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Zusammenfassung

Hintergrund: Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen/EKVI - wie der Mutter-Kind-
Pass -, die Schwangere, ungeborene Kinder, sowie Kinder nach der Geburt in
medizinischen sowie sozialmedizinischen Belangen unterstiitzen, gibt es in
unterschiedlicher Form und Auspragung in nahezu allen westlichen Lan-
dern. Die elektronische Umsetzung des oOsterreichischen Mutter-Kind-
Passes/ OMKP wird zwar seit langem diskutiert, ist aber bislang nicht umge-
setzt. Eine Auseinandersetzung mit einem eOMKP ist vor dem Hintergrund
der Osterreichischen e-health Strategie (2005) sowie der Ausgestaltung von
ELGA/der elektronischen Gesundheitsakte zu fiithren. Der Bericht hat zur
Aufgabe, internationale elektronisch realisierte Initiativen zu identifizieren
und eine Machbarkeit einer elektronischen EKVI als ELGA-Anwendung fiir
Osterreich zu analysieren.

Methode: Es kam ein Methodenmix zur Anwendung: Mittels Literaturrecher-
che und Handsuche wurden internationale elektronische Eltern-Kind-
Initiativen, sowie Politik- und Strategiepapiere zu Inhalten, Anwendungen,
Best Practice Anleitungen und Anforderungen von EKVIs gesucht und sys-
tematisch ausgewertet. Der OMKP als papierbasiertes EKVI und Informati-
ons- und Kommunikationssystem wurde anhand des Bedarfs und der Anfor-
derungen der Endnutzerlnnen (Gesundheitsberufe, Schwangere/ Eltern)
und Akteure (Gesundheitspolitik, Administration) und anhand von derzeiti-
gen Anwendungsszenarien und -fillen unter den Rahmenbedingungen der
dsterreichischen elektronischen Gesundheitsakte (OELGA) analysiert.

Ergebnisse: Es konnten 30 internationale Projekte identifiziert werden, die
die Bereiche elektronische Ubermittlung von Gesundheitsinformation (5),
Identifikation von Risikogruppen (6), zielgruppenspezifische Interventionen
via Telemedizin (5), Monitoring der Versorgungsqualitit (5), aber auch
elektronische Gesundheitsakte fiir Schwangere/ Kinder (9) abdecken.

Internationale (Pilot-) Projekte einer Elektronischen Gesundheitsakte: Der
Weg von lokalen (Praxis- oder Krankenhaus-)Systemen zu integrierten, An-
laufstellen-libergreifenden Gesundheitsakten/ELGA fiir Mutterschaft und
Kindheit zeigt sich in der Praxis allerorts noch unausgereift. Insbesondere
hat sich gezeigt, dass Ansidtze, die thematische Gesundheitsakten (Mutter-
schaftsakte, Immunisierungsakte) innerhalb von Konzepten einer komplet-
ten detaillierten gesamten Gesundheitsakte realisieren wollten, in der Praxis
bisher nicht flichendeckend das Ziel erreichten. Drei Ansatze, eine elektro-
nische Mutterschaftsakte zu verwirklichen, konnen beobachtet werden: im
Kontext einer umfassenden elektronischen Gesamtakte, als elektronische
Umsetzung einer papierbasierten Version, als an eine Einrichtung (Klinik)
gebundene IT-Losung.
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Erfahrungsberichte und Strategiepapiere: Aus den ersten Erfahrungen las-
sen sich einige Kernaspekte als (Best) Practice Empfehlungen fiir eine er-
folgreiche Planung und Umsetzung von eEKVI identifizieren: Die Definition
von erwarteten Nutzen-Zielen und das Monitoring der Zielerreichung, die
Bildung eines fiir Planung und Konzeption verantwortlichen Teams unter
frither Einbeziehung von Vertretern von Endnutzerlnnen und Akteuren so-
wie die Beriicksichtigung bestehender Arbeitsablaufe und Praxismuster sind
nur einige der Empfehlungen.

Zielsetzungen von eEKVI: Nahezu alle Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen - pa-
pierbasierten wie elektronisch verfiigbharen Dokumentationen (internationa-
le wie der nationale 6sterreichische Mutter-Kind-Pass) - verfolgen vier Ziel-
setzungen: Gesundheitliche Versorgung, Administration der Versorgung,
Qualitdt durch gleichen Zugang und strukturierte Versorgung, Abwicklung
von finanziellen Leistungen. Elektronische EKVI erméglichen dariiber hinaus
Versorgungsforschung und -planung, Evaluationen sowie Entscheidungsun-
terstiitzung fiir abgestufte Versorgung.

Machbarkeit eines eOMKP in ELGA: Die Analyse von konkreten Anwen-
dungsfillen basierend auf dem heutigen papierbasierten Mutter-Kind-Pass
zeigt, dass der Schwerpunkt der (heutigen) Anwendungen bei der Dokumen-
tation und Abwicklung der ,Gesundheitlichen Versorgung” und der ,Admi-
nistration der Versorgung“, sowie bei der Abwicklung der Abgeltungen
(Koppelung an Kinderbetreuungsgeld) liegt. Unter den Voraussetzungen ei-
ner funktionsfihigen Rahmenarchitektur von OELGA, einer gesicherten
Rechtslage und einem Konsens (bzw. einer gesetzlichen Verpflichtung) der
Akteure zur Beteiligung ist die Realisierung in OELGA technisch lésbar. Ab-
seits der technischen Machbarkeit ist eine Umsetzung von gesundheitspoliti-
schen Zielsetzungen und entsprechenden gesetzlichen Auftragen abhangig.

Diskussion und Fazit: Die inhaltliche Neuorientierung eines OMKP ist zu-
ndchst unabhéngig von der Art der personlichen Gesundheitsakte (elektro-
nisch oder papierbasiert) zu diskutieren. Erst wenn ein Konsens auf breiter
Basis iiber neue Zielsetzungen (etwa abgestufte Versorgung: universale vs.
risiko-gruppenspezifische Versorgungsanbote, Evidenzbasis von bestehen-
den und neuen Versorgungsanboten) besteht, wire der nachste Schritt, eine
geeignete Form der Umsetzung zu erarbeiten. Die elektronische Umsetzung
sollte dabei ein Handlungsfeld in der ,Osterreichischen e-Health Strategie”
sein. Eine Umsetzung eines Osterreichischen eMKP sollte in realistischen
Zeitraumen geplant, in Form regionaler Pilotprojekte unter Einbindung der
AnwenderInnen erprobt und mit der Mdaglichkeit fiir nachtrédgliche Optimie-
rungen entwickelt werden.
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Executive Summary

Background: Parent-child preventive health care initiatives/ EKVI - such as
the Mother-Child-Pass - which support expectant mothers, unborn children,
as well as children after their birth in medical as well as socio-medical con-
cerns, exist in different forms and characteristics in nearly all Western coun-
tries. The electronic implementation of the Austrian Mother-Child-Pass/
OMKP has indeed long been discussed, but has not been carried out yet. A
critical examination of an electronic Austrian Mother-Child-Pass/ eOMKP is
to be made against the background of the Austrian e-Health Strategy (2005),
as well as the structuring of ELGA/ the electronic health record. This report
sets out to identify international, electronically-realised initiatives and to
analyse the feasibility of an electronic EKVI as an ELGA application for Aus-
tria.

Methods: A mix of methods was applied: By means of literature research and
hand search, international, electronic parent-child initiatives, as well as pol-
icy and strategy papers on contents, applications, best practice instructions
and requirements of EKVIs, were searched and systematically evaluated. The
OMKP, as a paper-based EKVI and information and communication system,
was analysed based on the need and the requirements of end users (health
care professions, expectant mothers/ parents) and actors (health policy,
administration), and on the basis of current application scenarios and cases
under the framework conditions of the Austrian electronic health record
(OELGA).

Outcomes: 30 international projects that cover the areas of electronic trans-
mission of health information (5), identification of risk groups (6), target
group-specific interventions via telemedicine (5), monitoring of the care
quality (5), but also electronic health records for expectant mothers/ chil-
dren (9) could be identified.

International (pilot) projects for an electronic health record: In practice, the
path from local (surgery or hospital) systems to integrated, contact point-
spanning health records/ ELGA for maternity and infancy appears to still not
be fully developed everywhere. It particularly appears that approaches
wanting to implement the thematic health record (maternity record, immu-
nisation record) within concepts of a complete, detailed, overall health re-
cord did not extensively achieve the goal in practice up to now. Three ap-
proaches towards realising an electronic maternity record can be observed:
in the context of a comprehensive electronic overall record, as an electronic
implementation of a paper-based version, and as an IT solution tied to a fa-
cility (clinic).

Experiential reports and strategy papers: Several core aspects can be identi-
fied from the first reports as best practice recommendations for a successful
planning and implementation of eEKVIs: the definition of expected benefit
goals and the monitoring of the goal achievement, the formation of a team
responsible for planning and conception with the early involvement of rep-
resentatives of end users and actors, as well as the consideration of existing
work processes and practice patterns, are only a few of the recommenda-
tions.
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Objectives of eEKVIs: Nearly all parent-child preventive care initiatives - pa-
per-based as well as electronically available documentations (international
ones as well as the national Austrian Mother-Child-Pass) - follow four objec-
tives: health care provision, administration of health care provision, quality
through equal access and structured health care provision, processing of
benefits payments. Beyond that, electronic EKVIs enable health services re-
search and planning, evaluations, as well as decision-making support for ap-
propriate levels of care.

Feasibility of an eOMKP in ELGA: The analysis of concrete application cases
based on the currently paper-based Mother-Child-Pass shows that the main
emphasis of the (current) applications is on the documentation and process-
ing of “health services provision” and the “administration of health services”,
as well as the processing of benefit payments (in connection with childcare
allowance). Under the preconditions of a functioning framework architec-
ture of OELGA, a secured legal situation and a consensus (resp. a legal obliga-
tion) of the actors to participate, the realisation in OELGA is technically solv-
able. Apart from the technical feasibility, an implementation is dependent
upon health policy objectives and the corresponding legal mandates.

Discussion and Conclusion: The substantive reorientation of an OMKP is to be
initially discussed irrespective of the type of personal health record (elec-
tronic or paper-based). Once a broad-based consensus on new objectives
(such as appropriate levels of care: universal vs. risk group-specific health
care provision offers, evidence basis of existing and new health care provi-
sion offers) exists, the next step would be to develop a suitable form of im-
plementation. The electronic implementation should thereby be an action
field in the “Austrian e-Health Strategy”. An implementation of an Austrian
eMKP should be planned in realistic time frames, field-tested in the form of
regional pilot projects with the involvement of the users, and developed with
the possibility for subsequent optimisations.
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1 Hintergrund und Fragestellungen

1.1 Ziele und Teilberichte des ersten
Projektjahres (2010/11)

Das LBI-HTA wurde im Jahr 2010 im Rahmen der Kooperationsvereinbarun-
gen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit damit beauftragt, eine Ent-
scheidungsunterstiitzung fiir eine Neuorientierung in der Eltern-Kind-
Vorsorge in Osterreich zu erarbeiten. NICHT Aufgabe und Ziel des Projekts
war es, den derzeitigen Mutter-Kind-Pass zu iiberarbeiten, d.h. auf die zu-
grundeliegende Evidenz hin zu hinterfragen. Auch war ein NICHT-Ziel, be-
reits im ersten Projektjahr ein detailliertes, neues Eltern-Kind-Vorsorge Pro-
gramm zu entwerfen. In diesem ersten Projektjahr (April 2010-Marz 2011)
wurden vier Teilberichte verfasst.

Im Teil I [1] wurde das Spektrum von Risikofaktoren sowie Erkrankungen
und deren Haufigkeiten in den definierten Zielgruppen (von der Konzeption
bis zum Schuleintritt) abgebildet, die epidemiologischen Daten zusammen-
gefiihrt und analysiert.

Im Teil II [2] wurden eine Vergleichsanalyse giangiger Praktiken mit dhnli-
chen Screening-Instrumenten, aber auch Erfahrungen aus internationalen
Modellen zu vertiefender Risikogruppen-Versorgung sowie andere innovati-
ve Leistungsaspekte zusammengefiihrt.

Im Teil III [3] wurden die Finanzierungs- und Anreizstrukturen (Kostentra-
ger, Finanzierungsstrome, Leistungsempfiangerinnen) und die Kosten/ Aus-
gabenstrukturen der derzeitigen ,Eltern-Kind-Leistungen“ von der Konzep-
tion bis zum Schuleintritt dargestellt.

Im Teil IV [4] wurden schlief3lich basierend auf den Teilberichten I-III zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse des ersten Projektjahres erzielt:

,Gesamtosterreichische Daten gibt es vorwiegend fiir Mortalititsangaben,
soziookonomische Lebensbedingungen, stationdre Krankenhausaufenthalte
und im Geburtenregister erfasste Gesundheitsbedrohungen. Zusétzlich wur-
den einige Informationen aus regionalen Registern oder Studien bezogen.
Fiir die Mehrzahl der Gesundheitsbedrohungen musste -mangels dsterrei-
chischer Datenquellen - zur Angabe von deren Haufigkeit auf internationale
Daten zurtickgegriffen werden.

Héufige und potentiell lebensbedrohliche Erkrankungen bzw. solche mit
schwerwiegenden Folgen konnten drei Gruppen zugeordnet werden (,klas-
sische, medizinische Erkrankungen’, ,Friihgeburtlichkeit inkl Ursachen und
Folgen” sowie ,soziodemographische und durch Lebensumfeld bzw. Lebens-
stil beeinflusste Gesundheitsbedrohungen”).

Die vier identifizierten Hauptrisikogruppen sind junge Frauen (<19 Jahre)
und Frauen =40 Jahre, Frauen mit chronischen Vor- bzw. Suchterkrankun-
gen, Frauen (Familien) und Kinder in deprivierten sozio6konomischen Um-
standen und Schwangere, die Mehrlinge erwarten sowie Friihgeborene.
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GesundheitsférderungsmafSinahmen (z.B.: Arbeitsmarkt-, sozial-, und bil-
dungspolitische MaSnahmen) sind sinnvoll, um die Ursachen fiir die Erkran-
kungshdufigkeit in Familien aus deprivierten sozio6konomischen Verhélt-
nissen zu beeinflussen. Primdre Prdventionsmalnahmen kénnen angewen-
det werden, wenn vermeidbare und damit beeinflussbare spezifische Krank-
heitsursachen bekannt sind. Friiherkennungsuntersuchungen auf Bevilke-
rungsebene (Screening) miissen definierten Anforderungen entsprechen,
um tatsidchlich mehr Nutzen als Schaden hervorzurufen. Um die Folgen von
(durch Screening identifizierten) Gesundheitsbedrohungen zu reduzieren,
miissen schliefSlich wirksame, sekundirprdaventive MafSnahmen (inkl. ent-
sprechender Institutionen/ Fachkrdfte) verfiighar sein und auch in Anspruch
genommen werden.

Neben der elektronischen Umsetzung der Datenerfassung und -auswertung
wurden das (verbesserungswiirdige) Inanspruchnahmeverhalten und die
(derzeit nicht/ kaum in die Eltern-Kind-Vorsorge integrierten) aufsuchen-
den Dienste als kritische Punkte beziiglich einer Neuorganisation der Eltern-
Kind-Vorsorge identifiziert.

Aufgrund unterschiedlicher Ansétze der Eltern-Kind-Vorsorge (von Gesund-
heitsforderung bis Sekundéirprdvention) erscheinen gemeinsame Bemiihun-
gen unterschiedlicher Zustindigkeitsbereiche zur Verbesserung der Ge-
sundheit von Eltern und Kindern in Osterreich sinnvoll.”

1.2 Ziele und Teilberichte des zweiten
Projektjahres (2011/12)

Das zweite Projektjahr (April 2011-Marz 2012) sollte durch eine Vertiefung
in einzelnen inhaltlichen Schwerpunkten eine fundierte Wissensbasis bilden,
damit ein weiterer Schritt in Richtung einer, dem heutigen Bedarf angepass-
ten ,Eltern-Kind-Vorsorge neu“ gegangen werden kann.

Als Themenfelder fiir das zweite Projektjahr wurden, weiterfithrend zu den
abgeschlossenen Projektberichten I-1V, die Bereiche Friithgeburtlichkeit, auf-
suchende Hilfen, Optionen einer elektronischen Eltern-Kind-Vorsorge und
Budget-Impact ausgewahlt:

Ziel des Berichtsteils V war es, geeignete primar- oder sekundarpraventive
bzw. Screening-Mafnahmen zu identifizieren, welche die Anzahl Friihgebo-
rener direkt oder indirekt senken kénnten [5].

Ziel des Berichtsteils VI war es, ausgewahlte Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten, Curricula und Berufsprofile zu aufsuchenden Hilfen fiir
Schwangere, Eltern und Kinder zu geben, eine zusammenfassende Ubersicht
zur Wirksamkeit von aufsuchenden Hilfen sowie eine Darstellung und Be-
schreibung von aufsuchenden Hilfeangeboten in Osterreich zu liefern.
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In Teil VII sollten auf Basis der Projektberichte I-1V, sowie erganzt durch ei-
ne Auswahl an nationalen und internationalen ,elektronischen” Eltern-Kind-
Initiativen, Informations- und Kommunikations-Komponenten (IK-
Komponenten) einer ,neuen“ Eltern-Kind-Vorsorge identifiziert werden. In
der Folge wurde die Umsetzbarkeit der identifizierten IK-Komponenten als
Teil von ELGA oder in alternativer Form gepriift. Umsetzungsmoglichkeiten
und -hiirden sollten dargestellt werden. Die detallierten Zielsetzungen und
Forschungsfragen zu Teil VII finden sich in Kapitel 1.4.

Ziel des Projektteils VIII war eine Bewertung der finanziellen Konsequenzen
(Budget Impact), die mit der Einfiihrung einer Eltern-Kind-Vorsorge neu -
insbesondere unter Bertcksichtigung aufsuchender Hilfen (Teil VI) und
Mafinahmen zur Reduktion der Frithgeburtlichkeit (Teil V) - fiir die invol-
vierten Kostentrdger einhergehen. Dabei sollten ausdriicklich potenzielle
Umverteilungen oder Einsparungen (cost-offsets) berticksichtigt werden.

1.3 Hintergrund fur Teil VII

1.3.1  Erwartungen an elektronisch umgesetzte
Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen

Dieser Projektteil (Teil VII) fokussiert auf Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen
(EKVI), die in elektronischer Form realisiert sind. Beispiele fiir elektronisch
realisierte Initiativen sind elektronische Gesundheitsakte, interaktive Onli-
ne-Angebote, gesundheitliche Informationen in elektronischen Medien oder
auch telemedizinische Initiativen.

Tabelle 1.3-1: Definition von Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen

Definition von EKVI/ Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen im Kontext dieser Ar-
beit:

Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen (EKVI) werden als hoheitliche (nationale
oder regionale gesundheitspolitische) Programme definiert, die Schwange-
re, ungeborene Kinder, sowie Kinder nach der Geburt und Eltern in medi-
zinischen sowie sozialmedizinischen Belangen unterstiitzen.
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Zahlreiche Griinde sprechen fiir eine vertiefende Betrachtung von elektro-
nisch realisierten Initiativen:

# Ein Grund sind die hohen Erwartungen an die Verbesserung des Versor-
gungssystems durch die Vernetzung von elektronischen Systemen. Da-
durch sollen zur Untersuchung oder Behandlung bendtigte Gesund-
heitsdaten besser auffindbar und leichter verfiigbar werden und Dop-

peluntersuchungen vermieden werden.

ava

“ Ein weiterer Grund ist, dass durch den Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) Konsultationen und Behandlungen
durch elektronische Systeme rascher abgewickelt und daher effektiver
und effizienter durchgefiihrt werden kdnnten.

L
o

Schliefllich soll durch Analysen, die auf vernetzten Datenbestdnden ba-
sieren, die Planung der Versorgungsleistungen besser auf den Bedarf
abgestimmt werden kénnen und Mafinahmen evaluierbar gemacht wer-
den.

ava

%  Nicht zuletzt wird erwartet, dass die wissenschaftliche Forschung von
vernetzten Datenbestdnden profitieren wird, indem die Basis fiir epi-
demiologische Studien geschaffen wird.

Eine Betrachtung von Moglichkeiten und Folgen elektronischer EKV-
Initiativen folgt damit einem allgemeinen Trend, da die moderne IKT bereits
viele Lebensbereiche massiv beeinflusst und die Gesellschaft markant ge-
pragt hat. So werden in grofdem Ausmaf? elektronische Informationsquellen
zu Fragen der Gesundheit aufgesucht und es werden auch vermehrt elektro-
nische Kommunikationskanale in der Abwicklung von Gesundheitsbelangen
gewahlt.

Diese Arbeit hat also zur Aufgabe, internationale elektronisch realisierte Ini-
tiativen zu identifizieren und Optionen fiir einen elektronischen Eltern-Kind-
Vorsorge-Pass fiir Osterreich darzulegen.

1.3.2  Analyseperspektive: Systematik der

Herangehensweise

Im Wesentlichen gilt es, herauszufiltern und systematisch zu analysieren,

aa
v

"+ wer die EndnutzerIlnnen und die involvierten Akteure sind,
% in welchen Szenarien diese interagieren,

% was der Bedarf und der Nutzen bzw. die Erwartung der Endnutzerlnnen
und Akteure ist und schlieflich,

% durch welche Eigenschaften bzw. Funktionen das System diesen Bedarf
erfiillen kann.

Als Ergebnis werden realistische Anwendungsszenarien (in Form von sog.
»~Anwendungsfillen“/AF) identifiziert und analysiert, die die Grundlage fiir
die Systemfunktionen bzw. -eigenschaften sind. Diese Anforderungsanalyse
legt die Basis fiir eine allfillige Umsetzung in ein ,Pflichtenheft* und Soft-
warekomponenten, die die Funktionen (orientiert also am Bedarf und am
Nutzen fiir EndnutzerIinnen und Akteure) erfiillen.
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Die Methode der Anforderungsanalyse wird in dieser Arbeit fiir zwei wichti-
ge Analysen angewendet:

ava

“ Einerseits, um die essentiellen Funktionen von (verschiedenen via Re-
cherche identifizierten) EKVI darzustellen?.

