung der
Kosten

* nach Entlassung: RFID-gestitzte Reinigung des Klinikbettes
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Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

bttt oy Fazit f

* Vorteile:
o Stérkung der Patientensicherheit
o positiver Einfluss auf Behandlungserfolg
> Optimierung von medizinischen, pflegerischen und administrativen
Prozessen und dadurch Kostenersparnis

« kritische Aspekte: [
o zahlreiche Einsatzbereiche weisen Personenbezug auf
o zum Teil umfassender Umgang mit Gesundheitsdaten
o Missbrauchsgefahr

* MaRnahmen:
o Uberpriifung von Prozessen im Hinblick auf Notwendigkeit des RFID-
Einsatzes
o Beachtung des technisch-organisatorischen Datenschutzes
o umfassende Aufklérung

Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier
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Dipl.-Verw. (FH) Claudia Schirmeier

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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