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BMBF Wettbewerb: A

Metropolregion

Gesundheitsregionen der Zukunft e

Ziele der Wettbewerbs:

Vernetzung von Wissenschaft, Industrie und
Gesundheitsversorgung

Entwicklung von konkreten Produkt- und
Prozessinnovationen

Basierend auf bereits dokumentierter Exzellenz

Etablierung von ,Leuchtturmregionen® zur
Weiterentwicklung der regionalen Gesundheitsversorgung

Rahmenbedingungen:

85 Regionen haben Antragsskizzen eingereicht
5 Gesundheitsregionen der Zukunft werden gefordert

etwa 7.500.000 € fur 4 Jahre werden je Region zur
Verfugung gestellt
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Geforderte Gesundheitsregionen e

Gesundheitsregion Neckar-Alb (Gewinner 2009)

Erforschung neuer regenerationsmedizinischer
Behandlungsmethoden und Integration in die klinische
Routine

Gesundheitsregion Nordbrandenburg (Gewinner 2009)

Unterstltzung der Behandlung von Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durch Telemedizin im landlichen
Raum

Gesundheitsregion Hamburg (Gewinner 2010)

Verbesserung der psychischen Gesundheit in der
Bevolkerung und Aufbau des "Netzwerks Psychische
Gesundheit"

Gesundheitsregion Ostseekuste (Gewinner 2010)

Aufbau eines Aktionsblndnisses gegen multiresistente
Bakterien
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Ziele der Gesundheitsregion:

Verbesserung der sektorentbergreifenden Versorgung
chronisch kranker Menschen

Zusammenfihrung von Patientendaten in einer personlichen
einrichtungsiubergreifenden Patientenakte (PEPA)

Entwicklung und Evaluation innovativer patientenorientierter
Angebote

(z.B. Arzneimittel-Wissensbasis, Vernetzung von
Apothekern und Hausarzten)

Entwicklung und Evaluation von Ansatzen zum regionalen
Gesundheitsmonitoring (z.B. Data Mart)

Erprobung und Etablierung neuer Versorgungsmodelle
(z.B. netzbasiertes Case Management)

Starkung regionaler Ansatze zur Versorgungsforschung
(Zentrum fur populationsorientierte Versorgungsforschung)




Eine einrichtungstbergreifende
elektronische Patientenakte (eEPA)
aber wie?

Welche Standards?
Wie den Datenschutz gewahrleisten?
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Integration mit Standards?

Existierende eHealth Standards
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Integration mit Standards?

Existierende eHealth Standards

Umfassend und verstandlich

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard




" L] A
Integration mit Standards? et

Raum fiir ndhei

Standard Standard

Existierende eHealth Standards

N _ Standard
Umfassend und verstandlich

Standard

Standard

Hersteller: akzeptiert und
umgesetzt (eEPA, eGA) Standard

Standard

Standard Standard

Standard

Standard Standard




Integration mit Standards?

Standard

Existierende eHealth Standards

Umfassend und verstandlich :
Do it yourself
+
Hersteller: akzeptiert und _ HL7 _DICOM
umgesetzt (eEPA, eGA) => Entwicklung IHE

| Open Source
Hersteller: akzeptiert und

umgesetzt (KIS) Standard
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eHealth
ist total sicher!

Goya
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eEPA Datenschutzstudie - Methodik

Anforderungsanalyse
Patienten
Arzte
Datenschutzbeauftragte
Gesetzgebung auf Landes- und Bundesebene

=> Abstrahierung

Technische Mdglichkeiten
Zugriffskonzepte KIS etc.
Zugriffskonzepte eEPA Projekte und Hersteller
Theoretische Betrachtung

Abgleich von Anforderungen und Mdglichkeiten
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Datenschutz und eEPA Treirectsr
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eEPAS
sind total sicher!

Es hangt wohl vom
“Gesichtspunkt”
ab, was man als
sicher empfindet

Goya
\ETE
Museo del Prado, Madrid




Akten und Datenschutz
Losungen?

Offener Zugang
Patienten-moderiert




Ausrichtung auf Burger + Patienten

Goscinny, Uderzo




Patient / Burger

Elektronische
Gesundheitsakte (EGA)

Einrichtungsubergreifende
Elektronische

Patientenakte (eEPA)

Praxis

Klinik Apotheke




Patient / Burger

Personliche
einrichtungsubergreifende

Patientenakte
(PEPA)

Praxis
Apotheke

Entscheidet

- wer was sieht

- sieht jeden Zugriff
- wahlt den Provider

Kommunizieren
Nur Uber die PEPA
miteinander




PEPA, kann der Burger das, und wie?
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Vielen Dank