% Andererseits wird der derzeitige OMKP mit Hilfe der (Anwendungsfall-
getriebenen) Anforderungsanalyse betrachtet und so die Nutzenziele,
die Akteure und die Eigenschaften des OMKP herausgearbeitet?.

Da die Darstellung der Anwendungsszenarien resp. -fille sich hauptsachlich
auf EndnutzerIlnnen und Akteure, deren Bediirfnisse und die notwendigen
Voraussetzungen zur Erfiillung konzentrieren, sagen sie noch nichts iiber die
technische Realisierung aus. Es bleibt also offen, welches technische System
letztendlich einzusetzen ist. Prinzipiell kommen papierbasierte Systeme,
elektronische Systeme oder die Kombination beider Systeme in Frage.

1.3.3 Rahmenbedingung: Datenschutz

Daten, die einen Bezug zu einem Individuum haben (direkter Personenbe-
zug), gelten datenschutzrechtlich als sensibel und unterliegen Datenschutz-
gesetzen, die in Lidndern der EU der EU-Datenschutzrichtlinie [6] folgen
miissen. Als besonders sensibel gelten dabei personenbezogene Daten zur
Gesundheit. Im Datenschutzgesetz gilt fiir Gesundheitsdaten generell ein
Verbot der Sammlung personenbezogener Daten. Es gibt nur zwei Situatio-
nen, in denen das Verbot aufgehoben werden kann: Entweder durch die Zu-
stimmung der einzelnen Person oder in geregelten Ausnahmesituationen, in
denen bei einer Schaden-Nutzen-Abwégung der Nutzen (zum Beispiel: 6f-
fentliches Interesse) liberwiegt. Somit ist entweder das gut informierte Ein-
verstdndnis fiir eine Registrierung von medizinischen Daten notig, oder es
gibt entsprechende Gesetze, Erlasse oder Zustimmungen durch Daten-
schutzkommissionen, die das begriindete Sammeln der Daten erlauben [7].

Das Speichern von Daten in elektronischen Gesundheitsakten ist durch be-
rufsstandische Gesetze bzw. durch das Krankenanstaltengesetz geregelt. Da-
tenschutzrechtliche Aspekte und die Verschwiegenheitspflicht fiir medizini-
sche Professionen stehen hier den Dokumentationspflichten und gewissen
gesetzlich festgelegten Meldepflichten gegeniiber. Bleiben die Daten dort, wo
sie generiert werden, sind die datenschutzrechtlichen Auflagen zumeist un-
ter liberschaubaren Bedingungen erfiillbar.

Ebenso ist bei Gesundheitsakten, die von BiirgerInnen selbst verwaltet bzw.
aufbewahrt werden, der Datenschutz einfach zu bewerkstelligen bzw. liegt
er in der Hand der BiirgerInnen.

Komplexer ist die Situation bei Anlaufstellen-libergreifenden Gesundheitsak-
ten. Es besteht die Problematik, dass Daten, die in einem bestimmten Kon-
text und fiir einen bestimmten Zweck (oder gemaf} eines Gesetzes) entstan-
den sind (zum Beispiel die stationdren Daten bei einem Krankenhausaufent-
halt) bei einem Transfer ihren urspriinglichen Kontext verlassen und damit

1 Die Ausarbeitungen zu den Anwendungsfallen sind auf Anfrage beim LBI HTA ein-
sehbar

2 Auch diese Anwendungsfille bilden somit die grundlegenden Eigenschaften bzw.
Funktionen des OMKP-Programms ab
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die datenschutzrechtlichen Bedingungen nicht mehr erfillt sein kénnen.

Somit hat das Einverstdndnis zur Datenspeicherung (das ,informiert” sein
muss) bzw. die fundierte Begriindung der Nutzenziele einer Datenspeiche-
rung iber Einrichtungen hinweg eine zentrale Bedeutung.

Konzept: vernetzte (Anlaufstellen-
Ubergreifende) elektronische
Gesundheitsakte/ ELGA

1.3.4

Wiéhrend einzelne Kliniken, Arztpraxen oder die Niederlassungen anderer
VertreterInnen medizinischer Professionen bereits in vielen Staaten - zu de-
nen auch Osterreich gehért - intensiv computergestiitzte Technologien fiir
das Informationsmanagement und fiir Kommunikationszwecke einsetzen,
findet sich das Konzept einer vernetzten - Anlaufstellen-libergreifenden -
elektronischen Gesundheitsakte nur in wenigen Lindern oder oft nur als
Teilimplementierung. Beispielsweise werden elektronische Systeme zur Be-
fundiibermittlung eingesetzt.

Klinische Informationssysteme und Arztpraxissoftware sind Beispiele dafiir,
wie computerbasierte Technologien eingesetzt werden, um Konsultationen
zu dokumentieren, elektronische Gesundheits- bzw. Krankenakten zu ver-
walten und Befunde zu editieren. Die Idee einer vernetzten elektronischen
Gesundheitsakte geht aber iiber das Informationsmanagement und die
Kommunikationsbediirfnisse Einzelner hinaus. Die vernetzte elektronische
Gesundheitsakte strebt an, die Dienste einzelner Leistungstragerinnen zu
verbinden. Es sollen gesundheitsrelevante Daten einer Person (Untersu-
chungsergebnisse, Befunde, vergangene und aktuelle Medikation, individuel-
le Gesundheitsziele uvm.) so verwaltet werden, dass diese Informationen
von jedem Ort aus und zu jedem Zeitpunkt von berechtigten VertreterInnen
eingesehen werden kdnnen.

Einige Modelle (zum Beispiel die Standardisierungsinitiative ,Integrating
Health Enterprises/IHE“) zur technischen Realisierung eines solchen Sys-
tems (das auch in Osterreich anvisiert wird) sehen vor, dass die Daten beim
primdren Leistungserbringer verbleiben und nicht an zentraler Stelle ge-
sammelt werden. Dort sind sie jedoch ,von aufien” zugreifbar und stehen bei
einem berechtigten Aufruf zur Verfiigung. Die Computersysteme der Vertre-
terlnnen der medizinischen Professionen (Synonym: Leistungserbringer,
Gesundheitsdiensteanbieter/GDA) miissen dazu die medizinischen Daten
einer Person in einer standardisierten und strukturierten Form verfiigbar
halten, um die Informationen bei einem berechtigtem Abruf jederzeit liefern
zu kénnen. Jeder Leistungserbringer halt somit personenbezogene Daten auf
Abruf in geeigneten Systemen bereit.
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Der peripheren ,Lagerung” (Fachbegriff: Document Repository), die auf die
entsprechenden Systeme verteilt ist, stehen zentrale Komponenten gegen-
iiber. Zunachst existiert ein PatientInnenindex (Fachbegriff: Patient Index),
in dem alle Personen erfasst und eindeutig zuordenbar sind. Weiters existie-
ren Dokumentenregister mit der Information, an welchen Stellen der medi-
zinischen Versorgung bisher Daten von einer Person abgelegt sind (,Metada-
ten“-Register). Durch die gemeinsame Aktion der Dokumente auf Abruf und
der Dienste von PatientInnenindex und Dokumentenregister kann somit bei
Bedarf die komplette Gesundheitsgeschichte oder Ausziige daraus fiir einen
aktuellen Fall zusammengesetzt werden. Die Verfiigbarkeit der Gesundheits-
geschichte einer Person hat potentielle Vorteile, wie Vermeidung des Ver-
gessens von wichtigen Vorbefunden, bessere Einschiatzung eines anamnesti-
schen Gesamtbildes, Vermeidung von Doppeluntersuchungen und Reduzie-
rung von Befundiibermittlungen von einer Stelle zur anderen Stelle der me-
dizinischen Betreuung (,gerichtete Kommunikation®).

Auf EU-Ebene wird der eHealth Action Plan [8] verfolgt und gilt als rich-
tungweisend fiir elektronische umgesetzte Gesundheitsinitiativen [8].

ELGA Osterreich: elektronische
Gesundheitsakte mit Zugriffsmdglichkeiten
flr Berechtigte

1.3.5

In Osterreich sind bereits konkrete Schritte zum Erreichen des Ziels einer
elektronischen Gesundheitsakte gesetzt. So steht ein Entwurf zum ELGA-
Gesetz [9] derzeit in Diskussion. Weiters wurde die Institution ELGA GmbH
gegriindet und Mittel fiir die Umsetzung der Basisstruktur der dsterreichi-
schen ELGA und einzelner thematischer Anwendungen bereitgestellt. Der-
zeit wird als Pilotprojekt die elektronische Verordnung und Abgabe von Me-
dikamenten (e-Medikation) erprobt.

Die ELGA GmbH basiert in wesentlichen Aspekten auf der eHealth Strategie
fiir Osterreich [10].

Zielsetzungen von ELGA

ELGA soll der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewoge-
nen und allgemein zugéinglichen Gesundheitsversorgung sowie der Wahrung
des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit dienen

9.

Die Nutzung der ELGA-Komponenten soll die PatientInnenrechte stirken,
insbesondere deren Informationsrechte. Weitere Ziele sind die Qualitatsstei-
gerung diagnostischer und therapeutischer Entscheidungen, die Steigerung
der Prozess- und Ergebnisqualitit von Gesundheitsdienstleistungen sowie
der Ausbau integrierter Versorgung und ein sektoreniibergreifendes Naht-
stellenmanagement im 6ffentlichen Gesundheitswesen [11].
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Gesetzliche Rahmenbedingungen fiir ELGA-Komponenten

Die rechtliche Grundlage fiir ELGA [12] bilden zahlreiche Gesetze und Ab-
kommen. Dazu gehoren:

ava

“ Regierungsprogramm der XXXIV. Gesetzgebungsperiode

ava

# Vereinbarung gemaf$ Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens (2008)

ava

%  Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich, 73. Vereinbarung gemaf
Art. 15a B-VG tliber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens (2005)

“ Datenschutzgesetz

% Gesundheitsreformgesetz

% e-Governmentgesetz

% Vereinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta)
% Materiengesetze:

Krankenanstaltengesetze der Lander

Arztegesetz 1998 in der Fassung der 8. Arztegesetznovelle, giiltig
ab 27.07.2006

Krankenanstalten und Kuranstalten Gesetz

Im Moment laufen die Abstimmungen zur Uberarbeitung des Gesundheitste-
lematikgesetzes, das gemeinhin ,ELGA-Gesetz" genannt wird.

Strukturelle / funktionelle Basiskomponenten der
Osterreichischen ELGA fiir thematische Anwendungen

Die vorgeschlagene ELGA-Architekturlosung hat zum Ziel, die qualitativ
hochwertige Versorgung der Patientlnnen unter Beriicksichtigung samtli-
cher nationaler und EU-weiter gesetzlicher Vorgaben zu unterstiitzen und
ermoglicht eine rasche Umsetzung, da keine grundlegend neuen Konzepte zu
entwickeln sind.

Die Osterreichische ELGA soll in der ersten Umsetzungsphase folgende Ba-
siskomponenten umfassen [13]:

N

%  Der E-Health-Verzeichnisdienst (eHVD) dient zur Uberpriifung der Be-
rechtigung fiir den zugreifenden - behandelnden oder betreuenden -
Gesundheitsdiensteanbieter (GDA) und wird vom Bundesministerium
fiir Gesundheit betrieben.

ava

% Berechtigungen: Dabei miissen datenschutzrechtliche und legistische
Belange beachtet werden, um eine ausreichende Sicherheit zu garantie-
ren und um die Akzeptanz des gesamten Projektes zu fordern. Die Pati-
entin/ der Patient kann jederzeit eine Ubersicht der Zugriffe und der
Zugriffsberechtigungen auf seinen elektronischen Gesundheitsakt an-
fordern.

L
o

Patientenidentifikation & Patientenindex osterreichweit & EU kompati-

bel (Master Patient Index): Der zentrale Osterreichweite Patientenindex

zur eindeutigen Patientlnnenidentifikation bildet auch die Schnittstelle

zu den lokalen Patientenindices und schafft einen Index auf nationaler
Ebene.

*+ Dokumentenregister: Die Registrierung (Document Registry) wird zent-
ral und dezentral gefiihrt und ist verantwortlich fiir die Speicherung je-
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Hintergrund und Fragestellungen

ner Informationen tiber die Dokumente (Metadaten), die ndtig sind, um
fiir die Behandlung der Patientin/ des Patienten wichtige Dokumente,
schnell zu finden, zu selektieren und zu beschaffen. Dokumentenregister
speichern die Information, an welchen Stellen (bei welchen GDAs) die
bendtigten Informationen vorhanden sind.

ELGA-Portal: Das ELGA-Portal liefert den Patientlnnen und GDAs einer-
seits qualitatsgesicherte gesundheitsrelevante Informationen, anderer-
seits ist auch ein benutzerfreundlicher Zugang zu den eigenen Doku-
menten und ELGA-Anwendungen mdglich.

Beispiele fiir angedachte thematische ELGA-Anwendungen

v
v

ava

LA

v
v

ava
LA

v
v

e-Medikation: Die e-Medikation unterstiitzt Teilprozesse von der Ver-
ordnung bis zur Ausgabe der Medikamente und soll somit die Behand-
lungsqualitat fir die PatientInnen steigern. Die Ziele von e-Medikation
sind die Vermeidung von medizinisch unerwiinschten Arzneimittel-
Wechselwirkungen unter Einbeziehung von nichtverschreibungspflich-
tigen Medikamenten und Heilmitteln, die Vermeidung von Mehrfachver-
schreibungen sowie die Unterstiitzung bei der korrekten Umsetzung der
Medikationstherapie (Compliance).

e-Radiologiebefund: Elektronische Zurverfiigungstellung der Ergebnisse
einer Radiologieuntersuchung (Befund und dazugehoérige Bilder). Der e-
Radiologiebefund bietet in ELGA den Zugriff fiir Berechtigte auf den Ra-
diologiebefund inkl. Radiologiebilder.

e-Laborbefund: Elektronische Zurverfiigungstellung der Ergebnisse ei-
ner Laboranalyse (Befund und dazugehorige Grafiken). Der e-
Laborbefund bietet in ELGA den Zugriff fiir Berechtigte auf den Laborbe-
fund sowie Filterfunktionen und Prozessoptimierung.

Entlassungsinformationen: Elektronische Zurverfiigungstellung der Ent-
lassungsinformation nach stationdren Aufenthalten. Zugriff auf die arzt-
liche und pflegerische Entlassungsinformation durch vorgelagerte Be-
reiche (Arzte, Soziale Dienste, etc.) und dem stationdren Aufenthalt
nachgelagerte Bereiche (niedergelassene Arztlnnen, Soziale Dienste,
Pflege- und Hospizeinrichtungen und Rehabilitationszentren).

Portal: Das Portal bietet einen Zugriff auf qualititsgesicherte gesund-
heitsrelevante Informationen und einen benutzerfreundlichen Zugang
zu den ELGA Anwendungen inkl. Authentifizierung fiir PatientInnen und
GDAs.
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vier Ansatze:

internationale Projekte

bestehender MKP

Rahmenbedingungen
ELGA

LBI-HTA Projektberichte
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1.4 Fragestellungen

Die Uberlegungen zu einer elektronischen Umsetzung einer neuen Eltern-
Kind-Vorsorge in Osterreich gehen von vier Informationsbausteinen aus:

= Von internationalen elektronischen Eltern-Kind-Initiativen und da-
fiir definierten Policies, Strategiezielen, Best Practice Anleitungen
und Anforderungen,

= Vom bestehenden OMKP (MKP) als papierbasiertes Informations-
und Kommunikationssystem

= Von den Rahmenbedingungen der 6sterreichischen elektronischen
Gesundheitsakte (OELGA)

= Von den Ergebnissen der Entscheidungsunterstiitzung der vier
vergangenen LBI-HTA Projektberichte I-IV

In der Folge werden aus diesen vier Bereichen Potenziale fiir eine elektro-
nisch umgesetzte Eltern-Kind-Vorsorge neu in Osterreich abgeleitet.

Die Fragestellungen lauten dementsprechend:

aa
v

ava
w

L
o

ava
w

Welche fiir Osterreich potentiell relevanten Zielsetzungen, Anforderun-
gen und Anwendungsszenarien ergeben sich aus den Publikationen zu
elektronischen Umsetzungen?

Welche Zielsetzungen und potentielle Anwendungsszenarien ergeben
sich aus dem derzeitigen OMKP?

Welche Zielsetzungen und potentielle Anwendungsszenarien lassen sich
aus den Vorprojekten des LBI-HTA ableiten?

Welche Herausforderungen bestehen hinsichtlich der Machbarkeit unter
der besonderen Beriicksichtigung der OELGA als Rahmenstruktur?
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2 Methodologie

2.1 Literaturrecherche und - auswahl

Am 15. und 16. Juni 2011 wurde eine Literaturrecherche in Medline, Emba-
se, in der CRD Datenbank und in der Cochrane Bibliothek durchgefiihrt, mit
dem Ziel, eine moglichst umfassende Auswahl an elektronisch realisierten
EKVI zu identifizieren. Die Suchen in weiteren Datenbanken erfolgten analog
dazu, unter Beriicksichtigung der jeweiligen Suchsyntax.

Die Suche wurde durch verschiedene Handsuch-Strategien (Weiterverfol-
gung von Referenzen im Schneeballsystem, Hinweise durch Expertinnen,
landerspezifische Suchen) ergidnzt. Auch die Seite www.epractice.eu wurde
aufgesucht, um fiir diese Arbeit relevante EU-Projekte im Bereich e-Health
zu identifizieren.

Nachdem die Duplikate entfernt wurden, zeigten sich am Stichtag, dem
21.06.2011, 496 Treffer. Zur besseren Beurteilung der Relevanz wurden die
Abstracts der thematisch passenden Treffer mit Schlagworten versehen (Te-
lemedizin, Patientlnnenakte, ELGA, Anforderung, Best Practice,...) und kate-
gorisiert. Die Suchstrategie findet sich im Anhang (9.1).

Am Stichtag 12.12.2011 befanden sich 216 Titel mit Beschlagwortung der
dort prasentierten Initiativen in der Literaturdatenbank, die zu diesem Zeit-
punkt insgesamt 613 Referenzen (die Differenz zu den 496 erklart sich da-
durch, dass die Literaturdatenbank bis dahin durch zusatzliche Suchen lau-
fend erweitert wurde) umfasste. Aus den vorselektierten Treffern wurden
schliefdlich 30 Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen fiir vertiefende Analysen
ausgewahlt, den 5 Schlagwort-Kategorien

ava

%  Gesundheitsinformation

v
v

Algorithmus und Case-Finding

ava

¥ Medizinische Gesundheitsakte

v

%  Versorgungsqualitdt und

ava

“ Risikogruppen-Intervention

zugeordnet und deskriptiv dargestellt (Kapitel 3.1).

Die folgenden (Einschluss-) Kriterien bildeten die Basis fiir die Auswahl die-
ser 30 Initiativen:

Die Initiativen...

ava

“ umfassen die Schwangerschaft, die Geburt, die Elternschaft oder die
(frithe) Kindheit,

verfolgen medizinische, sozialmedizinische oder Public Health Zielset-
zungen,

% sind mit Hilfe von Informations- und Kommunikationstechnologien um-
gesetzt,

werden national/iibergreifend koordiniert.
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15 Initiativen zur
vertiefenden Analyse -
Identifikation einzelner
Anwendungsfélle

Eltern-Kind Vorsorge neu

Die verbleibenden Titel wurden im weiteren Projektverlauf um zusatzliche
Referenzen, die sich aus gezielten Nachrecherchen oder der Verfolgung von
Referenzlisten ergaben, ergdnzt und bilden die Wissensbasis fiir weitere
Projektaspekte.

Nachdem als Projektziel auch eine vertiefende Analyse zur Identifikation von
Anwendungsszenarien definiert war, wurden 15 der o.g. 30 Initiativen dies-
beziiglich ndher analysiert.

Tabelle 2.1-1: Einschitzung fiir die Reihung von Initiativen

Merkmalsklassen der Charakterisierung

Programm-Reife

Etabliert, umgesetzt, konzeptionell, unbekannt

Aktualitat

Aktuell, veraltet, beendet

Gesundheitlicher Nutzen

Hoch, respektabel, moderat, gering

Aufwand

Gering, moderat, respektabel, hoch

Aufwand/ Nutzen-Verhaltnis Empfohlen, vertretbar, bedingt vertretbar, kaum vertretbar

Evaluierungs-Status

positiv evaluiert, evaluiert, evaluiert mit Mangeln, nicht evalu-
jiert, unbekannt

Innovativitat

Hoch, respektabel, moderat, gering, unbekannt

Priorisierung der
internationalen Projekte
nach Programm-Reife,
Aktualitdt, Innovativitat
etc.

22

Fiir die Auswahl dieser 15 Initiativen wurde ein rangbasiertes Priorisie-
rungsverfahren eingesetzt. Dieses stiitzt sich auf eine Einschdtzung jedes
einzelnen Projekts mit Hilfe der in Tabelle 2.1-1 beschriebenen Kategorien.
Diese Einschitzung wurde von zwei MitarbeiterInnen voneinander unab-
hangig durchgefiihrt. Anschlieflend wurden die Ergebnisse zusammenge-
fithrt, diskutiert, und falls erforderlich durch Einbeziehung einer dritten Per-
son Konsens herbeigefiihrt.

