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Ziele des Workshops 1

Ziele des Workshops 2

EMR ist unabkommlich Wo klemmt's?

neue Praxisstrukturen, Grosspraxen, Netzwerke « CH Praxen zu 99% mit Computer und Internet
« Abrechnungswesen
« Berichte % /,‘),
« Medikamentenbestellungen / Rezepte ‘3,.9/;,
« Informationsbeschaffung
« CH Praxen 15% EMR

ansfer zwischen Hausarztpraxen u Jaiaela

Integrierte Versorgung

Datenaustausch zwischen priméaren, sekundaren und
tertiaren Strukturen

Forschung in Hausarztmedizin

Qualitatsforderung in Hausarztmedizin
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Ziele des Workshops 3 Ziele des Workshops 4

Bedenken versus Chancen Wagen wir die Veranderung!

Grosser Aufwand

« Kosten fiir Hardware und Software Wir alle

« Zeit und Kosten fur Datentbertragung

« Fehlende finanzielle Unterstitzung

« Unsichere Transferierbarkeit der Daten unter Systemen
Grosserer Nutzen

. Reflexion unserer multimorbiden Patienten » haben Lust auf Veranderung

« 0b alter oder jinger

« werden neugierig

« befassen uns intensiv mit EMR
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Warum ICT in der Arztpraxis?

E-Health
Marcel Hanselmann
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The World Health Report 2008:
angestrebte Reformen

° Zugang fur alle UNIVERSAL SERVICE

COVERAGE DELIVERY
« Auf Bedurfnisse der REFORMS REFORMS

to improve to make health systems

Patienten ausgerichtet healt equy people-cenrad

» Praventionsprogramme
in der Grundversorgung LEADERSHI PUBLIC POLICY

« Partnerschaftliche e e
10 make health to promote and

g F[jhrung authorities more protect the health of |8

reliable communities
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OECD Bericht 2010

« Erwartungen an ICT

« 7 Behandlungsqualitat
1 Behandlungssicherheit

« | Medikationsfehler

« 1 Effizienz
- Angemessen
- Verfugbar

| Kosten

Achieving Efficiency Improvements
in the Health Sector

through the Implementation of
Information and Communication
Technologies

FINAL REPORT
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Verbesserte Behandlungsqualitat

Herausforderungen im modernen Gesundheitssystem
« chronische Krankheiten
« Polymorbiditat
« Abgelegene landliche Gebiete (Telemedizin)

Ineffizienz durch

« Fragmentierung im Behandlungsprozess
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Verbesserte Behandlungsqualitat

« Rascher Nutzen bei Behandlung von haufigen
chronischen Krankheiten (D. mellitus,
Bluthochdruck)

« Verbesserung der Compliance mittels
« Guidelines
« Behandlungsprotokollen

« Vermeiden von Hospitalisationen
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Verbesserte Behandlungsqualitat

« Beispiel Kanada: D. mellitus

« Behandlung nach Guidelines mit webbasiertem
Toolkit

« 2002 — 2005

Verdoppelung der Anzahl Patienten die nach Guidelines
behandelt wurden

- Senkung der Jahreskosten der Diabetesbehandlung um
ca. 10 % (4'400 CAD — knapp 4'000 CAD)

~ « Beispiel Balearen: ,Telestroke care®
e ) R
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Verbesserte Behandlungssicherheit

Drei Typen von medizinischen Fehlern
« Vergessen, Unaufmerksamkeit

« Planungsfehler
« Chronic Disease Management Toolkits

« Wissensliicken

« Online Zugang zu klinischen Guidelines,
Medikamentendatenbanken und
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Vermeiden von Medikationsfehlern

Integriertes Medikationsmanagment
« Medikationsliste (ausdruckbar fiir den Patienten)
Liste der Allergien/Unvertraglichkeiten
Alarmsystem fir Interaktionen

Alarmsystem fiur Kontraindikationen basierend auf
Eintragen von

- Diagnosen

- Laborwerten

- Allergien
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Effizienz

Fallstudien mit Hauséarzten in 6 Landern

« Verbesserter Zugang zu Patientendaten,
Guidelines und Medikationslisten

« Arbeitsbelastung bei Verwendung von EPR
(electronic patient record) und EHR (electronic
health record)?

« Einsparung von téaglich 30 Min. dank
elektronischer Medikamentenverordnung
(ePrescibing) in Schweden

zen von Bildarchivierungs-Syste
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Kosteneinsparung?

« Jede Einfuhrung von ICT ist priméar mit
erhohtem Aufwand und mit Mehrkosten
verbunden

« Erst ab einem gewissen Funktionsumfang ist
Kosteneinsparung zu erwarten

(Pricewaterhouse Coopers, 2007; Stroetmann et al., 2006)

« Indirekte Kosteneinsparung nur mittel- und
langfristig durch
« Verbesserung der Behandlungsqualitat

o, Vrbesserung der Effizienz (direkt weiter
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Einsparung administrative Kosten

« Primare Mdoglichkeit zur Kosteneinsparung
« Kosten einer papierbasierten Transaktion: 5 $
« Kosten einer elektronischen Transaktion: 25 cents

(Halamka, 2000, Studie NEHEN, Konsortium von Health Care Provider in Massachusetts)

« Hindernisse

« Vviele Kostentrager mit unterschiedlichen
Abrechnungssystemen und Standards

« Fehlende Kooperation
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Neue Behandlungswege

« Erneuerung der Grundversorgung:
Behandlung von polymorbiden chronisch Kranken
Verbesserung der Behandlungskoordination
Motivation einer breiten Grundversorgung

Abgelegene Gebiet kdnnen die
Behandlungsqualitat verbessern durch
Telemedizin und elektronischem Datenaustausch
(Bsp. Australien, Balearen)

o Verbesserte Qualitatskontrolle
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Abwagen des Nutzens? Eine Fallgeschichte aus der

Hausarztpraxis

« Nach 10 Jahren Erfahrung
« Grosse offentliche Investitionen
notig
« Bemerkenswerte Erfolge

« Teure Verzégerungen und
Misserfolge

« Grosse Schwierigkeiten, Verstandnis
fir die Vorteile von EHR und

elektronischen Datenaustausch zu

ve reiten

Bruno Kissling
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Gruppendiskussion zu 4

Anwendungssituationen R Dnissealsgey

Gruppendiskussionen

1. Dokumentation im Primarsystem
2. Laboruntersuchung Jede Gruppe stellt ihre Ergebnisse kurz vor
3. Informationsbeschaffung zu einem Fall

4. Umfassende Betreuung des chronisch kranken
polymorbiden Patienten
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Informationstechnologie in der

Konklusion Arztpraxis

Erfolg

Ergebnisse Vielen Dank

und
Wichtige Erkenntnisse good luck
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