Die Einschdtzungen und Reihung nach Rangsummenprinzip findet sich in
Tabelle 2.1-12.
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Tabelle 2.1-1: Reihung von Internationalen Initiativen
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1lpe Newsletter als Schwangerschaftsbegleiter Gesundheitsinformation 1 1 9 1 5 1 9 27
Triggersystem zur Erhéhung der Teilnahme an Case-findin
2|USA [Impfschutz-Auffrischungen nach der Geburt 9 10 1 1 6 1 7 1 27
Umsetzung des Nachsorgepasses als elektronisches .
3|DE  [Dokument Gesundheitsakte 1 1 9 6 1 1 9 28
Online-Schulungen kombiniert mit Vor-Ort-Beratungen
zur Verminderung von Haushaltsunfallen von Gesundheitsinformation
4|NE__ |Kleinkindern 10 1 1 13 1 1 1 28
Nachbetreuung von Kindern mit angeborenen Risikoaruppenintervention
5|GB  [Herzerkrankungen mittels Videokonferenz grupp 1 1 1 13 1 13 1 31
6lTw Internetbasiertes Asthma-Monitoring-System Intervention 10 1 1 13 5 1 1 22
Sonderkapitel ,denkbar fir integriertes Projekt’:
Computertest zur Erkennung von gewalttéatigen Case-finding
7|USA [Handlungen durch den Beziehungspartner 10 1 1 6 5 7 9 39
Telemedizinische Betreuung von Eltern mit Risikogruppenintervention
8|USA_|Friihgeborenen grupp 10 1 1 13 5 13 1 44
Telemedizin fir Risikoschwangerschaften in Risikogruppenintervention
9]usA |iandlichen Gebieten grupp 10 1 1 13 5 13 1 44
10lcH Mutterschaftsnotizen auf dem USB-Stick Gesundheitsakte 1 1 9 1 2 1 9 46
Alarm bei kontraindizierenden Medikamenten in der Case-findin
11{USA |Schwangerschaft 9 10 1 1 13 5 7 9 46
Queensland: Bundesweites Netzwerk fuir Versorgunasqualitit
12|AUS |Mutterschaften und Neugeborene 9ungsq 1 1 9 25 5 1 9 51
Eltern als Coach: Telemedizinische Friihférderung Risikogruppenintervention
13|USA |von Autismuskindern grupp 10 1 9 13 5 13 1 52
Interaktive Online-Programme zur Beobachtung der Gesundheitsinformation
14|GB _|Kindesentwicklung 1 1 26 6 5 13 1 53
Interaktive Anwendungen in der Region British Gesundheitsinformation
15|CA  |Columbia 10 1 9 6 5 13 9 53
Monatliche Schwangerschaftsinformationen und Gesundheitsinformation
16|NE _ |Selbsttests in Form von Wissensquizzes 10 1 9 6 5 13 9 53
Gesuindere Babies - Datenbank einer Medicaide Versorgunasaqualitit
17|USA _|Population gungsq 10 1 9 13 5 7 9 54
Elektronisch umgesetzte schottische von Frauen Gesundheitsakte
18|SC  |gefiihrte Mutterschaftsakte (e-SWHMR) 10 1 9 13 5 11 9 58
19|IN Mutter-Kind-Tracking System Gesundheitsakte 10 1 9 13 5 13 9 60
20lca Perinataldatenbank in der Region British Columbia Versorgungsqualitat 10 1 9 25 5 13 9 72
21|ca Nationale kanadische Versorgungspraxisdatenbank |Versorgungsqualitéat 10 1 9 25 5 13 9 72
2o|ca Bidirektionaler Geburtsterminrechner Algorithmus 1 1 28 1 5 13 25 74
23Nz Schwangerschaftsdiabetes Audit Tool Risikogruppenintervention 28 1 9 13 5 13 9 78
2alcB Nationale Kindergesundheitsakte in SystemOne Gesundheitsakte 1 1 9 25 2 13 9 82
Neu-Implementierung einer Uberregionalen .
25|GB  |Kindergesundheitsakte Gesundheitsakte 10 1 9 25 24 13 9 91
26|DE Geburtstermin-Rechner Algorithmus 1 1 28 1 2u 13 29 97
27ca Elektronisches Schwangerschaftsrad als Exceltabelle |Algorithmus 10 27 26 1 5 13 25 107
28lpo Ante- und perinatales Informationssystem Gesundheitsakte 29 27 9 13 24 13 25 140
20|pE eMutterpass Gesundheitsakte 10 20 30 6 20 11 25 142
30lFIN Projekt: Entstehendes Leben Gesundheitsakte 29 27 9 25 24 13 30 157
23



Qualittssicherung
durch internen und
externen Reviewprozess

Peer-review nach
Relevanz, Korrektheit,
innere Konsistenz

MeSH Tree als
Orientierung bei der
Entwicklung einer
Zielsetzungshierarchie

24

Eltern-Kind Vorsorge neu

2.2 Reviewprozesse

Ein interner Berichtsreview erfolgte in verschiedenen Stadien, um wahrend
der interdisziplindren Projektbearbeitung die thematische Abstimmung der
Berichte untereinander zu gewéhrleisten.

Der vorliegende Bericht wurde von einem externen Experten begutachtet.
Prinzipiell wurde u.a. um die Beurteilung folgender Qualitatskriterien er-
sucht:

ava

* fachliche Korrektheit” (stimmen die Informationen?)

ava

# ,Addquatheit und Transparenz der Methoden“ (werden die Methoden
richtig eingesetzt?)

L
o

Jlogischer Aufbau der Arbeit und Konsistenz in der Struktur” (sind die
Ergebnisse nachvollziehbar?)

ava

# ,Relevanz fiir die nationale und internationale Fachoéffentlichkeit” (be-
sitzen die Ergebnisse eine Relevanz fiir AnwenderInnen?)

L
o

,formale Korrektheit”

ava

# ,Berlicksichtigung des aktuellen Stands der Forschung”

Das LBI-HTA versteht die externe Begutachtung durch wissenschaftliche Fa-
chexpertlnnen aus unterschiedlichen Disziplinen als Methode der Qualitats-
sicherung der wissenschaftlichen Arbeit in Anlehnung an einen ,Peer-
Review" Prozess in wissenschaftlichen Fachzeitschriften. Im Gegensatz zu
Letzterem werden zwar alle Anmerkungen von den Autorlnnen berticksich-
tigt und diskutiert, miissen jedoch nicht zwingend vollstdndig ibernommen
werden. Es erfolgt keine finale Freigabe durch die ReviewerInnen.

2.3 lIdentifikation von libergeordneten
Zielsetzungen

Fiir die Identifikation von tibergeordneten Zielsetzungen wird in den Kapi-
teln 3.2, 3.4, 4.4 und 4.5 den Hinweisen auf Ziele nachgegangen. Zur Syste-
matisierung wurden Schlagworte zur Zielsetzung im Thesaurus der National
Library of Medicine - dem MeSH Tree - aufgesucht. Zur Bildung einer Hie-
rarchie von Zielsetzungen wurden die entsprechenden Hierarchien des
MeSH Trees verwendet. Die Hierarchie der Zielsetzungen wurde schliefRlich
grafisch in Form eines Baumdiagramms festgehalten.

Die Methode wurde sowohl bei der Zielanalyse der Ergebnisse der internati-
onalen Suche, als auch bei jener des OMKP und der in den Vorprojekten
identifizierten ,Problemfelder” bzw. Herausforderungen angewendet.

Die verwendeten MeSH Terms und deren zugeordnete Zielsetzungstermini
sind in Tabelle 2.3-1 dargestellt.
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Tabelle 2.3-1: Zielsetzungshierarchie und analoge MeSH-Begriffe

Zielsetzung

MeSH Begriff

Definition

Gesundheitliche Versorgung

Health Services

Services for the diagnosis and treatment of disease and the
maintenance of health.

Uberregional geleitete
Gesundheitsversorgung

Community Health Services

Diagnostic, therapeutic and preventive health services provided
for individuals in the community.

Gesundheits-férderung

Health Promotion

Encouraging consumer behaviors most likely to optimize health
potentials (physical and psychosocial) through health
information, preventive programs, and access to medical care.

Pravention

Preventive Health Services

Services designed for HEALTH PROMOTION and prevention of
disease.

Hausliche Betreuung

Home Care Services

Community health and NURSING SERVICES providing
coordinated multiple services to the patient at the patient's
homes. These home-care services are provided by a visiting
nurse, home health agencies, HOSPITALS, or organized
community groups using professional staff for care delivery.

Selbstversorgung

Self Care

Performance of activities or tasks traditionally performed by
professional health care providers. The concept includes care of
oneself or one's family and friends.

Administration der Versorgung

Health Services
Administration

The organization and administration of health services
dedicated to the delivery of health care.

Gesundheitsakte

Records as Topic

Recording of pertinent information concerning patient's illness
orillnesses.

Medizinische
Gesundheitsakte

Medical Records

The commitment in writing, as authentic evidence, of
something having legal importance. The concept includes
certificates of birth, death, etc., as well as hospital, medical, and
other institutional records.

Vernetzung von
Gesundheitsakten

Medical Record Linkage

The creation and maintenance of medical and vital records in
multiple institutions in a manner that will facilitate the
combined use of the records of identified individuals.

Personliche
Gesundheitsakten

Medical Records, Personal

Longitudinal patient-maintained records of individual health
history and tools that allow individual control of access.

Elektronische
Gesundheitsakten

Medical Records Systems,
Computerized

Computer-based systems for input, storage, display, retrieval,
and printing of information contained in a patient's medical
record.

Standards fir
Formulare und
Aufzeichnungen

Forms and Records Control

A management function in which standards and quidelines are
developed for the development, maintenance, and handling of
forms and records.

Register

Registries

The systems and processes involved in the establishment,
support, management, and operation of registers, e.g., disease
registers.

Geburts-bestatigung

Birth Certificates

Official certifications by a physician recording the individual's
birth date, place of birth, parentage and other required
identifying data which are filed with the local registrar of vital
statistics.

Qualitdt, Zugang und Evaluation von
Versorgung

Health Care Quality, Access,
and Evaluation

The concept concerned with all aspects of the quality,
accessibility, and appraisal of health care and health care
delivery.

Qualitdtssicherung

Quality Assurance,
Health Care

Activities and programs intended to assure or improve the
quality of care in either a defined medical setting or a program.
The concept includes the assessment or evaluation of the
quality of care; identification of problems or shortcomings in
the delivery of care; designing activities to overcome these
deficiencies; and follow-up monitoring to ensure effectiveness
of corrective steps.
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Zielsetzung

MeSH Begriff

Definition

Praxisleitlinien

Practice Guidelines

Directions or principles presenting current or future rules of
policy for assisting health care practitioners in patient care
decisions regarding diagnosis, therapy, or related clinical
circumstances. The guidelines may be developed by government
agencies at any level, institutions, professional societies,
governing boards, or by the convening of expert panels. The
guidelines form a basis for the evaluation of all aspects of health
care and delivery.

Qualitats-indikatoren

Quality indicators, health
care

Norms, criteria, standards, and other direct qualitative and
quantitative measures used in determining the quality of health
care.

Medizinische Fehler3

Medical Errors

Errors or mistakes committed by health professionals which
result in harm to the patient. They include errors in diagnosis
(DIAGNOSTIC ERRORS), errors in the administration of drugs
and other medications (MEDICATION ERRORS), errors in the
performance of surgical procedures, in the use of other types of
therapy, in the use of equipment, and in the interpretation of
laboratory findings.

Versorg

ungserbringung

Delivery of healthcare

The concept concerned with all aspects of providing and
distributing health services to a patient population.

Integrierte Versorgung

Delivery of Health Care,
Integrated

A health care system which combines physicians, hospitals, and
other medical services with a health plan to provide the
complete spectrum of medical care for its customers. In a fully
integrated system, the three key elements - physicians, hospital,
and health plan membership - are in balance in terms of
matching medical resources with the needs of purchasers and
patients.

Telemedizin

Telemedicine

Delivery of health services via remote telecommunications. This
includes interactive consultative and diagnostic services.

Zugang verbessern

Health Services Accessibility

The degree to which individuals are inhibited or facilitated in
their ability to gain entry to and to receive care and services
from the health care system. Factors influencing this ability
include geographic, architectural, transportational, and financial
considerations, among others.

Organisation von Finanzierung

Financing, Organized

All organized methods of funding.

Erstattungsmechanismus

Reimbursement
Mechanisms

Processes or methods of reimbursement for services rendered or
equipment.

Anreizsystem

Reimbursement, Incentive

A scheme which provides reimbursement for the health services
rendered, generally by an institution, and which provides added
financial rewards if certain conditions are met. Such a scheme is
intended to promote and reward increased efficiency and cost
containment, with better care, or at least without adverse effect
on the quality of the care rendered.

Informationswissenschaft zur
Entscheidungsunterstiitzung

Information science

The field of knowledge, theory, and technology dealing with the
collection of facts and figures, and the processes and methods
involved in their manipulation, storage, dissemination,
publication, and retrieval. It includes the fields of
COMMUNICATION; PUBLISHING; LIBRARY SCIENCE; and
informatics.

Klinische
Entscheidungs-

unterstlitzungssysteme

Decision support systems,
clinical

Computer-based information systems used to integrate clinical
and patient information and provide support for decision-
making in patient care.

3 Dieser Begriff wurde aus einer anderen Kategorie im MeSH Tree entnommen und hier eingeordnet.
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Zielsetzung

MeSH Begriff

Definition

Versorgungsforschung

Health services research

The integration of epidemiologic, sociological, economic, and
other analytic sciences in the study of health services. Health
services research is usually concerned with relationships
between need, demand, supply, use, and outcome of health
services. The aim of the research is evaluation, particularly in
terms of structure, process, output, and outcome.

Bedarfsforschung

Needs assessment

Systematic identification of a population's needs or the
assessment of individuals to determine the proper level of
services needed.

Versorgungsbedarf und
-angebot

Health Services Needs and
Demand

Health services required by a population or community as well
as the health services that the population or community is able
and willing to pay for.

2.4 Analyse des OMKP/ Osterreichischen
Mutter-Kind-Passes

Identifikation der Endnutzerinnen und
Akteure, Interaktionsnahtstellen

2.4.1

Fir die Darstellung der benachbarten Informationssysteme der Endnutze-
rIinnen und Akteure und der Nahtstellen wurden beschreibende Texte, Anlei-
tungen zum OMKP und eine Print-Version des OMKP-Dokuments analysiert.
Die Nahtstellen wurden grafisch - unter der Berticksichtigung von vermit-
telnden Akteuren - dargestellt.

2.4.2 Identifikation von Anwendungsszenarien und

Anforderungen an Funktionen

Die Identifikation und Charakterisierung ,typischer Anwendungsfille kann
unabhdngig davon bestimmt werden, ob der MKP auf einem Papierdoku-
ment basiert oder als elektronisches System implementiert ist. Dies erlaubt,
bestehende papierbasierte Systeme auf gleiche Weise zu analysieren, wie
elektronische Systeme. Die Identifikation von Anwendungsfillen erfolgte
nach dem Vier-Augen-Prinzip durch zwei MitarbeiterInnen.

Dartiber hinaus wurde diese Methode auch eingesetzt, um die einzelnen
Funktionen des OMKP-Programms zu analysieren. Die Akteure, Abldufe und
Interaktionen, die sich aus der Anwendung des OMKP ergeben, wurden re-
konstruiert und es wurde betrachtet, welche Bestandteile des OMKP dabei
zur Anwendung kommen. Schliefilich wurde fiir die einzelnen Anwendungs-
fille die Ziele fiir die verschiedenen Beteiligten hinterfragt und rekon-
struiert. Dazu wurden die formulierten Inhalte des OMKP, aber auch die den
OMKP definierenden Gesetzestexte analysiert und daraus Schliisse iiber die
Anwendungsziele gezogen.

Bei der Darstellung von Anwendungsszenarien wurde zundchst ein Format
in Anlehnung an [14] gewéhlt, das fiir jeden Anwendungsfall die Endnutze-
rInnen und die Akteure, den konkreten Bedarf, sowie jene Eigenschaften des
Systems beschreibt, die nétig sind, um den Bedarf der NutzerInnen erfiillen
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zu konnen. Die umfangreiche Detailanalyse wurde fiir diesen Bericht letzt-
endlich gekiirzt.

2.4.3 Machbarkeitsanalyse im Rahmen der ELGA
Osterreich

Expertinnenworkshop

Am 11.11.2011 wurde ein Workshop mit zwei Expertlnnen der ELGA Oster-
reich GmbH durchgefiihrt, um Aspekte der Machbarkeit auf Basis einzelner
Anwendungsfille zu diskutieren. Zur Vorbereitung wurden die einzelnen
Anwendungsfalle tabellarisch, sowie Voriiberlegungen zur Implementierung
als Diskussionsgrundlage dargelegt. Anhand dieses , Leitfadens” wurden alle
Anwendungsfille (jene aus der Analyse der internationalen Initiativen sowie
jene des OMKP) im Einzelnen durchgegangen und hinsichtlich Machbarkeit
diskutiert. Der Leitfaden und Punkte aus der Diskussion mit den Expertin-
nen liegen am LBI-HTA auf und kénnen dort eingesehen werden.
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3 Internationale elektronische
Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen

Die Basis fiir die Analyse von eEKVI bilden 30 Initiativen, die mittels Litera-
turrecherche identifiziert und nach den genannten Auswahlkriterien selek-
tiert wurden (vgl. Kapitel 2, Tabelle 2.1-1). Die Initiativen werden zunachst
zusammenfassend dargestellt und dann hinsichtlich ihrer Zielsetzungen ana-
lysiert.

3.1 Beschreibung der elektronischen Eltern-
Kind-Vorsorge-Initiativen

Die im folgenden Kapitel beschriebenen elektronischen Eltern-Kind-
Vorsorge-Initiativen konnen grob fiinf Kategorien zugeordnet werden:

ava

% Gesundheitsinformationen und Aufklarung

%+ ldentifikation von Risikogruppen: Algorithmen und ,Case-Finding"
**  medizinische Gesundheitsakte

Versorgungsqualitat

“ Risikogruppen-Interventionen

Die Zusammenfassungen zu den Projekten beruhen auf offentlich verfiigba-
ren Publikationen oder Berichten zu den Initiativen.

3.1.1  Gesundheitsinformationen und Aufklarung

Beispiele fiir Initiativen zur gesundheitlichen Aufklarung bilden die Informa-
tionsseiten des Bundesinstituts fiir gesundheitliche Aufklirung in Deutsch-
land, die interaktiven Tools der Internetseite des National Health Services in
England, die kanadische Seite des Gesundheitsministeriums der Region Bri-
tish Columbia und die Seite der Kanadischen Gesellschaft fiir Gynédkologin-
nen und Geburtshelfer/nnen. Diese Seiten bieten ein weites Spektrum an sta-
tischen sowie interaktiven Informationsangeboten. Auch das holldndische
eHealth-Programm bietet umfassende Informationen fiir die Eltern-Kind-
Periode. In einer niederldndischen Initiative wird das Online-Angebot durch
Hausbesuche und Vor-Ort-Aufkldrungen erganzt.

Die internationalen Beispiele zeigen, dass das elektronische Angebot an In-
formations- und Aufklirungsmedien langst nicht mehr auf elektronische
Broschiiren beschrankt ist. Mittlerweile werden zahlreiche interaktive In-
formationen angeboten, um die gesundheitsrelevanten Inhalte besser an die
NutzerInnen zu bringen.
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Newsletter als Schwangerschaftsbegleiter (DE)

Unter dem Motto ,Gute Fragen - klare Antworten“ informiert die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Autkldrung Schwangere liber wichtige Entwick-
lungen in der Schwangerschaft. Nach einer einmaligen Anmeldung auf der
Homepage bekommt die Schwangere alle zwei Wochen ein E-Mail, in dem sie
erfahrt, was in ihrem Korper geschieht und wie ihr Kind heranreift, was gut
fiir sie und ihr Kind ist und was bei Problemen zu tun ist. Die letzten zwei
Ausgaben beschaftigen sich mit dem Wochenbett und dem neuen Leben als
Familie [15].

Online-Schulungen kombiniert mit Vor-Ort-Beratungen zur
Verminderung von Haushaltsunfdllen von Kleinkindern (NL)

Unfallverletzungen sind bei unter 9-jahrigen Kindern weltweit die haufigste
Todesursache und einer der Hauptgriinde fiir eine hohe Morbiditatsrate und
Verminderung der Lebensqualitdt von Kindern. Eine Studie des Consumer
Safety Institute (Niederlande) untersuchte das Potenzial einer internetba-
sierten Schulung mit gleichzeitiger personlicher Beratung zur Vermeidung
von Haushaltsunfillen [16]. Eltern bekamen Zugriff auf ein Online-Portal mit
einem Fragebogen zu den Themen: Sicherer Umgang mit Kindern, Stiirze,
Vergiftungen, Ertrinken, Verbrennen und weiterfithrende Sicherheitsmaf3-
nahmen (z.B. Barrieren). Nach Auswertung des Fragebogens bekamen die
Eltern personalisierte Sicherheitshinweise und Zugriff auf weiterfithrende
Sicherheitsinformationen. Nach der Online-Schulung bekamen die Eltern Be-
such von einer/m MitarbeiterIn eines Kinderkrankenhauses, welche/r die
Ergebnisse der Umfrage mit den Eltern diskutierte und Eltern bei der Um-
setzung von vorgeschlagenen Sicherheitsmafdnahmen beriet. Nach 6 Mona-
ten zeigten Eltern mit Zugang zur Online-Schulung mit kombinierter Bera-
tung einen sichereren Umgang mit Kindern als Eltern, welche nur eine Bro-
schiire bekamen.

Interaktive Online-Programme zur Beobachtung der
Kindesentwicklung (GB)

Das National Health Service (NHS) veroffentlicht auf seiner Homepage ver-
schiedene Online-Programme zur Beobachtung der Kindesentwicklung [17].
Darunter sind ein BMI/ Body-Mass-Index - Rechner, ein Impfplaner, eine in-
teraktive Zeitleiste und Selbsttests iiber die Kindesentwicklung, etc.

Interaktive Anwendungen der Region British Columbia (CA)

Das Gesundheitsministerium von British Columbia verdffentlicht auf seiner
Homepage verschiedene interaktive Anwendungen wie beispielsweise einen
BMI/Body-Mass-Index - Rechner, einen Rechner zur Kontrolle der Gewichts-
zunahme in der Schwangerschaft und eine Packliste fiir das Krankenhaus.
Weiters finden sich auf der Seite Ratsel zum Thema Stillen und Aufklarung
iiber richtigen Schlaf des Babys und iiber Folsaure [18].
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Schwangerschaftsinformationen und Selbsttests in Form von
Wissensquizzes (NL)

Das niederlindische Gesundheitsministerium startete ein eHealth- NL:
Programm, das monatlich e-Mails mit - auf die aktuelle Woche der Schwan-

gerschaft abgestimmten Inhalt - aussendet. Der Inhalt der Webseite wurde Pilotprojekt

in die Kapitel Schwangerschaft, Erndhrung, Sport, Lifestyle, Rauchen in der monatliche
Schwangerschaft und Sicherheit unterteilt. Der Schreibstil wurde auf Schwangerschaftswoche
Schwangere mit niedrigem Bildungslevel abgestimmt. Das Pilotprojekt zeig- -spezifische

te in einer Evaluierung, dass es sinnvoll und durchfiihrbar ist, das eHealth e-Mails und Hinweise
Programm in die reguldre Schwangerenversorgung aufzunehmen. Etwa die auf Webseiten

Hélfte aller Einrichtungen zur Schwangerenbetreuung sprach sich fiir die

Fortsetzung des eHealth Programms aus: es wurden kaum Probleme mit der Einrichtung empfehlen
Implementierung des Systems berichtet. Schwangere beméngelten aber, Weiterfiihrung

dass die Webseite nur wenig Informationen zur Verfligung stellt, die nicht
schon irgendwo anders verdéffentlicht wurden, weswegen das Programm
derzeit optimiert wird, bevor es bundesweit angeboten wird [19].

3.1.2  ldentifikation von Risikogruppen:
Algorithmen und ,Case-Finding"

In drei der vorgestellten Initiativen werden Algorithmen zur Identifikation Identifikation von
bestimmter Zielgruppen eingesetzt. So werden in einem Fall Schwangere mit Gruppen mit
mangelndem Impfschutz, im anderen Fall mit kontraindizierten Medikamen- vermehrtem Bedarf
ten ausfindig gemacht. In der dritten Initiative werden Risikofaktoren mit- ausfindig machen

tels Computertest abgefragt. Diese bilden im weiteren Verlauf die Basis fiir
das Beratungsgesprach.

Einige Initiativen widmen sich der Berechnung des Geburtstermins bzw. der Geburtstermin
Bestimmung des Gestationsalters. Zumeist werden die Daten fiir die Berech- berechnen
nung in ein Web-Formular eingegeben und die Resultate online dargestellt.

In einer Initiative kommt eine Excel-Vorlage zur Berechnung zum Einsatz.

Die zwei Gruppen unterscheiden sich darin, welche Voraussetzungen vor- unterschiedliche
handen sein miissen: In den Beispielen der Fallidentifikation werden umfas- Komplexitat in den
sende elektronische Datensammlungen benétigt, damit die Algorithmen ih- Anwendungen

ren Dienst verrichten konnen. Die Beispiele zur Berechnung des Geburts-
termins sind weniger komplex und bendtigen als Voraussetzung lediglich
kurze Eingaben der Anwenderlnnen.
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Triggersystem zur Erh6hung der Teilnahme an Impfschutz-
Auffrischungen der Miitter nach der Geburt (USA)

Im Stroger Hospital, Chicago, wurde ein klinisches Entscheidungsunterstiit-
zungssystem basierend auf elektronischen Krankenhaus-Gesundheitsakten
eingefiihrt. Um die Durchimpfungsrate von jungen Miittern mit TdaP (Teta-
nus, Diphtherie, Polio)-Impfungen zu steigern, wurden zuerst Guideline-
basierte Regeln fiir die Immunisierung erstellt (die in das elektronische kli-
nische Entscheidungsunterstiitzungssystem eingepflegt wurden) [20]. Im-
mer wenn nun ein/e Arzt/in einer Mutter Eisenpriparate (diese Verordnung
wird als Trigger eingesetzt) verordnet und diese noch keine TdaP-Impfung
bekommen hat, wird ein Fenster mit einer TdaP-Erinnerung angezeigt. So-
fern der/die Arzt/in die TdaP-Impfung nicht explizit de-selektiert, wird der
Apotheke automatisch eine Nachricht zur Bestellung des Impfstoffes gesen-
det und ein Eintrag zur TdaP-Impfung im elektronischen System der Pflege-
krafte gemacht. Die Studie zeigte, dass vor der TdaP-Erinnerung im Kklini-
schen Entscheidungsunterstiitzungssystem 0% der Miitter geimpft wurden,
wiahrend mit TdaP-Erinnerung im klinischen Entscheidungsfindungssystem
59% der Miitter geimpft wurden.

Computertest zur Erkennung von gewalttdtigen Handlungen
durch den Beziehungspartner (USA)

Gewalt durch den Beziehungspartner wiahrend der Schwangerschaft birgt
ein signifikantes Gesundheitsrisiko fiir Mutter und Kind. In den klinischen
Pfaden von Gynidkologlnnen und Hebammen ist zwar in den USA eine Auf-
klarung tiber Gewalt durch den Beziehungspartner vorgesehen, jedoch wird
die Aufkldarung aus verschiedenen Griinden oft nicht durchgefiihrt. Die Uni-
versitit von Kalifornien, San Francisco, entwickelte ein Computerprogramm,
das anhand von Fragen gewalttitige Handlungen durch den Beziehungs-
partner erkennen soll. Vor der eigentlichen Untersuchung stellt das Compu-
terprogramm den Schwangeren Fragen und ermittelt so eine Risikoeinschét-
zung, ob die Schwangeren gewaltsamen Handlungen durch den Beziehungs-
partner ausgesetzt sind. Das zusammengefasste Ergebnis des Befragung
wird in die Krankenakte der Schwangeren aufgenommen [6]. Bei 13% jener
Schwangeren, die den Test machten, wurde ,héusliche Gewalt” als Risikofak-
tor identifiziert. Bei diesen Frauen kam in 85% der Falle eine professionelle
Beratung zu partnerschaftlicher Gewalt zustande, in der Kontrollgruppe (die
keinen vorgeschalteten Computertest machte) hingegen nur in 23,5%.

Alarmsystem bei kontraindizierenden Medikamenten in der
Schwangerschaft (USA)

Die Universitit von Pennsylvania, Philadelphia, untersuchte die PatientIn-
nenakten der Universitatsklinik von Philadelphia auf kontraindizierte Medi-
kamente. Die Untersuchung kam zum Schluss, dass kontraindizierte Medi-
kamente in der Schwangerschaft sehr selten, aber dennoch in einzelnen Fal-
len verabreicht werden. Ob diese Kontraindikationen aber in Zukunft schnell
genug aus einer PatientInnenakte herausgefiltert werden kénnen, um Scha-
den am ungeborenen Kind zu vermeiden, muss laut Angabe der AutorInnen
noch weiter erforscht werden [21].
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Bidirektionaler Geburtsterminrechner (CA)

Die Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) veroffent-
lichte einen bidirektionalen Geburtsterminrechner auf ihrer Homepage.
Nach Eingabe des ersten Tages der letzten Regelblutung oder des voraus-
sichtlichen Geburtstermins wird der erste Tag der letzten Regelblutung der
Tag des Eisprunges, das Ende des 1. Trimesters, der Zeitpunkt, um sich fiir
den Geburtsvorbereitungskurs einzutragen, das Ende des 2. Trimesters und
der voraussichtliche Geburtstermin (sofern nicht eingetragen) berechnet
[22]. Die Internetseite bietet fiir Schwangere zahlreiche weitere Hilfen und
Informationen. Zum Beispiel wird erldutert, wie ein personlicher Geburts-
plan (Wiinsche zum Geburtsmodus und zu Sorgeleistungen fiir das Baby
nach der Geburt) erstellt werden kann oder welche Impfungen in der
Schwangerschaft moglich bzw. empfehlenswert sind.

Geburtstermin-Rechner (DE)

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung bietet auf ihrer Homepa-
ge einen Geburtstermin-Rechner an. Nach der Eingabe des ersten Tages der
letzen Regelblutung oder dem Tag der Zeugung kann sich die Schwangere
den voraussichtlichen Geburtstermin berechnen lassen [23].

~Pregnancy Wheel" als Exceltabelle (CA)

Das ,Schwangerschaftsrad“ ermdoglicht eine einfache Berechnung des Ge-
burtstermins: im Gestationszeitrechner mittels Microsoft Excel [24] wird fir
jede Schwangere eine Kopie in einer noch leeren Dateivorlage erstellt. Ist die
personliche Excel-Datei angelegt, wird das Datum des ersten Tags der letz-
ten Monatsblutung eingetragen. In der Folge werden in der Tabelle die aktu-
elle Schwangerschaftswoche und - entsprechend dem Gestationsalter - emp-
fohlene Untersuchungen fiir die aktuelle Periode angezeigt. Da die Excel-
Dateien in einem Netzlaufwerk abgelegt sind, kann auch das medizinische
Personal der Ordination auf die Daten zugreifen. Die Schwangere erhalt ei-
nen Ausdruck des Kalenders zur personlichen Information. Falls der Ge-
burtstermin im Ultraschall korrigiert wird, wird dementsprechend das Da-
tum des ersten Tages der letzten Regelblutung abgedndert.

3.1.3 Maedizinische Gesundheitsakte

In der Recherche konnten nur wenige flichendeckend implementierte Pro-
jekte von elektronischen Gesundheitsakten ausfindig gemacht werden. In
England soll die Mutterschaftsakte innerhalb der nationalen Gesundheitsak-
te realisiert werden, jedoch ist die Realisierung dieser umfassenden Akte
bisher zeitlich und inhaltlich so weit hinter den Zielsetzungen zuriick geblie-
ben, dass derzeit zentrale Implementierungsaspekte neu tiberdacht werden
und zu Beginn gesteckte Ziele eingeschrankt wurden. Nur in einzelnen Regi-
onen sind Ergebnisse der Realisierung einer vernetzten elektronischen Ge-
sundheitsakte verdffentlicht. So werden etwa in der Region Yorkshire and
the Humber bereits alle Versorgungsleistungen fiir Kinder in einer vernetz-
ten Akte abgebildet [25].

Teils papierbasiert und teils elektronisch ist der schottische Mutterpass.
Ausgehend von einer umfassend spezifizierten Papierakte wird in Schottland
derzeit an einer elektronischen Implementierung gearbeitet, die in einigen
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Regionen bereits in der Praxis eingesetzt wird.

Im Einsatz sind auch ,Insellosungen“: Der Schweizer eMutterpass bietet eine
umfassende Dokumentation aller Daten der Betreuung durch die entspre-
chende Universitatsklinik Ziirich und begleitet die Schwangeren/Eltern in
Form eines USB-Sticks. Andere Stellen (etwa niedergelassene Arztinnen)
konnen die Daten zwar einsehen, es ist aber nicht definiert, ob bzw. wie sie
ihre eigenen Daten einpflegen sollen oder wie die Daten in ihre eigenen Sys-
teme zu iibernehmen sind.

Hauptsachlich papierbasiert ist auch der deutsche Nachsorgepass. Die ein-
zelnen Untersuchungsformulare sind jedoch elektronisch verfiigbar - mit
der Moglichkeit, einen Ausdruck zu erstellen. Der Nachsorgepass ist fiir die
Gruppe der Frithgeborenen (einer bestimmten Risikogruppe) als stellen-
ibergreifende Akte konzipiert. Elektronische und papierbasierte Elemente
sind darin kombiniert. Die Initiative des eMutterpasses fiir alle Schwangeren
in Deutschland wurde wegen mangelnder Akzeptanz ausgesetzt.

Uber andere Projekte (Finnland, Portugal, Indien) einer vernetzten Gesund-
heitsakte in der Mutterschaft liegen zu wenig publizierte bzw. éffentlich zu-
gangliche Daten vor bzw. konnten hier auch durch Kontaktierung von Exper-
tlnnen vor Ort keine weiterfithrenden Informationen gewonnen werden.

Nachsorgepass fiir Friihgeborene als elektronisches Dokument
(DE)

Der Nachsorgepass ist eine Dokumentenmappe, die alle Informationen und
Unterlagen enthalt, welche im Zuge eines zu friih oder krank geborenen Kin-
des anfallen. Der Pass verschafft nicht nur allen Beteiligten einen raschen
Uberblick iiber Anamnese, Status quo, Diagnosen, Therapien, Medikamente
und den Entwicklungszustand des Kindes, sondern ermoglicht auch eine gu-
te Vernetzung untereinander. Der Pass wird von der Elterninitiative Friih-
start [26] entwickelt und ist als PDF-Dokument verfiigbar, sodass einzelne
Formulare direkt am PC elektronisch ausgefiillt werden kdnnen.

Der Nachsorgepass ist in folgende Bereiche gegliedert:

“ Entlassungsdaten

“ Nachsorgeuntersuchungen

% Facharztliche Untersuchungen

* Medikamente

# Therapien

%  Personliche Daten

“ Fremdworterverzeichnis

%  Abschnitt fiir eigene Berichte

#  Platz fiir Untersuchungsheft, Impf- und Rontgenpass

Bei Bedarf stehen Zusatzblatter iiber Kardiologie, Heimmonitoring, Neuro-
chirurgie, Gastroenterologie, Epilepsie zur nachtraglichen Einheftung zur
Verfligung [26].
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Mutterschaftsbefunde auf USB-Stick (CH)

Zimmermann et. al [27] berichten im Jahr 2010 iiber die Evaluierung eines
Projektes an der Universitédtsklinik in Ziirich. Die Klinik iibergibt Schwange-
ren beim Erstbesuch einen USB-Speicherstick, auf dem laufend die Untersu-
chungsergebnisse der Schwangerschaftsvoruntersuchungen in digitaler
Form abgelegt werden. Somit haben Schwangere und ihre Partner die Mog-
lichkeit, zuhause Ultraschallbilder vom Kind sowie samtliche Befunde einzu-
sehen.

Ziele des Projekts waren:

ava

% Zufriedenheit der Eltern mit dem Verlauf der Schwangerschaft und der
Geburt zu erreichen

v

% den Eltern Sicherheit zu geben

ava

* das Interesse der Eltern an der Schwangerschaft zu férdern

v

¥ den Partner besser einzubeziehen

ava

% Daten fiir Notfélle verfiigbar zu halten

v

“ das Gesundheitsverhalten der Eltern zu verbessern (z.B.: zu Antirau-
cherprogrammen zu bewegen)

Das Resiimee der Evaluierung statuiert dem Einsatz eines USB-Sticks bei der
pra- und perinatalen Betreuung Verbesserungen hinsichtlich der Einbezie-
hung von Eltern in die medizinische Betreuung, der Zufriedenheit und der
Sicherheit. Die Frage des Datenschutzes wird vereinfacht, da die Daten von
den Schwangeren selbst mitgetragen werden.

“Scottish Woman Held Maternity Record” (e-SWHMR) (SCO)

Die papierbasierte schottische Mutterschaftsakte/“Scottish Woman Held Ma-
ternity Record“ (SWHMR) besteht im Wesentlichen aus 3 Dokumentations-
heften, die auch als elektronische Dokumente verfiigbar sind:

ava

*  Heft fiir die Schwangerschafts- und die postnatale Phase,

v

# ausfihrliches Dokumentationsheft fiir die Geburt,

% Dokumentationsheft der Hebammenversorgung des Babys.

Zusatzliche Elemente sind

%  Blatter fiir Bluttests und -befunde und

% Zusammenfassungsblaitter.

Die Verwendung der Dokumentationshefte ist in Schottland in allen Einrich-
tungen verpflichtend. Sie haben zu einem hohen Grad an Standardisierung
der Dokumentation rund um die Geburt gefiihrt [28]. Die Dokumentations-
bogen sind Teil eines umfassenden Support-Programms fiir die Mutter-
schaftsbetreuung, das auf evidenzbasierten Leitlinien und Versorgungs-
»Pathways" (vgl. Abbildung 3.1-1) der maternalen Versorgung beruht.

Die Hefte bilden auch die Grundlage einer elektronisch umgesetzten Varian-
te dieser Mutterschaftsakte. Die in der Praxis realisierten Systeme funktio-
nieren so, dass die Daten elektronisch erfasst werden und Ausdrucke in das
Heft der Frauen eingefiigt werden. Die elektronische Form der SWHMR [29]
wurde zuerst in der schottischen Region Lothian umgesetzt (siehe auch

[30]).
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Die Basis fiir die elektronische Akte bildet eine papierbasierte Akte, die in
einem Zeitraum von ca. 10 Jahren umfassend in fachlicher und organisatori-
scher Hinsicht vor- und aufbereitet wurde. Die Grundlage fiir den Inhalt der
Akte war ein Konsens aller Akteure in der maternalen Betreuung. So wurde
bereits ein akkordierter und tberregional akzeptierter Kerndatensatz ver-
einbart, der den Umfang und den Detailgrad der Dokumentation fixiert.

Ebenso wurden generelle Leitlinien und Betreuungspfade fiir alle Betreu-
ungsaufgaben [31] definiert (siehe Abbildung 3.1-1: “Maternity Pathways),
die den besten Kenntnisstand des Wissens (,Evidenzbasierung“) berticksich-
tigen und einer ausgeglichenen Versorgungsqualitat dienen. Die Dokumenta-
tionsbdgen selbst sind nach praxistauglichen bzw. organisatorischen Aspek-
ten optimiert. Die Akte wird anhand von Evaluierungen laufend verbessert.
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st input

20
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Abbildung 3.1-1: “Maternity Pathways”
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“Mother and Child Health-Tracking System” (IND)

Das ,Mother and Child Health Tracking System“ wurde vom National Infor-
matics Centre entwickelt, um die Durchimpfungsrate von Miittern bei Ma-
sern-, Mumps- und Roételnimpfungen und die totale Fertilitatsrate zu stei-
gern bzw. die Kindersterblichkeitsrate zu senken. Dazu werden alle Untersu-
chungen und Impfungen online dokumentiert und die behandelnden ArztIn-
nen konnen einsehen, ob die Mutter die Untersuchungs- bzw. Impftermine
rechtzeitig wahrgenommen hat [32].

Kindergesundheitsakte im Zuge der nationalen englischen
elektronischen Gesundheitsakte (ENG)

England startete 2002 ein mit 11,4 Milliarden Pfund ausgestattetes Pro-
gramm der Implementierung einer nationalen Gesundheitsakte (,The Natio-
nal Programme for IT in the NHS“). In einem Statusbericht des britischen
Rechnungshofs des Department of Health vom Mai 2011 [33] wird eine
Ubersicht iiber den Fortschritt des Projekts mit besonderem Fokus der Imp-
lementierung eines ,Detailed Care Records Systems"“ gegeben.

Nahezu vollstdndig implementiert sind laut dem Bericht ein Breitbandnetz-
werk und eine Infrastruktur, um Befunde und Rontgenbilder digital zu
iibermitteln. Die zweistufige Implementierung einer elektronischen Gesund-
heitsakte mit zusammengefassten Daten (1. Stufe) und einer detaillierten
Gesundheitsakte (2. Stufe) wurde jedoch bis zum geplanten Zieljahr 2010
nicht erreicht. Die zusammenfassende Gesundheitsakte ist durch eine Ge-
schichte von Verzoégerungen gekennzeichnet. Die Griinde dafiir waren
Schwierigkeiten, ein ,Standardsystem” fiir den NHS zu schaffen, weiters ver-
tragliche Schwierigkeiten (ein Anbieter stieg aus dem Programm aus) und
letztendlich ethische Bedenken (diese wurden im zitierten Bericht nicht na-
her spezifiziert). Die 2. Stufe (detaillierte Gesundheitsakte) zeigte sich als
unerwartet grofde Herausforderung und ist in der Implementierung erheb-
lich hinter den Erwartungen.

Aktuell sind in den drei groflen Programmregionen 1. London, 2. South und
3. North, Midlands and East eigene Systeme unter eigenen Vertrdgen im Auf-
bau. In den einzelnen Versorgungszentren und in einzelnen Lokalisationen
werden unterschiedliche Systeme eingesetzt. Insgesamt dnderte sich der
Auftragsrahmen im ,National Programme for IT in the NHS“ kontinuierlich,
sodass die Zahl der vertraglich zu implementierenden Systeme lokal immer
kleiner wurde. Dabei blieben die Kosten jedoch dieselben. 2009 wurde ver-
einbart, dass lokale Systeme (entgegen der urspriinglichen Idee einer einzi-
gen Gesundheitsakte fiir ganz England) flexibler und besser an die lokalen
Bedingungen angepasst sein kdnnen.

Generell berichtet der britische Rechnungshof, dass die Einschdtzung tiber
den Status des Projektfortschrittes auf einer stark eingeschrankten Datenla-
ge beruht. So wird berichtet, dass der Status der Funktionalitdt zum Teil in-
transparent ist und nur geschatzt werden kann.

In der restlichen Finanzierungsperiode (2015/16) verbleiben 5 Milliarden
Pfund. Der britische Rechnungshof merkt an, dass zum Teil eine erhebliche
Unklarheit dartiber besteht, ob dieser Betrag auch fiir die reduzierten Ziel-
setzungen sowie fiir zusatzlich notwendig gewordene Ausgaben ausreichen
wird. Die Einschatzung zum ,value for money* lautet, dass die bisherigen 2,7
Milliarden, die fiir Gesundheitsakten-Systeme ausgegeben wurden, keinen
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,value for money"“ reprasentieren und dass keine Griinde bestehen, dass die-
ser flir weitere Ausgaben von 4,3 Milliarden Pfund erwartet werden kann.

Der britische Rechnungshof empfiehlt eine umfassende Re-Evaluation der
nutzenbringenden Anwendungen unter Beriicksichtigung zahlreicher, in Er-
scheinung getretener Projektrisiken, um den weiteren Verlust von o6ffentli-
chen Geldern zu minimieren.

Uber die konkreten Funktionen (bzw. Anwendungsfille) der Gesundheitsak-
te fiir die Eltern-Kind-Periode konnten keine Details in Erfahrung gebracht
werden.

Neu-Implementierung einer tiberregionalen
Kindergesundheitsakte (GB)

In der Region Yorkshire and the Humber kam es zu einer Restrukturierung
der Versorgungsgrenzen von ,Primary Care Trusts“. Regionen, welche be-
reits eine existierende Kindergesundheitsakte hatten, wurden auseinander
gerissen und in ein neues System eingegliedert. Deswegen musste eine neue,
iberregionale Kindergesundheitsakte mit dem Ziel ,One System, One Re-
cord, One Child“ implementiert werden. Bei der Entwicklung musste auf die
Grenzen und Unterschiede der verschiedenen ,Primary Care Trusts“ beson-
dere Riicksicht genommen werden. So kann es sein, dass ein Kind in einer
,Primary Care Trust“ Region zur Schule geht, aber in einer anderen Region
wohnt oder dass in einer Region Impfungen in der Schule durchgefiihrt wer-
den, wahrend in der anderen Region Kinder vom Hausarzt geimpft werden
[34].

Ante- und perinatales Informationssystem (P)

Schwangere Frauen melden sich in Portugal beim Hausarzt/bei der Hausarz-
tin, der/die sie an spezielle Geburtskliniken verweist. Bei dieser Kommuni-
kation gab es oft Probleme. Deswegen wurde ein ante- und perinatales In-
formationssystem eingefiihrt, um die Gesundheitsdaten der Schwangeren
managen und speichern zu konnen.

Dafiir wurden folgende Szenarien fiir die Dokumentation definiert:

A

% Identifikation von Schwangeren

«

% Befundung
der ersten und zweiten Untersuchung
von Ultraschalluntersuchungen
von kardiotokographischen Untersuchungen
des Kindes nach der Geburt

# Aufnahme in die Geburtsklinik

aa

% Dokumentation des Wochenbettes

Weiters ermoglicht das Netzwerk, Parameter zur Bestimmung der Qualitat
in der Versorgung zu erheben.
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eMutterpass (DE)

In Deutschland wurde von 2006 bis zum Jahr 2010 ein kommerzieller elekt-
ronischer Mutterpass angeboten [35, 36]. Diese elektronische Variante des
auf den deutschen Mutterschaftsrichtlinien [37] beruhenden Mutterpasses
hatte das Ziel, die elektronischen Méglichkeiten zu nutzen um den Bediirf-
nissen von Schwangeren, Gyndkologlnnen in der Praxis, Kliniken und He-
bammen entgegen zu kommen. Als Vorteile wurden bessere Informationen
zur Eigen- und Familienanamnese, eine verbesserte Befundiibermittlung
und eine hohere Diskretion bei sensiblen Daten genannt [36].

Die Entwicklerfirma hat im Zuge des Projekts einen Implementierungsleitfa-
den fiir den deutschen Mutterpass als elektronisches Dokument gemaf: dem
Standard CDA (Clinical Document Architecture) veroffentlicht [38]. Es han-
delt sich dabei um die Umsetzung der Formulare des deutschen Mutterpas-
ses. Folgende Bereiche sind definiert:

ava

**  Angaben zur Schwangeren und Anamnese

v

% Vorangegangene Schwangerschaften

ava

**  Terminbestimmung

v

% Serologische Untersuchungen

ava

*  Ultraschalluntersuchungen

v

“ Gravidogramm

ava

* Kardiotokographische Befunde

ava

%  Abschlussuntersuchungen (Epikrise)

Mittlerweile wird der eMutterpass wegen mangelnden Interesses nicht mehr
angeboten.

~Beginning Life" Gesundheitsakte (FIN)

1996 wurde das Projekt ,Beginning Life“ gestartet. Die Ziele bestanden dar-
in, eine Mutter-Kind-Vorsorge iiber das Internet zu entwickeln, Familienini-
tiativen zu steigern und ArztInnen zu entlasten.

Funktionen von ,Beginning Life“:

ava

% Ubertragung der Daten der Eltern und Befunde von Voruntersuchungen
von der Hebamme in die Geburtsklinik {iber ein verschliisseltes E-Mail.

v

% online Klinikforum: Jede Geburtsklinik hat ein elektronisches Forum,
das von Eltern und Arztlnnen genutzt werden kann.

ava

%  Online-Konsultationen: Eltern kénnen ihre Hebamme und ihre ArztIn-
nen online konsultieren.

v

%  Forum: Eltern kénnen Erfahrungen und Probleme mit Familien und Arz-
tlnnen im Forum teilen. Bei sensiblen Themen besteht die Mdglichkeit,
auch anonym aufzutreten.

Diese online Mutter-Kind-Vorsorge ergidnzt die traditionelle Mutter-Kind-
Vorsorge von Hebammen und Geburtskliniken. In Zukunft ist geplant, das
Netzwerk noch weiter auszubauen und mehr Services einzubeziehen (z.B.
Bibliotheken) [39].
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3.1.4 Versorgungsqualitat

Kanada, Australien, Neuseeland und die USA bieten Beispiele von elektroni-
schen EKVI, die zur Verbesserung der Qualitdt der maternalen und kindli-
chen Versorgung dienen.

In den USA fiihrt Medicaid, ein Gesundheitsfiirsorgeprogramm fiir Menschen
mit geringem Einkommen, eine Datenbank zur Verbesserung der Gesundheit
von Neugeborenen. Neben der Datenerfassung zum Qualititsmanagement
(QM) wird die Datenbank auch genutzt, um Zielgruppen mit vermehrtem Be-
treuungsbedarf zu identifizieren und entsprechende Betreuungsprogramme
zu initiieren.

Die kanadische Region British Columbia besitzt neben einer umfassenden In-
formationswebseite fiir Schwangere/Eltern und einem MKP auch ein ausge-
reiftes Qualitdtsregister zur perinatalen Versorgung. Die Auswahl an Daten,
die in das Register eingespielt werden, folgen einem verabschiedeten Daten-
standard-Dokument [40], welches jene Daten beinhaltet, die fiir eine Beur-
teilung der Versorgungsqualitit ausgewahlt wurden. Auf nationaler Ebene
wird die perinatale Versorgungsqualitit aus allen Regionen Kanadas in einer
nationalen Versorgungspraxisdatenbank erfasst.

In Australien hat die Region Queensland ein bundesweites Netzwerk fiir
Schwangere und Neugeborene geschaffen. Zur Verbesserung der Qualitat
tragen hier nicht nur Datennetze, sondern auch Betreuungsrichtlinien, Ver-
sorgungsmodelle und Arbeitsgruppen bei.

Uberregionales Netzwerk fiir Mutterschaft und Neugeborene
(AUS)

Das Netzwerk fiir Mutterschaft und Neugeborene in Queensland ist eines
von 14 klinischen Netzwerken. Durch das Netzwerk ist es moglich, Expertln-
nenwissen, Ratschldge und Weisungen allen verantwortlichen Stellen ver-
fiigbar zu machen und dadurch die Qualitat, Sicherheit und Effektivitat in der
Versorgung zu steigern. Weiters soll mit dem Netzwerk eine offene und un-
terstiitzende Umgebung fiir Arztinnen und Schwangere geschaffen werden.

In einem reflexiven Forum wurden folgende Punkte hervorgehoben, in de-
nen das Netzwerk signifikante Fortschritte bewirkt hat [41].

1. Betreuungsrichtlinien fiir die Mutterschafts- und die Neugebore-
nenperiode

2. Klinische Indikatoren
3. Einfiihrung eines perinatalen Informationsnetzwerkes

4. Rat zur Verbesserung der Qualitit in der Mutterschaft und fiir Neu-
geborene (,Queensland Maternal & Perinatal Quality Council®)

5. Versorgungsmodell
6. Arbeitsgruppe fiir Geburtsdokumentation

7. Bundesweite Datenbank fiir verfiigbare neonatale Versorgungsplat-
ze und Schwangerschaftsbetten

8. Bundesweite Arbeitsgruppe fiir die personliche Schwangerschafts-
dokumentation

9. Arbeitsgruppe zur Erndhrung von Neugeborenen
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»Healthier Babies" - Datenbank einer Medicaid Population
(USA)

Hohe Sauglingssterblichkeit und untergewichtige Neugeborene treten sehr
haufig bei Miittern auf, die bei Medicaid versichert sind. Deswegen haben
sich verschiedene Medicaid Gesundheitseinrichtungen interdisziplinir zu-
sammengeschlossen und eine Datenbank entwickelt, mit der die Qualitat
und die Anzahl der Mutter-Kind-Vorsorge Untersuchungen evaluiert werden
kann. Da bisherige Datensatze der verschiedenen Medicaid Gesundheitsein-
richtungen zueinander nicht kompatibel waren, wurde eine neue Dachorga-
nisation, ,Healthier Babies, Inc.“, gegriindet, die zuerst einheitliche Formula-
re und Datensitze fiir die Mutter-Kind-Vorsorge erstellte. Die einheitliche
Datenbank ermoglichte den Gesundheitsorganisationen Einsicht zu nehmen,
ob die Mutter Suchtmittel-abhangig oder obdachlos war oder ob sie weiteren
Risikofaktoren in Schwangerschaft ausgesetzt war. In solchen Fillen konnen
auf Basis der Datenbank Entzugsprogramme initiiert oder Kontakte zu ande-
ren Obsorgestellen hergestellt werden [42].

Perinataldatenbank in der Region British Columbia (CAN)

Die Perinataldatenbank der Region British Columbia wurde interdisziplinar
vom ,British Columbia Perinatal Health Program®, der ,British Columbia Vi-
tal Statistics Agency“ und dem ,British Columbia Health Nursing Leaders
Council“ entwickelt. Das Ziel der Datenbank ist es, standardisierte Daten von
den Voruntersuchungen, der Geburt und den Nachuntersuchungen von Mut-
ter und Kind erheben zu kénnen, um damit die Qualitat der Untersuchungen
liberwachen zu konnen [43].

Nationale kanadische Versorgungspraxisdatenbank (CAN)

Die nationale kanadische Versorgungspraxisdatenbank wurde 2005 gestar-
tet, um herauszufinden, welche erfolgreichen Praxismuster (,best practice”)
der maternalen Versorgung in Kanada existieren [44]. Als grofRe Herausfor-
derung dabei wird beschrieben, dass trotz der Definition eines kanadischen
Minimaldatensatzes die Zusammenfiihrung der Daten aus unterschiedlichen
nationalen Quellen sich in der Praxis als problematisch herausstellt. Ziel von
ForscherInnen und VertreterInnen medizinischer Professionen sollten, den
Autorlnnen zufolge, daher Bestrebungen der Konvergenz verschiedener Da-
tenerfassungen sein.

~Schwangerschaftsdiabetes Audit Tool* (NZ)

Ziel der Initiative, ein Schwangerschaftsdiabetes-Audit-Tool zu entwickeln,
war eine Bestandsaufnahme der Qualitdt der Versorgung von Schwangeren
mit Diabetes sowie - liber Feedbacksysteme - die Situation fiir Schwangere
mit Diabetes zu verbessern[45]. Ausgegangen wurde von internationalen
Datensitzen (“European Diabcare”, OBSQID/ “Obstetrical quality develop-
ment through integrated use of telematics”, “Australian minimum Diabetes”
u.a.). Fiir das Audit wurden schlieRlich 79 Datenfelder spezifiziert. Darunter
sind 33 allgemeine Datenfelder, 9 Datenfelder fiir Schwangere mit Schwan-
gerschaftsdiabetes und 37 Datenfelder fiir Schwangere, bei denen bereits
vor der Schwangerschaft Diabetes diagnostiziert wurde. Als direktes Ergeb-
nis der Pilotierung lieferte das Tool unter anderem die Information, dass die
Praxis erheblich variiert, dass jedoch die Riickmeldung dieser Ergebnisse be-
reits Verbesserungsansitze in der Praxis anstofden konnten.
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3.1.5  Risikogruppen-interventionen

In dieser Kategorie finden sich vorwiegend telemedizinische Interventionen
zur Unterstiitzung von Eltern mit Risikokindern.

In den USA werden beispielsweise in verschiedenen Initiativen Eltern von
Frithgeborenen, Frauen mit Risikoschwangerschaften oder Kinder mit Friih-
forderungsbedarf telemedizinisch betreut. Andere Zielgruppen von teleme-
dizinischen Interventionen sind Kinder nach Herzoperationen, Asthma-
belastete Kinder und Frauen mit Gestationsdiabetes.

Nachbetreuung von Kindern mit angeborenen
Herzerkrankungen mittels Videokonferenz (GB)

Eltern, deren Kindern nach der Operation von angeborenen Herzkrankhei-
ten aus dem Krankenhaus entlassen wurden, berichteten, dass sie die meiste
Angst und den grofdten Stress nicht bei der Diagnose der Krankheit oder
Operation des Kindes hatten, sondern als sie ihr Kind in hdusliche Obhut
iibergeben bekamen. Deswegen untersuchte McCrossan et al. die Moglichkeit
der Unterstiitzung von Eltern mittels Videokonferenz [46]. Videokonferen-
zen geben einerseits den Eltern die Moglichkeit des audiovisuellen Kontakts
mit dem Kklinischen Personal und andererseits dem klinischen Personal die
Maoglichkeit, die Betreuten zu Hause zu sehen. Die Studie zeigte, dass die Un-
terstiitzung von Eltern mittels Videokonferenz moglich ist, jedoch gab es
teilweise Einschriankungen in der Bild- und Tonqualitit, verursacht durch
niedrige Bandbreiten bei den Ubertragungen (Anmerkung: es wurden zu-
meist 56kbit oder ISDN Verbindungen eingesetzt, die nach heutigen Maf3sta-
ben als veraltet gelten).

Internetbasiertes Asthma-Monitoring-System (TPE)

In Taiwan wurde eine Studie [47] zur Untersuchung der Effektivitit eines in-
ternetbasierten Asthma-Monitoring-Systems fiir Kinder durchgefiihrt. 164
Kinder wurden in 2 Gruppen aufgeteilt, wobei eine Gruppe die Moglichkeit
hatte, den maximalen Ausatemstrom (,peak expiratory flow“, PEF) und ihre
aktuellen Asthma-Symptome tédglich {iber das Internet an ein Asthma-
Monitoring-System zu melden. Nach der Dateneingabe bekamen die Eltern
der Patientlnnen vom System eine Riickmeldung in Form eines personlichen
Selbstbehandlungsplans. Die 2. Gruppe bekam ein klassisches Asthma-
Tagebuch mit einer Anleitung zur Selbstbehandlung. Das Ergebnis der Studie
zeigt, dass sich mit dem internetbasierten Asthma-Monitoring-System die
Fahigkeit zur Selbstbehandlung gesteigert hat und sich die Asthma-
Symptome verbessert haben.

Telemedizinische Betreuung von Eltern mit Friihgeborenen
(USA)

Fiir Neugeborene mit zu geringem Geburtsgewicht im Beth Israel Deaconess
Medical Center, Boston Massachusetts, wurde eine telemedizinische Betreu-
ung entwickelt [48]. Die Ziele des Projektes waren einerseits, die Kosten in
der Pflege zu reduzieren, und andererseits Eltern medizinisch und emotional
Zu unterstutzen.
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Die telemedizinische Applikation ermdoglicht sowohl virtuelle Besuche der
Eltern beim Neugeborenen im Krankenhaus, als auch die Uberwachung des
Neugeborenen durch Arztinnen nach der Entlassung zu Hause. Durch die ge-
sicherte Ubertragung konnten auch vertrauliche PatientInneninformationen
zwischen dem Krankenhaus und den Eltern iiber das Internet ausgetauscht
werden. Durch die telemedizinische Betreuung wurde die Zufriedenheit,
insbesondere die emotionalen und Aufklarungs-Bediirfnisse der Eltern, mit
der telemedizinischen Betreuung verbessert.

Telemedizin fiir Risikoschwangerschaften in [dndlichen
Gebieten (USA)

Tennessee hat eine der hochsten Mortalitatsraten von Kindern in den USA.
Um diese zu senken, wurde das Programm STORC (Solutions to Obstetrics in
Rural Counties) ins Leben gerufen [49], um Risikoschwangere in landlichen
Regionen besser versorgen zu konnen. Teilnehmende Gyndkologlnnen kén-
nen bei Verdacht auf mogliche Komplikationen wihrend der Schwanger-
schaft, der Geburt oder Mehrlingsschwangerschaften eine Spezialistin/ einen
Spezialisten im Krankenhaus iiber Telemedizin konsultieren. Diese(r) berat
sich dann mit den lokalen GynédkologInnen iiber die Verschreibung von Me-
dikamenten, Erndhrungsumstellungen oder sonstigen Behandlungsmaglich-
keiten.

Den lokalen Gynikologlnnen stehen im Krankenhaus Spezialistinnen fiir Gy-
nédkologie, Geburtshilfe, Genetik und Diabetes zur Verfiigung, denen sie
durch spezielle Aufsatze fiir den Ultraschall das Ultraschallbild in Echtzeit
ibertragen konnen. Weiters gibt es in der lokalen Praxis eine Videokonfe-
renz-Ausstattung, um sich mit der Mutter und dem Arzt unterhalten zu kén-
nen. Durch die Videokonferenz-Ausstattung ist es auch moglich, virtuelle
Schulungen zu veranstalten und damit die Ausbildung der lokalen Gynékolo-
glnnen zu verbessern. Auch an einem Patientlnnenforum wird gearbeitet, in
dem sich Miitter mit derselben Diagnose tiber Telekonferenzen austauschen
koénnen.

Eltern als Coach - Telemedizinische Friihférderung von
Autismuskindern (USA)

In der Therapie von Kindern mit Autismus stellte sich heraus, dass die The-
rapie durch Eltern in der gewohnten héduslichen Umgebung besondere Wir-
kung zeigte. Diese Methode bendtigt jedoch die Aufsicht der Eltern durch
speziell geschulte Therapeutlnnen. Um die immer groflere werdende Liicke
zwischen Angebot und Nachfrage bei der Therapie zu schliefRen, entwickelte
die Western Washington University ein Programm zur telemedizinischen
Beobachtung der Therapie durch Eltern [50]. Wochentlich wurde in der Kli-
nik mit den Eltern ein Therapieplan erstellt, welcher dann zu Hause von den
Eltern umgesetzt wurde. Wahrend der Sitzung wurden die Eltern iiber eine
Webcam von den Therapeutinnen begleitet, welche den Eltern wahrend der
Sitzungen liber ein Headset Anweisungen gaben. Zusatzlich wurde ein Inter-
netportal entwickelt, um den Eltern einen virtuellen Treffpunkt zu bieten,
wo sie Informationen austauschen und Fragen stellen konnten, die dann von
den TherapeutInnen und ArztInnen beantwortet wurden.
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3.2 Ubergeordnete Zielsetzungen der

internationalen Eltern-Kind-Vorsorge-
Initiativen

Die im Kapitel 3.1 dargestellten elektronischen Initiativen im Rahmen der El-
tern-Kind-Vorsorge bilden eine heterogene Sammlung von Projekten, die in
deutlich unterschiedlichen Kontexten verankert sind und sich in den zu-
grundeliegenden Zielsetzungen unterscheiden. Um potentielle Einsatzgebie-
te elektronischer EKVI auch in Osterreich zu verdeutlichen, werden die zu-
grundeliegenden Zielsetzungen der beschriebenen Initiativen identifiziert
und wie im Methodenkapitel 2.3 beschrieben zugeordnet.

Es lassen sich drei libergeordnete Zielsetzungen identifizieren:

ava
v

aa
LA

-,
o

Das Ziel der gesundheitlichen Versorgung wird in elektronischen Initia-
tiven zu einem grof3en Teil durch die beiden Public Health Bestrebungen
der Gesundheitsforderung und der Pravention realisiert. Zusatzlich spie-
len die hier gezeigten Beispiele von elektronischen Initiativen auf der
individuellen Ebene eine Rolle - konkret in der Selbstversorgung und bei
der hauslichen Betreuung.

Das Ziel der Administration der Versorgung erfiillt eine Gruppe von Ini-
tiativen, die den Gesundheitsakten zugeordnet ist. Bei den Gesundheits-
akten lassen sich zwei Schwerpunkte identifizieren: Zum einen sind es
personlich gefithrte Gesundheitsakten, zum anderen Akten, die auf eine
integrierte (vernetzte) Versorgung abzielen. Der Zielsetzung ,Administ-
ration der Versorgung” lassen sich auch Initiativen der Registrierung
zuordnen.

Schliefllich lasst sich unter den ausgewahlten Initiativen das Ziel Quali-
titskontrolle und -sicherung, des Zugangs zur Versorgung und der Eva-
luation der Versorgung identifizieren. Im Einzelnen tragen Praxisleitli-
nien, Qualitatsindikatoren und Qualitatssicherungs-Systeme zur dieser
iibergeordneten Zielsetzung bei. Abbildung 3.2-1 gibt einen Uberblick
liber die tibergeordneten Zielsetzungen.
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Initiativen Ubergeordnete Zielsetzungen
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Abbildung 3.2-1: Ubergeordnete Zielsetzungen ausgewdhlter internationaler Initiativen
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3.3 Verodffentliche Strategiepapiere und
Policies zur maternalen und
kindheitlichen Versorgung

Neben den gezielt gesuchten eEKVI wurden in der systematischen Literatur-
recherche auch publizierte Strategiepapiere zum IKT-Einsatz in der Eltern-
Kind-Vorsorge identifiziert. Nachfolgend werden drei dieser Strategiepapie-
re zunichst exemplarisch dargestellt, um anschlief3end die darin erwadhnten
Ziele in Kapitel 3.4 (analog zu Kapitel 3.2) der im Methodenkapitel beschrie-
benen Zielsetzungshierarchie zuzuordnen.

Policy Paper: “Blueprint for Action - Steps
Toward a High-Quality, High-Value Maternity
Care System” (USA)

3.3.1

Als Ergebnis des 90. (U.S.) Nationalen Policy Symposiums , Transformation
der maternalen Versorgung: Beitrage mit grofiem Wert"“ wurde vom Steering
Komitee ein Aktionsplan ,Blueprint for Action - Steps Toward a High-Quality,
High-Value Maternity Care System“[51] veroffentlicht.

Eines von insgesamt 11 Aktionsfeldern widmet sich der ,Entwicklung und
dem Einsatz von gesundheitsrelevanter Informationstechnologie“. Im Zuge
der Ausfiihrungen werden Probleme, Zielsetzungen und schlief2lich wesent-
liche Empfehlungen und Handlungsschritte zum Aktionsfeld erdértert. Fol-
gende vier Punkte werden genannt und in der Verdffentlichung detailliert
beschrieben:

1. Erhohung der Interoperabilitit liber alle Phasen und Settings der
maternalen Versorgung hinweg - und zwar durch die Generierung
eines Kerndatensatzes von standardisierten Datenelementen fiir ei-
ne elektronische Gesundheitsakte.

2. Erhohung der Interoperabilitit und Sicherheit zwischen gesund-
heitsbezogenen IT-Systemen - durch Identifikations- und Authenti-
fizierungs-Tools, durch Identitatsverkniipfungsfunktionalititen und
durch weitere Mafinahmen.

3. Auswahl und Einsatz von IT-Methoden zur Verbesserung der klini-
schen Versorgungsqualitat, -effizienz und -koordination einschlief3-
lich der Evaluation und Performancemessung in diesen Bereichen,
und schliefilich auch die Schaffung von Anreizen, sodass fiir die ge-
nannte Nutzung eine breite Anwendung stattfinden kann.

4. Teilnahmesteigerung bei - und Verbesserung von Nutzeranwen-

dungen und Nutzerplattformen.

Die Verantwortung fiir die Entwicklung von gesundheitsdienlichen Informa-
tionstechnologien sollte laut dieser Empfehlungen im Rahmen eines kollabo-
rativen Zusammenschlusses multipler Interessensvertreterinnen erfolgen.
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Systematischer Review: “Innovative Strategies
to reduce Disparities in the Quality of
Prenatal Care in underresourced settings”
(USA)

3.3.2

Lu et al. beschreiben 2010 [52] anhand einer umfassenden Literaturiiber-
sicht und Expertlnneninterviews, mit welchen Strategien unter der Nutzung
von IT, Qualitdtsdefizite in der pranatalen Versorgung zugunsten einer zeit-
gerechten, zugangsgerechten, sicheren, patientlnnenzentrierten, effizienten
und effektiven Versorgung (,Quality health care) verbessert werden kon-
nen.

Um den rechtzeitigen Zugang zu prinataler Versorgung zu verbessern, kdnn-
ten demnach folgende Strategien eingesetzt werden:

v

% Verbesserung des Gesundheitsbewusstseins zur pranatalen Versorgung:
Als kostengiinstige Variante eines medizinischen Nachrichtendienstes
koénnte beispielsweise ein System von interaktiven SMS Dialogen mit In-
formationen und Hilfestellungen in gesundheitlich herausfordernden Si-
tuationen eingesetzt werden

ava

% Liicken zum Zugang zur perinatalen Versorgung konnten mit geografi-
schen Informationssystemen identifiziert werden

% Die Kontinuitdt von Gesundheits-/Krankenakten sollte durch elektro-
nisch gefiihrte Akten verbessert werden: So soll insbesondere vermie-
den werden, dass Teile der Gesundheits-/Krankengeschichte unauffind-
bar sind

Um die Inhalte von pranatalen Versorgungsmafinahmen zu verbessern,
werden folgende Strategien empfohlen:

v

%  Unterstiitzung von kontinuierlichen Qualitdtsverbesserungsinitiativen:
Webbasierte Register als Tools fiir kollaborative Lernmodelle, webba-
sierte Ansdtze bei kontinuierlichen Qualitdtsverbesserungsinitiativen,
virtuelle Sitzungen/Meetings statt (aufwendigen) Face-to Face Mee-
tings,

ava

“ Ermoglichung/Erleichterung von Performancemessungsinitiativen,

Férderung der Gesundheitsforderung und der PatientInnenaufkidrung
(z.B. Webbasierte Informationen zur Selbsthilfe, virtuelle Unterrichtung
zur stationdren Entlassung),

ava

%  Assistenz bei der Versorgungskoordination,

Andere IT-Anwendung zur Steigerung der Qualitit von Inhalten der
Prénatalversorgung: Fehlerkontrollsysteme, Warn- und Erinnerungssys-
teme, Entscheidungsunterstiitzungssysteme, Auftragserfassungssyste-
me, Systeme zur Sicherstellung der Vollstandigkeit der Dokumentation.

Schliefilich werden IT Strategien zur Organisation und zur erleichterten In-
anspruchnahme pranataler Versorgungsmafinahmen vorgestellt. Dabei wird
anschaulich die Problematik der Fragmentierung der verschiedenen Ver-
sorgungsdienste verdeutlicht und die Notwendigkeit der Service-Integration
(u.a. durch Datenintegration) und Interoperabilitit der Systeme betont.
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“American Academy of Pediatrics”/AAP:
~Medical Home Initiative” (USA)

333

Die Amerikanische Akademie fiir Kinderédrzte unterstiitzt die Entwicklung
und Implementierung einer umfangreichen elektronischen Infrastruktur zur
Unterstiitzung und Koordination der ,Medical Home" Initiative [53]. Diese
Initiative ist das zentrale Organisationsprinzip fiir die familienzentrierte
medizinische Versorgung aller Kinder, das dem strategischen Plan der AAP
folgt und auf folgenden Prinzipien beruht: (1) Messbare, evidenzbasierte,
qualitdtsvolle Versorgung, (2) koordinierte Regelfall-Versorgung aller Kin-
der und von Kindern mit speziellen Bediirfnissen, (3) faire Vergiitung, Kos-
teneffizienz und Fokussierung auf wirksame padiatrische Versorgungsleis-
tungen.
Insgesamt werden vier Ansatze vorgeschlagen:
1. Etablierung einer elektronischen Infrastruktur fiir das padiatrische In-
formationsmanagement mit den folgenden Hauptfunktionen:
% Provider tibergreifende Speicherung von Gesundheitsdaten im Lau-
fe der Krankengeschichte,

-,
o

"+ Vollstandige, effiziente und zeitgerechte Dateniibertragungsmog-
lichkeiten zwischen Providern,

aa

% Zentrale Koordination der Gesundheitsdaten iiber unterschiedliche
Speichersysteme (,,Repositories“) hinweg,

-,
o

Entwicklung von evidenzbasierten, praxisrelevanten Leitfaden und
Entscheidungsunterstiitzungen,

aa

% Nutzung der klinischen Daten fiir die kontinuierliche Qualitatsver-
besserung und Public Health Forschung.

2. Formalisierte und zentralisierte Unterstiitzung in gesetzlichen und
technischen Fragen, um eine breite Anwendung von pédiatrischen In-
formationsfunktionen in der elektronischen Infrastruktur zu ermogli-
chen,

3. Universelle Ubertragbarkeit von Daten in andere gesundheitsrelevan-
te Informationssysteme,

4. Schaffung finanzieller Anreize fiir die breitflichige Nutzung der elekt-
ronischen Infrastruktur.
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3.4 Ubergeordnete Zielsetzungen aus
Strategiepapieren und Policies

Ziele in Strategie-papieren
und Policies

Ubergeordnete Zielsetzungen

,Blueprint for Action®

,e-strategies to reduce
diparities in the quality
of prenatal care"

LeSupport fir die Medi-

Klinische Entscheidungsun-
\  terstilitzungssysteme

Interoperabilitat
~Systems integration®

Integrierte Versorgung

Systemsicherheit

~computer security"

Vernetzung von Gesund-
heitsakten

Qualitdtssicherung

Entscheidungsunterstiit-
zung fiir abgestufte/ ziel-
gruppenspezifische Ver-
sorgung

Gesundbheitliche
Versorgung

,Patient Acceptance of
Health Care®

Gesundheitswissen
,Health Knowledge, Atti-
tudes, Practice"

Zugang verbessern

Y Anreizsystem

[ Gesundheitsférderung

\ Register

Praxisleitlinien

Qualitat, Zugang,
Evaluation von
Versorgung

Administration der
Versorgung

Organisati-
on/Koordination der
Finanzierung

Versorgungsforschung

> und -planung

cal Home Initiative"

41

y Leitlinien flr Formulare
und Aufzeichnungen

ly Medizinische Fehler ver-
meiden

Abbildung 3.4-1: Ubergeordnete Zielsetzungen in Strategiepapieren und Policies
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Aus Abbildung 3.4-1 ist ersichtlich, dass sich die Zielsetzungen in den drei
Strategie- bzw. Policy-Papieren zum Grof3teil deutlich iiberschneiden. Alle
drei Dokumente haben die Zielsetzungen ,Vernetzung von Gesundheitsak-
ten“ zugunsten von ,Qualitdtssicherung, ,Entscheidungsunterstiitzung®,
»Zugangsverbesserung“ etc. Neben den bisher in Kapitel 3.2 bereits identifi-
zierten libergeordneten Zielsetzungen (gesundheitliche Versorgung; Admi-
nistration der Versorgung; Qualitit Zugang und Evaluation der Versorgung)
kommen in dieser Darstellung ,erstmals systemische Zielsetzungen“ wie Or-
ganisation der Finanzierung (Koordination, Abwicklung) und IT zur Ent-
scheidungsunterstiitzung Versorgungsforschunghinzu.

3.5 Publizierte Anforderungen an
elektronische Systeme von EKVI

Neben Publikationen zu Zielsetzungen in Strategiepapieren und Policy Pa-
pieren, werden in der Fachliteratur auch bereits ausformulierte konkrete
Anforderungen an IKS fiir EKVI beschrieben. Anforderungen an IKS be-
schreiben aus Sicht der AnwenderInnen, welche Aufgaben mit dem System
erledigt werden konnen sollen, sind aber abstrakt formuliert, sodass die Ent-
scheidung fiir konkrete Umsetzungsvarianten noch offen bleibt. Die Gruppen
von Anforderungen, die in diesem Kapitel vorgestellt werden, sind

N

% Anforderungen an eine pranatale Krankenakte:
Diese Anforderungen sind allgemein gehalten.

aa

% Anforderungen an eine pra- und postnatale Gesundheitsakte: Die hier
beschriebenen funktionalen Anforderungen von Gesundheitsakten sind
detailliert und koénnen als konkrete Auftragsbeschreibungen fiir Sys-
temprogrammierer genutzt werden.

-,
o

Anforderungen fiir ein System zur Verwaltung von Interventionen (z.B.
Immunisierungen): Hierbei handelt es sich ebenso um detaillierte Auf-
tragsbeschreibungen fiir Systemprogrammierer.

Diese Auswahl an Anforderungen ist exemplarisch und soll verdeutlichen,
dass fiir einzelne Problemstellungen von elektronischen Umsetzungen be-
reits konkrete Anforderungsprofile verfiigbar sind. Durch den (teilweise)
abstrakten Charakter sind sie universell in unterschiedlichen Kontexten an-
wendbar und haben daher auch fiir den Kontext dsterreichischer Lésungen
gewisse Relevanz.

Funktionen und Nutzung einer pranatalen
Krankenakte (USA)

3.5.1

Wahrend frither die medizinische Dokumentation mit klassischen Kartei-
kartchen bewerkstelligt wurde, so die Autorin [54], kdnnen diese Karteikart-
chen modernen Anforderungen einer Krankenakte nicht mehr geniige tun.
Folgende neue Charakteristiken und Anforderungen an eine pranatale Kran-
kenakte werden aufgelistet:

AN

“ Die Dokumentation der klinischen Versorgung ist der Hauptgrund einer
Krankenakte. Mit der vollstdndigen Einsicht in vorangegangene Unter-
suchungen und Befunde, kann der Krankheitsverlauf nachverfolgt und
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ava
LA

ava
LA

kontrolliert werden. Weiters kdnnen mit einer gut integrierten Kran-
kenakte Labortests angefordert und Testergebnisse verglichen werden.

Die Krankenakte ist das Hauptkommunikationsmedium zwischen allen
Vertreterlnnen extra- oder intramuraler medizinischer Professionen.

Verrechnung und Riickerstattung durch Krankenversicherungen: Eine
vollstindige Dokumentation erleichtert die Abrechnung. Freitexteinga-
ben liber den Grund von diversen Untersuchungen (z.B. Checks auf er-
hohtes Risiko an Frithgeburten) sorgen nicht nur fiir bessere Nachvoll-
ziehbarkeit und Qualitdt, sondern auch fiir mehr Transparenz in der Ab-
rechnung.

Qualitdtsindikatoren: Eine vollstindige Krankenakte erméglicht die Er-
stellung von Indikatoren fiir die Evaluierung der Behandlungs- und Ver-
sorgungsqualitdt. So ist es jederzeit moglich, Probleme in der Versor-
gung zu erkennen.

Dokumentation fiir Haftungsfragen: Mit einer vollstindigen prénatalen
Krankenakte ist es moglich, Risikofaktoren, die den Ausgang der
Schwangerschaft negativ beeinflussen konnen, zu identifizieren.

3.5.2 Funktionen und Nutzung einer pra- und

ava
LA

ava
LA

postnatalen Gesundheitsakte in Medicaid
(USA)

Das Biiro fiir Nationale Koordination hat eine Liste von funktionellen
Anforderungen an eine prd- und postnatale Gesundheitsakte in Medi-
caid veroéffentlicht [55].

Bei Erkennung einer Schwangerschaft und Aufnahme in ein pra- und
postnatales Gesundheitsprogramm ist diese Information zusammen mit
den Daten der Mutter als elektronische Nachricht an unterschiedliche
offentliche Gesundheitseinrichtungen zu versenden.

Elektronische Ubermittlung von Befunden und Testergebnissen vom
Labor an offentliche Gesundheitseinrichtungen, beispielsweise zur Auf-
nahme der Mutter und des Neugeborenen in staatliche sozialmedizini-
sche Programme oder zur Abrechnung der Leistungen mit der Sozial-
versicherung.

Elektronische Ubermittlung von Informationen aus Gesundheitsakten
der Schwangeren, etwa an die Geburtsklinik.

Elektronische Ubermittlung der Information iiber die Geburt eines Kin-
des an benachbarte Systeme: an o6ffentliche Gesundheitseinrichtungen
und Stellen der dffentlichen Verwaltung; an lokale Registrierungsstellen;
an alle Stellen, die Mutter-Kind-Programme anbieten (z.B. Impfdaten-
banken fiir Neugeborene, Untersuchungsprogramme fiir Seh- und Hor-
tests)

Ubermittlung der Diagnostikdaten fiir die Statistik oder zur Initiierung
von sozialmedizinischen Programmen.

Ubermittlung von Test- und Laborergebnissen der Neugeborenen von
Arztlnnen an dffentliche Gesundheitseinrichtungen: von diversen Un-
tersuchungen des Neugeborenen (z.B.: Stoffwechselerkrankungen, Hor-
tests, Sehtests, Tests zur Entwicklungskontrolle), um das Kind in sozi-
almedizinische Programme aufzunehmen.
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%  Elektronische Ubermittlung zu Impfungen von Arztinnen an éffentliche
Einrichtungen/ Schuladrztinnen.

3.5.3 Funktionen und Nutzung eines IT-Systems
zum Management von Immunisierungen
(USA)

Das Healthcare Information Technology Standards Panel (HITSP) hat vier
Anwendungsszenarien fiir den Datenaustausch zwischen elektronischen Ge-
sundheitsakten und Impfdokumentationssystemen fiir das Immunisierungs-
und Immunantwortmanagement publiziert [56]. Die vier Anwendungsfalle
sind in der nachstehenden Liste angefiihrt:

ava
w

Zugang zu Informationen, um nach Personen suchen zu kénnen, die

Impfungen, Medikamente oder andere Behandlungen benétigen,

" Moglichkeit der Dokumentation, Nachverfolgung und Administration
von verabreichten Impfungen und Medikamenten, Isolierungen und
Quarantane,

% Moglichkeit, Informationen elektronisch so auszutauschen, dass Daten

tiber die Durchimpfungsrate von Bevdlkerungsschichten ersichtlich

sind.

Moglichkeit, verschiedene Daten zwischen privaten und 6ffentlichen Ge-

sundheitsversorgern auszutauschen, etwa Abfragung des aktuellen Im-

munisierungsstatus in Notfallen.

3.6 Vorlagen und Datenspezifikationen fiir
Elemente in eEKVI

Schliellich kdnnen den in den vorausgegangenen Kapiteln vorgestellten
Funktionen und Nutzungen Spezifikationen fiir Datenstrukturen oder fiir
Dokumente gegeniibergestellt werden. Eine ausfiihrliche Analyse dieser
Spezifikationen und Vorlagen wiirde den Kontext dieses Projekts liberschrei-
ten. Als Beispiele werden exemplarisch einzelne Spezifikationen oder Do-
kumentdefinitionen, die im Kontext von EKVI definiert wurden und offent-
lich verfiigbar sind, in der folgenden Liste angefiihrt.

% Standard fiir einen regionalen perinatalen Datensatz [40] (CA)
% Formulare fiir die perinatale Periode [57] (CA)

* Definitionen eines Perinatalregisters [43] (CA)

% Formulare der schottischen Mutterschaftsakten [28](SCO)
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3.7 Erfahrungsberichte: (,Best Practice®-)
Empfehlungen von elektronischen EKVIs

Im Zuge der Suche nach elektronisch realisierten EKVIs zeigten sich einige
Arbeiten, die sich reflexiv mit den Erfahrungen bei der Planung und Umset-
zung von eEKVI auseinandersetzen. Diese Best Practice Arbeiten ermogli-
chen somit einen spezifischen Einblick zu empfohlenen oder etablierten
Vorgehensweisen.

Die zusammenfassende Darstellung dieser Best Practice Arbeiten versteht
sich als punktuelle Ergdnzung zu einer Vielzahl von anderen Best Practice
Arbeiten, die sich auf allgemeine Arbeitsfelder (Projektmanagement, Daten-
schutz und Schutz der Privatsphiare, wissenschaftliche Forschungspraxis, gu-
te Praxis bei der Durchfiihrung von Studien) oder auch konkretere Problem-
stellungen (z.B.: Medizinische Register [7], Impfpolitik [58]) beziehen und
dort eingesetzt werden koénnen.

Die einzelnen Best Practice Empfehlungen, die den drei nachfolgend darge-
stellten Arbeiten zu entnehmen sind, stammen aus unterschiedlichen thema-
tischen Feldern (aus dem Bereich des Projektmanagements, des Qualitats-
managements und der Evaluation, der IKT-Planung und Implementierung
sowie der Nutzungspolitik).

~MATCH: a maternal and child health
information network™ (USA)

3.7.1

In ihrer Publikation ,MATCH: a maternal and child health information net-
work” [59] beschreiben die AutorInnen die prinzipiellen Schritte der Gestal-
tung und Umsetzung des Mutter-Kind-Informationsnetzwerkes MATCH des
Bundesstaates Ohio, das vor dem Hintergrund des Kinder- und Familienge-
sundheitsprogramms (,The Child and Family Health Services (CFHS) Pro-
gram“) etabliert wurde. Die initiale Konzipierung setzt sich aus folgenden
Aufgaben zusammen:

ava

% Definition, wie Daten genutzt werden,

v

%  Ubereinkunft zum und Definition des verwendeten Datensatz(es): Nach
Platt und Bendford [59] besteht Best Practice darin, von Beginn an, alle
Beteiligten - die BenutzerInnen - in die Planung und Konzeption einzu-
binden (, Team-Ansatz“). Zu den planerisch-konzeptionellen Aktivititen
gehért es, Nutzen, Nutzung, Daten und Datensitze in Ubereinkunft Aller
zu definieren,

ava

*  Erstellung der Eingabeformulare,

v

“ Verteilung und Installation von Hardware und Software an den Test-
zentren,

ava

*+  Bearbeitung von Fragen der Vertraulichkeit, der Zustimmung (,infor-
med consens*) und der Zugriffsberechtigung: Im Zuge der Uberlegungen
zur Datennutzung muss abgeklart werden, auf welche Weise Vertrau-
lichkeit (der Daten) und Zugriffssicherheit gewdahrleistet wird,

v

“ Konfiguration der Computersysteme,

ava

“  Errichtung eines Trainings- und Supportangebots,

v

% Testung des Systemerfolges gegen die aufgestellten Ziele.
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Im néchsten Schritt werden die Aktivitdten des laufenden Betriebes definiert
(,design of the system®). Um eine gemeinsame lokale und bundesweite Nut-
zung zu gewdahrleisten, erfolgte die Definition der Aktivitdten unter folgen-
den Direktiven:

AV,
v

" Nutzbarkeit und Nutzung soll lokal und auf staatlicher Ebene gewahr-
leistet sein.

ava

# Das System soll einfach handhabbar sein.

L
o

Das System soll mdglichst wenig Kosten verursachen.

Das System-Management (einschlieflich der initialen Projektschritte und
der Implementierung) ist im MATCH Projekt der regionalen Public Health
Abteilung und deren Public Health Expertlnnen iibertragen. Sie werden von
IT-Expertlnnen unterstiitzt. Das System-Management umfasst folgende Auf-
gaben:

AV,
v

" Verabschiedung von gesetzeskonformen und ethisch-vertraglichen Poli-
cies (Konsens-, Vertraulichkeitsstatements),

ava

% Verwalten und Exekutieren der Zugangskontrolle,

L
o

Weiterreichung und Zusammenfiihrung der lokalen Daten an die staatli-
che Stelle,

% Validitatsiiberpriifungen,

L
o

Datensammlung, aber auch deren ,Veredelung” zu Information und
Wissen.

Die Aufgabe der Verantwortlichen des MATCH Informationsnetzes ist letzt-
endlich die Programmgestaltung, worunter die Planung, das Management
und die Evaluierung fallt.

3.7.2 ,Using technology to promote perinatal
patient safety" (USA)

In einem Literaturreview von 2006 sammelten McCartney et al. [60] Erfah-
rungen auf Basis von publizierten Studien, die sich mit IT-Strategien befas-
sen, mit Hilfe derer die PatientInnensicherheit in der perinatalen Phase ge-
steigert werden kann. Neben einer Beschreibung der technischen Formen
des IT-Einsatzes (vernetzte elektronische Gesundheitsakten, Aktivitatsre-
ports zur retrospektiven Fehleranalyse, Barcode-Scan-Systeme, Arzneimit-
telausgabesysteme, Entscheidungsunterstiitzungssysteme und andere) wer-
den auch die folgenden Strategien beschrieben, die generell bei der Auswahl,
der Implementierung und der Evaluation von IT-Systemen in der perinatalen
Betreuung zur Steigerung der Patientlnnensicherheit beachtet werden sol-
len:

ava

* Einen Team-Ansatz etablieren: Alle Beteiligten und insbesondere die
End-BenutzerInnen miissen in die Auswahl, die Implementierung und
die Evaluierung der Technologie miteinbezogen werden,

-,
o

"+ Es muss eine gut geplante ,Change-Strategy” entwickelt werden,

ava

% Alle manuellen und automatisierten Arbeitsabldufe miissen sorgfaltig
analysiert werden,
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ava
LA

ava
LA

3.7-3

Uber die gesamte Organisation hinweg miissen kompatible Standards
und Standardgerite eingesetzt werden; eine Doppeldokumentation
elektronisch und papierbasiert soll vermieden werden,

Die Arbeitskrafte miissen ausreichend fiir den Gebrauch der Technolo-
gie geschult werden: Besonders zu Beginn miissen geniigend Ressour-
cen fiir das Erlernen der neuen Prozesse zur Verfiigung gestellt werden,

Die Umgehung von ineffektiven Technologien durch ,Workarounds*
sind Hinweise fiir Mangel des Prozesses: Ursachen sollten identifiziert,
und der Prozess umgestaltet werden,

Der Effekt der Technologien soll evaluiert werden,

Die Endbenutzerinnen sollten kontinuierlich Weiterbildung bez. Infor-
matikwissen erhalten.

.Lessons learned" bei der Implementierung
der e-SWHMR (5CO)

Im Rahmen der elektronischen Implementierung der schottischen Mutter-
schaftsakte (siehe auch Kapitel 3.1.3) wurden Erfahrungen, Hinweise bzw.
Empfehlungen in einem zusammenfassenden Report gesammelt [30]. Fol-
gende Empfehlungen werden abgegeben:

1.

SR

© © N

11.
12.

13.

Verwendung einer standardisierten Projektmanagement-Methode, (z.B.:
PRINCE2: Die Besonderheit dieser Methode ist die Erfolgsmessung an-
hand von definierten/erreichten Geschaftsanwendungsfillen und die
enge Einbindung der NutzerInnen in die Projektverantwortung),

Analyse von Geschaftsanwendungsfallen (,Business Use Cases®),
Berticksichtigung etablierter Arbeitsablaufe,
Genaue Zeitplanung fiir die Umsetzung der Spezifikationen,

Nutzung von Prozessskizzen zur Entwicklung von verbesserten Arbeits-
ablaufen,

Frithe Einbindung von Systemanbietern in die Konzeption,
Einsatz von erfahrenen NutzerInnen als ProjektleiterInnen,
Einplanung von Zeit zur Systemtestung,

Einholung von fachlich-klinischem Input in Stakeholder-Meetings,

Sorgfiltige Uberlegung, ob Daten aus Vorgingersystemen zu iiberneh-
men sind,

Analyse des Bedarf fiir Schulungen,

Riicksichtnahme auf technische Fahigkeiten von KlinikerInnen, ziel-
gruppengerechte Gestaltung der Trainings,

Orientierung an elektronischen Dokumenten bei Uberarbeitungen
(nicht mehr an den Papierbasierten),

LBI-HTA | 2012

Ubergreifende
Kompatibilitdt:
Standards

Schulungen

Prozessdefizite
bereinigen

Evaluierungen

kontinuierliche
Weiterbildung

Standardisiertes
Projektmanagement

Anwendungsfallanalyse

Beriicksichtung
bestehender
Arbeitsabldufe

Zeitplanung

Einbindung aller von
Beginn an

Pilotierung

Strategie fiir Altdaten

zielgruppengerechte
Trainings

Support auch im
laufenden Betrieb

55






4 Analyse des 6sterreichischen Mutter-Kind-Passes

4.1 OMKP: Benachbarte
Informationssysteme / Nahtstellen

Der OMKP ist derzeit der zentrale Knotenpunkt vieler Aktivititen rund um
die Schwangerschaft und die friithe Kindheit. In seiner Eigenschaft als Infor-
mations- und Kommunikationssystem interagiert er mit zahlreichen ande-
ren Systemen. Die drei wichtigsten, mit dem OMPK-System inter-agierenden
Systeme sind Arztpraxissysteme (Schwangeren- und Kindesuntersuchun-
gen), Krankenhausinformationssysteme (Geburtsdokumentation und Wo-
chenbett) und das Kinderbetreuungsgeldsystem.

Krankenhduser verfiigen zumeist iiber komplexe Aufzeichnungssysteme mit
Dokumentation von administrativen, gesundheitlichen und qualitdtsbezoge-
nen Aspekten. Ahnliche Systeme finden sich in Arztpraxen, etwa zur Ent-
wicklungskontrolle, zur Erndhrung oder zur Erinnerung an Termine.

Im Kontext des OMKP sind insbesondere durch die Geburt eines/r ,neuen
Staatsbiirgers/in“ mehrere Eintragungen in hoheitlichen Registern notig.
Neben den amtlichen Registern sind auch Meldungen an die Statistik Austria
und an das Geburtenregister notig. Diese Eintragungen werden oft von den-
selben Akteuren ausgefiihrt, die auch den OMKP ausfiillen.

Mit anderen Registern (IVF-Register) gibt es derzeit (noch) keine Nahtstelle,
diese ware aber denkbar.

Das System, das hier als ,Wochengeld-System“ bezeichnet wird, bezieht sich
auf die Organisation des Wochengeldes, das von der Sozialversicherung aus-
bezahlt wird. Insbesondere ist es hierbei fiir die Sozialversicherung wichtig,
vor der Geburt ein verbindliches, berechnetes Geburtsdatum zu haben. Dar-
auf beruhen die Auszahlungsperioden. Im Falle von Frithgeburten wird eine
zusatzliche Bestatigung von der Sozialversicherung verlangt. Auch die Ab-
rechnungen der OMKP-Leistungen erfolgen iiber die Sozialversicherungen.

Das eCard-System ist das System, das direkt die Leistungen im Rahmen des
OMKP verbucht. Einige Berufsgruppen, die Leistungen im Rahmen des
OMKP-Geschehens verbuchen, sind nicht an das eCard System angebunden
und rechnen ihre Leistungen zum Teil direkt mit der Sozialversicherung ab.

Die Antrage und die Auszahlung des Kinderbetreuungsgelds werden von der
Servicestelle Kinderbetreuungsgeld (eine autonome Einheit der niederdster-
reichischen Gebietskrankenkasse) abgewickelt. Die Anbindung an den OMKP
besteht darin, dass diese Stelle die abgezeichneten und abgestempelten Sei-
ten des OMKP entgegennimmt.

Nicht zuletzt ist die Anerkennung der Vaterschaft (vor der Geburt) und sind
auch Mutterschaftsleistungen fiir Unternehmerinnen an Eintragungen im
OKMP gebunden.
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Abbildung 4.1-1 zeigt einige benachbarte Informationssysteme und deren
Ankniipfung zum OMKP. Die Darstellung der Verbindungen beriicksichtigt
einerseits die involvierten Akteure und deren Informationssysteme, ande-

rerseits die multiplen Zielsetzungen im und Funktionen des OMKP (siehe.
Kapitel 4.3).
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Benachbarte
Informationssysteme

Akteure und

EKVI-EndnutzerInnen

OKMP-Zielsetzungen und
Funktionen

Personen- und Melderegister,
Wohnsitz, Personenstand; Sta-
tistik Austria/Geburtenregister

Wochengeld-,,System"

Kinderbetreuungsgeldverwal-
tung (NOGKK)

Administration (Meldung, Versi-
cherungsstatus ...) der Sozial-
versicherung

Sozialversicherung

1 Information iiber vermeidbare

Gesundheitliche Risiken

Schwangere/

IVF-Register

Anerkennung der
Vaterschaft /Unterhalt

eCard-System

KH: Klinische Informations- und
Qualitatssicherungssysteme

Arztpraxis- und Qualitétssiche-
rungssysteme, Ambulanzkarten,
Entwicklungsbeiblatt

Leistungsabrechung unter-
schiedlicher medizinischer Be-
rufsgruppen (Hebammendoku-
mentationssystem)

Unterschiedliche berufsspezifi-
sche Dokumentationssysteme

Eltern/Kinder

6 Nachweis fiir die Auszahlung des Kinder-
betreuungsgeldes

4 Vorgabe zur Struktur der Inhalte der
Vorsorgeuntersuchungen

Bund

2 Beginn und administrative Abwicklung ei-
nes einheitlichen Vorsorgeprogramms

7 Nachweis der Schwangerschaft/Geburt
fiir administrative Zwecke

3 Dokumentation (medizinische Gesund-
heitsakte) von Schwangerschaft, Geburt
und frither Kindheit

8 Steigerung der Inanspruchnahme/
Reichweite der medizinischen Grund-
betreuung der Schwangeren/ des Kindes

5 Festlegung der Schwangerschaftswoche/
des errechneten Geburtstermins Nachweis
der Schwangerschaft/Geburt fiir administ-
rative Zwecke

Hebammen und
dhnliche Berufsgruppen

Abbildung 4.1-1: Benachbarte Informationssysteme, eigene Darstellung
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4.2 OMKP: Akteure und Endnutzerinnen

Als Anwenderlnnen des Systems ,MKP“ sind an erster Stelle die Schwange-
ren und die Kinder bzw. deren Eltern zu nennen. Schwangere bzw. Eltern
tragen den OMKP mit sich und stellen ihn fiir Eintragungen zur Verfiigung
oder gewahren im Rahmen medizinischer Belange Einblick in die Aufzeich-
nungen. Gleichzeitig kontrollieren sie die Eintragungen und entnehmen dem
OMKP gesundheitsdienliche Informationen.

Das OMKP Vorsorgeprogramm wurde vom Bund initiiert. Der Bund ist in
Form des Wirtschaftsministeriums (Griindung des Programms im Zuge der
Einrichtung des Familienlastenausgleichsfonds) und des Gesundheitsminis-
teriums (verantwortlich fiir die Inhalte der OMPK-Untersuchungen) der
Hauptinitiator. Damit zahlen Die beiden Ministerien zu den zentralen Akteu-
ren und reprasentieren die Intentionen des Staates bzw. der Gesundheitspo-
litik. Die Ziele, die mit Hilfe des OMKPes umgesetzt werden sollen, sind in
den Gesetzen, die den OMPK regeln, niedergeschrieben. Zielsetzungen sind
generell Public Health Bestrebungen fiir die Eltern-Kind-Periode, im Speziel-
len jedoch die medizinischen Vorsorgeuntersuchungen fiir Schwangere und
Kinder (vgl. auch Kapitel 4.4).

Vom Bund beauftragt ist schliefdlich auch die Servicestelle Kinderbetreu-
ungsgeld. Sie bearbeitet Kinderbetreuungsgeldantrage (frither Karenzgeld
genannt), kontrolliert die Voraussetzungen fiir das vollstindige Kinder-
betreuungsgeld (mittels OMKP-Formular) und gibt das Kinderbetreuungs-
geld auf Antrag und bei Anspruchsberechtigung frei.

VertreterInnen von medizinischen Professionen (Gyndkologlnnen, Kinder-
arztlnnen, Personal von Geburtskliniken) haben schlief3lich einen Haupan-
teil an der Interaktion mit dem OMKP. Sie sind diejenigen, die Befunde do-
kumentieren und/ oder die Vorbefunde mitberiicksichtigen. In manchen Fal-
len nutzen Ersthelferlnnen (Notfallversorgung) den OMKP. Dort finden sie
beispielsweise Informationen iiber Medikamentenunvertraglichkeiten oder
vorausgegangene Operationen. Weitere Akteure sind aus der Abbildung
4.1-1 zu entnehmen.

Im OMKP treffen sich die Bediirfnisse bzw. die Erwartungen dieser Akteure
und EndnutzerInnen. Aus informations- bzw. kommunikationstechnischer
Sicht soll der OMKP den Bedarf sowie die Bediirfnisse all dieser Beteiligten
erfiillen. Um den einzelnen Bediirfnissen der Akteure und Endnutzerlnnen
Rechnung zu tragen, wird diesen in der Analyse der Anwendungsszenarien
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. So werden in jedem einzelnen An-
wendungsfall die Bedirfnisse nach Akteur aufgeschliisselt prasentiert. Im
folgenden Kapitel werden jedoch zunachst die identifizierten Zielsetzungen
einzeln aufgefiihrt.
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4.3 OMKP: Einzelne Zielsetzungen und
Funktionen

Bei einer funktionellen Betrachtung des OMKP lassen sich die folgenden
thematisch abgrenzbaren Zielsetzungen des OMKP identifizieren:

1. Bereitstellung von Informationen tiber vermeidbare gesundheitliche Ri-
siken und Hilfestellung bei der Beurteilung der Entwicklung des Kindes

2. Beginn und administrative Abwicklung eines einheitlichen MKP- Vor-
sorgeprogramms

3. Dokumentation (medizinische Gesundheitsakte) von Schwangerschaft,
Geburt und frither Kindheit

4. Vorgabe zur Struktur der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen

5. Festlegung der Schwangerschaftswoche und des errechneten Geburts-
termins

6. Nachweis fiir die Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes
7. Nachweis der Schwangerschaft/Geburt fiir administrative Zwecke

8. Steigerung der Inanspruchnahme/ Reichweite der medizinischen
Grundbetreuung der Schwangeren und des Kindes

In den Analysen zu Aspekten der Machbarkeit einer elektronischen Umset-
zung des OKMP dienen diese Zielsetzungen als Ausgangspunkt, um Anwen-
dungsszenarien (Anwendungsfille) des Informationssystem OMKP zu re-
konstruieren (wie im Methodenkapitel 2.4 beschrieben). Das Resultat der
Anwendungsfallanalyse - 8 Anwendungsfille mit einer Darstellung der Ak-
teure, deren Bedarf/ Bediirfnissen und den Eigenschaften des OMKP - liegt
beim LBI-HTA auf und kann bei Bedarf eingesehen werden.

4.4 Ubergeordnete Zielsetzungen des OMKP

Ausgehend von den Einzelzielen des OMKP lassen sich folgende iibergeord-
nete Zielsetzungen des OMPK ableiten. Die Ergebnisse der Zuordnung finden
sich in Abbildung 4.4-1.

Insgesamt lassen sich 4 libergeordnete Zielsetzungen identifizieren.
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Ubergeordnete Zielsetzungen

Information tiber vermeid-
bare gesundheitliche Risi-
ken bieten (AF-01)

Gesundheitsforderung

Beginn und administrative
Abwicklung eines einheitli-
chen Vorsorgeprogramms
(AF-02)

Pravention

Gesundheitliche
Versorgung

Vernetzung von Gesund-
heitsakten

Dokumentation (medizini-
sche Gesundheitsakte) von
Schwangerschaft, Geburt
und frither Kindheit (AF-
03)

Gesundheitsakten

Personliche Gesundheits-
akten

Administration der
Versorgung

Vorgabe zur Struktur der
Inhalte der Vorsorgeunter-
suchungen (AF-04)

Leitlinien fir Formulare
und Aufzeichnungen

Festlegung der Schwanger-
schaftswoche und des er-
rechneten Geburtstermins
(AF-05)

Geburtsbestatigung

Steigerung der Inanspruch-
nahme der medizinischen
Grundbetreuung der
Schwangeren und des Kin-
des (AF-08)

Terminvereinbarungen

/

Nachweis fiir die Auszah-
lung des Kinderbetreuungs-
geldes

(AF-06)

Qualitat, Zugang und
Evaluation von
Versorgung

Nachweis der Schwanger-
schaft/ Geburt fiir admi-
nistrative Zwecke (AF-07)

Anreizsystem/
Erstattungsmechanismus

Organisation und
Abwicklung der
Finanzierung

Abbildung 4.4-1: Ubergeordnete Zielsetzungen im OMKP
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Analyse des Osterreichischen Mutter-Kind-Passes

Die umfassendste Zielsetzung und Aufgabe des OMKP ist die Administration
der Versorgung, d.h. die Dokumentation der Befunde. Der OMKP fungiert al-
so als Gesundheitsakte und ist

% einerseits eine vernetzende Gesundheitsakte (als Instrument der integ-
rierten Versorgung),

% andererseits eine personlich gefiihrte Gesundheitsakte.

Dazu gehoren auch die Aufgaben,

v

% das Gestationsalter (die Schwangerschaftswoche) zu dokumentieren
und damit die Terminverwaltung fiir Untersuchungen zu tibernehmen
und

ava

“ als Vorlage (,Standards fiir Formulare und Aufzeichnungen®) fiir den
Umfang und den Inhalt der Vorsorgeuntersuchungen zu dienen.

SchlieRlich hat der OMKP die Aufgabe,

% die Schwangerschaft bzw. die Geburt zu bestitigen und damit einen
Nachweis liber die Schwangerschaft zu erbringen.

Dem iibergeordneten Ziel Gesundheitliche Versorgung kann im OMKP das
Public Health Ziel der Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit durch Ge-
sundheitsforderung, Pravention und Fritherkennung (durch Screening) zu-
geordnet werden. Hier kommen auch folgende Eigenschaften des OMKP zum
Tragen:

% Informationen (zur Zahnhygiene, zur Imnmunisierung etc.) zu liefern,

o,

" sowie die Teilnahme an einem einheitlichen Grundversorgungspro-
gramm zu steigern.

Die Forcierung an der Teilnahme zur Grundversorgung kann zur Zielkatego-
rie Qualitit und Zugang von Versorgung gerechnet werden. Die Forcierung
wird einerseits dadurch erreicht, dass der OMKP als organisiertes Programm
Osterreich-weit angeboten und remuneriert wird, aber auch dadurch, dass
die Kinderbetreuungsgeldleistungen teilweise an Untersuchungsteilnahmen
gekoppelt sind.

Diese Koppelung erfolgt durch die Nachweise der erfolgten Untersuchungen.
Diese Eigenschaft des OMKP lisst sich als ein Anreizsystem definieren, und
kann daher der Zielsetzung Organisation von Finanzierung zugeordnet wer-
den.

Die iibergeordneten Zielsetzungen des heutigen papier-basierten OMKP
wurden bereits liber die Analyse der internationalen Initiativen (Kapitel 3.2)
und Uber die Analyse politischer Strategiepapiere (Kapitel 3.4) identifiziert.
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Ziel 1:

Administration der
Versorgung

Gesundheitsakte
Terminverwaltung

Vorlage fiir Inhalt und
Umfang der
Untersuchungen

Nachweis

2. Gesundheitliche
Versorgung:

Bevdlkerungs-
gesundheit durch
Gesundheitsférderung,
Prévention und
Fritherkennung zu
steigern

3. Qualitat durch
Zugang von Versorgung
verbessern

4. Organisation der
Finanzierung:

Anreizsystem
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Eltern-Kind Vorsorge neu

4.5 Herausforderungen/ Vorgaben aus
Vorprojekten ,Eltern-Kind-Vorsorge neu®
(I bis IV) und Zielsetzungen

Tabelle 4.5-1 listet die Herausforderungen, die in den Vorprojekten ,Eltern-
Kind-Vorsorge neu, Teile I-IV* identifiziert wurden auf.

Tabelle 4.5-1: In Vorprojekten identifizierte Herausforderungen

Herausforderungen, die in bisherigen Projektteilen
identifiziert wurden

Ziele fiir eOMKP

Gewinnung ,epidemiologischer Daten" zur tatsach-
lichen Haufigkeit von Risikofaktoren, Gesundheits-
bedrohungen und Erkrankungen

Daten zur Bevolkerungsgesundheit flir Versor-
gungsforschung und - planung
Evaluation von Versorgung

Wissenszuwachs iber medizinische Risikofaktoren
und sozialmedizinische Belastungsfaktoren

Daten zu individuellen Risken zur Entscheidungsun-
terstiitzung fiir abgestufte/ zielgruppenspezifische
Versorgung

Adressierung hdufigster/ schwerwiegendster Ge-
sundheitsbedrohungen (,medizinisch®, Friihgeburt-
lichkeit , ,soziodemographisch/ Lebensumfeld™)

Versorgungsforschung und - planung

Identifizierung von Hauptrisikogruppen (beziiglich
Alter, chronischer Vor- bzw. Suchterkrankungen,
soziobkonomischer Lebensumstdnde, Mehr-
lingsschwangerschaften, Friihgeborene)

Daten zu individuellen Risken zur Entscheidungsun-
terstlitzung fiir abgestufte/ zielgruppenspezifische
Versorgung,

Daten zur Bevolkerungsgesundheit fiir Versor-
gungsforschung und - planung

Implementierung von Gesundheitsférderungs- und
PraventionsmafSnahmen (z.B. Beratungsangebote)
zusatzlich zu Screeningmalinahmen

Gesundheitliche Versorgung:
Ergdnzende Gesundheitsférderung, Pravention

Verbesserung der Inanspruchnahme

Qualitdt, Zugang: Verbesserung der Inanspruch-
nahme

Ergdnzung derzeitiger ,Come-Struktur® mit ,Go-"
Strukturen und Erreichung von Zielgruppen

Daten zu individuellen Risken zur Entscheidungsun-
terstiitzung fir abgestufte/ zielgruppenspezifische
Versorgung

Evaluation von implementierten (neuen) MalSnah-
men

Qualitdt, Zugang und Evaluation von Mafinahmen

Koordinierung/ Zusammenarbeit von unterschiedli-
chen Zustandigkeitsbereichen (z.B.: Sozial- und Ge-
sundheitsbereich bzw. -berufe)

Qualitdt, Zugang und Evaluation von MaRnahmen:
Koordinierung von sozialen/ sozialmedizinischen
und Gesundheits-Interventionen

Sicherstellung weiterfiihrender Versorgung von
identifizierten Risikogruppen

Qualitdt, Zugang und Evaluation von Mallnahmen:
Integrierte Weiterversorgung

Daten zu individuellen Risken zur Entscheidungsun-
terstlitzung fir abgestufte/ zielgruppenspezifische
Versorgung

Mdgliche Umverteilung von derzeitigen Geldleis-
tungen hin zu Sachleistungen

Keine Frage elektronischer Umsetzungen

Priorisierung offentlicher Ausgaben

Keine Frage elektronischer Umsetzungen

Koordinierung der Finanzierung

Organisation und Abwicklung der
Finanzierung, Koordination der Finanzierung

Schaffung addquater Anreizsysteme

Organisation und Abwicklung der
Finanzierung, Koordination der Finanzierung: Stei-
gerung der Inanspruchnahme/ Reichweite
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Analyse des Osterreichischen Mutter-Kind-Passes

Einige Schlussfolgerungen aus den LBI-HTA Eltern-Kind Vorsorge Vorpro-
jekten I bis 1V betreffen (potentielle) Zielsetzungen eines eOMKP. So lassen
sich insgesamt 8 Herausforderungen erkennen, die Zielsetzungen von elekt-
ronisch realisierten Initiativen bieten:

1.

Durch die ,Gewinnung von epidemiologischen Daten” und zu geo-
grafischen Unterschieden in der Bedarfssituation von Schwangeren,
Eltern und Kindern sowie

durch die Gewinnung von Daten zu individuellen gesundheitlichen
Problemlagen (,Wissen zu Risiken und Belastungen in spezifischen
gesellschaftlichen Gruppen®) konnte die Datenlage verbessert wer-
den und Informationen zu Verdnderungen im Zeitverlauf liefern.

Durch klassisches Screening konnten gesunde Schwangere/ Kinder
von solchen mit erhdhtem Bedarf bzw. ,Risikogruppen” unterschie-
den werden.

Auf Basis der Informationen von Bedarfserhebungen und der Iden-
tifikation von (Risiko-)Gruppen koénnte das Versorgungsangebot
(,Erganzende Gesundheitsféorderung, Pravention“) an die vorrangi-
gen Bedarfslagen angepasst werden.

Die bedarfsgerechte, entsprechende ,Weiterversorgung konnte
moglicherweise auch durch entsprechende (klinische) Entschei-
dungsunterstiitzungssysteme unterstiitzt werden.

In der Folge konnten die Daten schliefilich auch zur Evaluation der
Versorgungslage bzw. des ,Erfolgs“ von Interventionen (,Evaluati-
on von Mafdnahmen*) herangezogen werden.

Die Fragmentierung der Leistungsvergiitungen (vgl. Rechnungshof-
bericht [61]) konnte durch den Einsatz von IKT vereinheitlicht
werden.

Eine ,Koordinierung der Finanzierung“ wird durch integrierte Da-
tensysteme ermoglicht.

Wie sich in der Darstellung von Zielsetzungen von Strategiepapieren und
(Best) Practice Empfehlungen zeigt, werden diese Forderungen/neuen Ziel-
setzungen auch anderenorts gestellt und entsprechende IKT-Ansétze als Lo-
sungsstrategien empfohlen.
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neue Ziele fir eEOMKP

Verbesserung der
Datenbasis zu
Versorgungsforschung-
und —planung

und zu Entscheidungs-
unterstiitzung fiir
zielgruppenspezifische
Versorgung

und/oder
abgestufte Versorgung

Differenzierung der
Anbote

Evaluationsforschung:

4Erfolg" von
neuen/alten
Interventionen messen

Organisation der
Finanzierung:

Vereinheitlichung und
Koordinierung von
Leistungsvergtitung
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Eltern-Kind Vorsorge neu

Herausforderungen

Ubergeordnete Zielsetzungen

,Gewinnung von Daten”

,Wissen zu Risiken und Be-
lastungen”

Versorgungsforschung

»Erganzende Gesundheits-
forderung, Pravention”

Gesundheitsférderung

»Hauptrisikogruppen,
Screening”

Pravention

,Evaluation von Mafdnah-

men

und -planung

Gesundheitliche
Versorgung

»Verbesserung Inanspruch-
nahme*

Register

,Weiterversorgung"”

Integrierte Versorgung

,Koordinierung”

Vernetzung von Gesund-
heitsakten

Koordination Finanzierung

Entscheidungsunterstiit-
zung flir abgestufte/
zielgruppenspezifische
Versorgung

Qualitdt, Zugang und
Evaluation von Versor-
gung

Administration der
Versorgung

A 4

Organisation und Ab-
wicklung der
Finanzierung

Abbildung 4.5-1: Ubergeordnete Zielsetzungen entsprechend der "Herausforderungen” aus den

vorausgegangenen Teilberichten zur "Eltern-Kind-Vorsorge neu”
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5 eOMKP: Optionale Zielsetzungen und
Machbarkeitsanalyse in OELGA

Durch die Herausarbeitung von Zielsetzungen in den vorausgegangenen Ka- optionale

piteln ist es nun méglich, einen Uberblick iiber mégliche Einsatzbereiche von Einsatzbereiche fir
elektronischen EKVI darzustellen. Diese Zielsetzungen sollen die Basis fiir elektronisch umgesetzte
eine Diskussion legen, welche Funktionen ein zukiinftig realisierter eOMKP EKVI

gehen kénnte.

Im ersten Unterkapitel werden nachfolgend optionale Einsatzbereiche je- anhand von

weils ausgehend von ilibergeordneten Zielsetzungen dargestellt. Zielsetzungen

Im zweiten Unterkapitel werden Machbarkeitsaspekte von heutigen Anwen- anhand von
dungsszenarien des OMKP und von einzelnen ausgewihlten Anwendungsfil- Anwendungsfillen

len jener 15 internationalen Initiativen, die anhand definierter Kriterien
(siehe Kapitel 2.1) zur vertiefenden Analyse ausgewahlt wurden, erortert.
Dies dient dazu, zu zeigen, wie bzw. inwiefern einzelne Aufgaben, die derzeit
vom papierbasierten OMKP oder aber Aufgaben, die in den internationalen
Initiativen von elektronischen Systemen erledigt werden, unter der Bertick-
sichtigung von in Osterreich vorhandenen Rahmenbedingungen (insbeson-
dere der geplanten OELGA), mit IKT-Unterstiitzung gelost werden kénnten.

5.1 Sechs optionale Zielsetzungen fiir eEKVI

Die Zusammenschau aller Zielsetzungen in den vier Analysebereichen dieser sechs iibergeordnete
Arbeit (,Internationale Initiativen“ Kapitel 3.2, ,Strategiepapiere” Kapitel Zielsetzungen

3.4, ,0MKP* Kapitel 4.4, ,Herausforderungen aus den vorausgehenden Teil-

projekten” I bis IV Kapitel 4.5) zeigt insgesamt sechs ilibergeordnete Zielset-

zunge (vgl. auch Tabelle 5.1-1).:

ava

* Versorgungsforschung und - planung

v

“ Entscheidungsunterstiitzung fiir abgestufte/ zielgruppenspezifische
Versorgung

ava

**  Gesundheitliche Versorgung

v

%  Administration der Versorgung

ava

*  Qualitat, Zugang und Evaluation von Versorgung

v

% Organisation und Abwicklung von Finanzierung/ Refundierung
Diese libergeordneten Zielsetzungen definieren das Feld, in welchen elekt-

ronische Initiativen bereits umgesetzt sind oder in denen Umsetzungen
empfohlen werden.
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Eltern-Kind Vorsorge neu

Tabelle 5.1-1: Verankerung (Erwdhnung) von Zielsetzungen in den analysierten Quellen

Jnternationale |,Strategiepapiere®|,OMKP"|,Herausforderungen
Initiativen® Teilprojekte®
Versorgungsforschung (einschl.
Public Health Forschung) und - X X
planung
Entscheidungsunterstiitzung fiir X X
abgestufte Versorgung
Gesundheitliche Versorgung X X X X
Administration der Versorgung X X X X
Qualitdt, Zugang und Evaluation X X X X
von Versorgung
Organisation und Abwicklung von
. . . X X X
Finanzierung/ Refundierung

Epidemiologische Daten
als Basis flir Forschung

und Planung

«decision support®

zugunsten von
risikogruppen-

spezifischem Bedarf und

68

Angeboten

Zur Verdeutlichung der Verkniipfung der jeweiligen Zielsetzung mit den
konkreten Anwendungsfillen, werden deren Abkiirzungen in Klammern an-
gefiihrt. Fir die Kennzeichnung der Anwendungsfalle werden folgende Ab-
kiirzungen verwendet:

-,

" AF-0 fiir Anwendungsfille des OMKP

ava

*  AF-Ifiir Anwendungsfille aus internationalen Initiativen

5.1.1  Versorgungsforschung und -planung

Als Zielsetzung der Versorgungsforschung werden Analysen zum Bedarf
(basierend auf den Risken und Gesundheitsbedrohungen und entsprechen-
dem Versorgungsbedarf von (sub-)Zielgruppen) empfohlen. So wird die Er-
forschung des Bedarfs heutiger Risken (im Vergleich zu Risken der 70er Jah-
re) und Vorsorge/ Versorgung in den vorausgegangenen Teilprojekten des
LBI-HTA als wichtige ,Herausforderung” fiir zukiinftige eEKVI beschrieben.
Eine Empfehlung zur Durchfithrung von Forschungsaktivititen wird auch in
der Abhandlung fiir die elektronische Unterstiitzung der Medical-Home-
[Initiative getroffen (vgl. 3.3.3).

5.1.2 Entscheidungsunterstiitzung fiir abgestufte
Versorgung

Im Strategiepapier zu /KT in der prd- und postnatalen Krankenakte in der
Medicaid Versorgung (vgl. 3.5.2) wird die Anwendung von klinischen Ent-
scheidungsunterstiitzungssystemen fiir zielgruppenspezifische Vorsorgean-
gebote und zielgerichtete abgestufte Versorgung empfohlen. Auch Initiativen
unter den Stichworten , Algorithmen und Case-finding“, sowie Risikogrup-
pen-Interventionen (vgl. 3.1.2) bediirfen einer vorgeschalteten Entschei-
dungsunterstiitzung zugunsten verstdrkter spezifischer Versorgungsmaf-
nahmen.
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eOMKP: Optionale Zielsetzungen und Machbarkeitsanalyse in OELGA

%  Automatische Erkennung eines speziellen Behandlungsbedarfs (AF-12)

% Computertest zur Identifikation eines Handlungsbedarfs in sensiblen
Problemstellungen (AF-18)

5.1.3 Gesundheitliche Versorgung

In nahezu allen analysierten Dokumenten und Initiativen steht die Zielset-
zung einer gesundheitlichen Versorgung (konkret mit praventiven Mafs-
nahmen) im Zentrum. Im OMKP werden folgende Einzelziele im Zuge der ge-
sundheitlichen Versorgung verfolgt:

ava

% Informationen iiber vermeidbare Risiken vermitteln (AF-01)
% Beginn eines (strukturierten und einheitlichen) MKP-
Vorsorgeprogramms (AF-02)

% Steigerung der Inanspruchnahme/ Reichweite der medizinischen
Grundbetreuung der Schwangeren und des Kindes (AF-08)

In den dargestellten internationalen Initiativen verfolgen mehrere Projekte,
die dem Stichwort ,Gesundheitsinformationen und Aufklarung“ (vgl. 3.1.1.)
zugeordnet wurden, Ziele der gesundheitlichen Versorgung. Im Detail sind
es die umfassenden Online-Angebote in Deutschland, England, Kanada und
den Niederlanden. Auch die Initiativen unter ,Algorithmen und Case-finding“
(vgl. 3.1.2) tragen zur gesundheitlichen Versorgung bei - in ihrer Eigen-
schaft, Praventionsmafdnahmen anzustofden, in dem die betroffenen Risiko-
gruppen identifiziert werden. Das Ziel der gesundheitlichen Versorgung
wird aber auch bei telemedizinischen Nachbetreuungen in hauslicher Umge-
bung verfolgt.

Folgende einzelne Zielsetzungen werden von internationalen Initiativen ver-
folgt:

ava

“ Periodische Zusendung von Gesundheitsinformationen entsprechend
der Schwangerschaftswoche (AF-11)

% Interaktives Informationsangebot fiir das personliche Gesundheitsma-
nagement (AF-15)

% Gesundheitsdienliche Online-Programme (AF-16)

Telemedizinische Nachbetreuung von Kindern mit speziellen Bediirfnis-
sen (AF-17)

5.1.4 Administration der Versorgung

Ebenso steht in nahezu allen analysierten Dokumenten und Initiativen die
Zielsetzung der Administration, d.h. der Abwicklung der Versorgung im
Zentrum. Der OMKP verfolgt diesbeziiglich folgende Einzelziele:

v

“ medizinische Gesundheitsakte (Dokumentation) von Schwangerschaft,
Geburt und die frithe Kindheit (AF-03)

“ Nachweis der Schwangerschaft/Geburt fiir administrative Zwecke (AF-
07)

“ Festlegung der Schwangerschaftswoche und des errechneten Geburts-
termins (AF-05)

%  Vorgabe zur Struktur der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen (AF-04)
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Erkennen von
Risikogruppen und
spezifischem Bedarf

Vorsorgemafnahmen:

Information und
Aufklédrung,

Identifikation von
individuellen
Gesundheitsrisken

Online-Angebote

Identifikation von Féllen
mit erhéhtem Bedarf

hausliche Versorgung
und Selbstversorgung
durch Telemedizin

Abwicklung der
Versorgung:

strukturierte und
einheitliche
Dokumentation der
medizinischen Daten
und Befunde

Nachweis fiir
Schwangerschaft und
Geburtstermin
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kompatible
elektronische
Gesundheitsakten,
Register, zur
Vernetzung

#€"-gestiitzte
Verbesserung der
Organisation der
Versorgung

gleicher Zugang

finanzielles
Anreizsystem zugunsten
von Steigerung der
Inanspruchnahme

standardisiertes,
einheitliches Vorgehen

Qualitatssicherung
durch EbM-Leitlinien-
gestiitzte Anbote,

Q-Indikatoren,

integrierte Versorgung
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In den Kapiteln ,Internationale Initiativen®, ,Strategiepapiere und Policies”
sowie ,Herausforderungen der vorausgegangenen Teilprojekte” sind die
Nutzung von elektronischen Gesundheitsakten, Registern oder Akten mit
Schwerpunkt einer Vernetzung (Integration) von Versorgungsleistungen
Beispiele fiir eEKVI-Applikationen im Bereich Administration der Versor-
gung. Nicht zuletzt werden Aspekte der IKT-gestiitzten Organisation ge-
nannt.

L

% Von Schwangeren/Eltern mitgefiihrte Gesundheitsakte (AF-13)

" Risikogruppenbezogene Gesundheitsakten (AF-14)
% Verfiigbarkeitsdatenbank (AF-19)

o,

«

Qualitadt, Zugang und Evaluation von
Versorgung

5.1.5

Der OMKP verbessert den gleichen Zugang zur Versorgung durch

% die Steigerung der Inanspruchnahme/ Reichweite der medizinischen
Grundbetreuung der Schwangeren und des Kindes (AF-08)

# durch Beginn und Abwicklung eines einheitlichen MKP- Vorsorgepro-
gramms (AF-02) sowie

% die Koppelung an den Nachweis fiir das ,vollstindige’ Kinderbetreu-
ungsgeld erbringen zu lassen (Anreizsystem) (AF-06)

Ein standardisiertes und einheitliches Vorgehen soll auch durch die
%  Vorgabe zur Struktur der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen (AF-04)
gewdhrleistet werden.

Eine Verbesserung der Qualitdt wird in mehreren internationalen Initiativen
dadurch wahrgenommen. Die Qualitdtssicherung wird speziell mittels Pra-
xisleitlinien, Qualititsindikatoren und durch medizinische Fehlervermei-
dungssysteme elektronisch unterstiitzt. Insb. die Amerikanische Akademie
fiir Kinderarzte (vgl. 3.3.3) unterstiitzt die Entwicklung und Implementie-
rung einer umfangreichen elektronischen Infrastruktur, zugunsten von
messbarer, evidenzbasierter Versorgung sowie von koordinierter Regelfall-
Versorgung aller Kinder. SchlieRlich tragen integrierte (abgestimmte) Ver-
sorgung und Verbesserung des Gesundheitswissens (vgl. Abschnitte zu In-
formation und Aufklarung) zu diesem Zielbereich bei.

ava

% Telemedizinische Nachbetreuung (AF-17)

N/

% Versorgungspraxisdatenbank zu national oder regional organisierten El-
tern-Kind-Initiativen

ava

%  Evaluationsforschung, Outcome-forschung (AF-Oneu)
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5.1.6 Organisation und Koordination der
Finanzierung

Der OMKP hat die Aufgabe, den
% Nachweis fiir die Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes (AF-06)
zu administrieren.

Zwei Strategiepapiere nennen ebenfalls Anreizsysteme als mogliches Ziel
von elektronischen Umsetzungen. Im Rahmen dieser Arbeit wurde als weite-
re potentielle - zukiinftige - Aufgabe, die verbesserte Organisation der Re-
fundierung tber politische Grenzen hinweg sowie mit den Kostentragern
(Sozialversicherungen) identifiziert.

%  Abwicklung der Erstattungsmechanismen fiir die dokumentierten Leis-
tungen (AF-Oneu)

5.2 Machbarkeitsanalyse einzelner
Anwendungsfédlle in OELGA
(Expertinnenkommentare)

In der bereits im Methodenkapitel ausfiihrlich beschriebenen Methode der
Anwendungsfallanalyse wurden Anwendungsfille rekonstruiert und in ta-
bellarischer Form dargestellt, um der Frage nachzugehen, ob sich der OMKP
in der Rahmenarchitektur von OELGA implementieren lisst. Dazu werden im
folgenden Kapitel die Ergebnisse einer Befragung von Expertlnnen der OEL-
GA wiedergegeben.

Allerdings muss eingerdaumt werden, dass die Expertlnnen von

ava

% einer funktionsfihigen Rahmenarchitektur von OELGA geméf? der aktu-
ellen Spezifikationsentwiirfe,

% einer gesicherten Rechtslage und

ava

“ einem zustimmenden Konsens (bzw. einer gesetzlichen Verpflichtung)
der Akteure zur Beteiligung ausgingen.

Die Expertlnnen bezogen sich explizit auf technische Machbarkeitsfragen.
Die Anmerkungen zu den einzelnen Anwendungsfillen werden in diesem
Kapitel (vgl. Tabelle 5.2-1 bis 5.2-7) zusammengefasst, nachdem zuvor noch
ein kurzer Uberblick zu den Elementen der Rahmenarchitektur OELGA ge-
geben wird. Diese Elemente waren zentraler Bestandteil der Uberlegungen
zur Machbarkeit.
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Abwicklung der
Auszahlungen
(Kindergeld)/
Koppelung
Anreizsysteme, sowie
Refundierung der
Leistungen

Anwendungsfallanalyse,
um herauszufinden, ob
alle bisherigen sowie ev.
neue Ziele und
Aufgaben des OMKP in
OELGA verwirklichbar
sind

implizite Vorannahmen
zur Diskussion der
Machbarkeit:

1.) implementierte
Basisarchitektur

2.) gesicherte
Rechtslage

3.) Konsens der Akteure
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osterreichische
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Indices der Versicherten/
Patientinnen und der
Gesundheitsdienste-
anbieter

Dokumentenregister
und -speicher
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Elemente der Rahmenarchitektur OELGA

Die Basiselemente der OELGA-Architektur (Patientinnenindex bis Dokumen-
tenspeicher, siehe Kapitel 1.3.5) bilden aus technischer Sicht ein flexibles
System, das fiir die Implementierung von elektronischen Gesundheitsakten
geschaffen ist. So konnen Bilirgerlnnen etwa durch das Basiselement ,ELGA
Portal” in das System einsteigen und Inhalte verwalten. Das Element ,Doku-
mentspeicher” in Kombination mit ,Dokumentregister” der OELGA-
Architektur ermdglicht die dezentrale Speicherung und den gezielten Abruf
von medizinischen Dokumenten (was einer Befundiibermittlung gleich-
kommt). Vom Umfang her wiirde OELGA (im aktuellen Entwurf) Platz fiir ei-
ne komplette, detaillierte Gesundheitsakte bieten.

Tabelle 5.2-1: Komponenten der OELGA-Architektur

Komponenten der OELGA-Architektur

ava

% PatientInnenindex % ELGA-Portal

ava

% Gesundheitsdiensteanbieter-Index o

Dokumentenregister

ava

* Rollen- und Berechtigungssystem % Dokumentenspeicher

ava

= Vernetzung

Fir die Kennzeichnung der folgenden tabellarisch dargestellten Anwen-
dungsfille wurden die Abkiirzungen AF-O fiir Anwendungsfille des OMKP
und AF-I fiir Anwendungsfille aus internationalen Initiativen verwendet. Zu-
satzlich wurden mégliche Anwendungsfille (AF-Oneu) angefiihrt, die aus
den Zielsetzungen von Strategiepapieren ableiten und als Vorschlige zu be-
trachten sind
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Tabelle 5.2-2: Versorgungsforschung und -planung

Machbarkeit in O-ELGA

Anm.: Vgl. Diskussion zu O4: Es steht zur Diskussion, ob Speicherung von
Daten in OELGA fiir Zwecke der Qualitdtssicherung oder der Statistik ge-
eignet ist. Hier kommentierten die Expertinnen, dass OELGA dafiir derzeit
keinen gesetzlichen Auftrag hat. Zusatzlich ist laut Expertinnen das CDA
Dokument (Anm.: Basis fiir alle Dokumente in OELGA) fir statisti-
sche/wissenschaftliche Auswertungen primdr nicht geeignet. (Anm.: Kon-
kret ist bei CDA Level 1 nicht vorgesehen, dass die inkludierten Daten ma-
schinell weiterverarbeitet werden. Es besteht lediglich die Anforderung,
dass die Informationen in verschiedenen Systemen addquat angezeigt
werden kénnen.)

AF  |Zjel: Versorgungsforschung und -planung
o] Verbesserung der Datenbasis fiir die Versorgungsforschung und —planung
neu - . . “

Mdgliche Zielsetzungen fiir Anwendungsfalle:

% Ermittlung von basisepidemiologischen Zahlen (Anzahl der Schwangerschaften, Zahlen
zum Verlauf der Schwangerschaft, Schwangerschaftsausgang, Morbiditdt und Mortali-
tat bei Schwangerschaften)

#  Ermittlung von soziodemografischen bzw. sozialmedizinischen Informationen

% Zahlen zur Teilnahme, zur Nutzung und zum Erfolg von Eltern-Kind-
Vorsorgeprogrammen (wie viele der schwangeren Frauen erhalten den Mutter-Kind-
Pass?, wie viele der Schwangeren gehen in frithen Mutterschutz?), zum Beispiel ,Mut-
ter-Kind-Pass-Register"

% Qualitatssicherungs-Zirkel fiir national organisierte Eltern-Kind-Vorsorge Programme

%  Ausgangspunkt fir universelle (alle Schwangeren betreffende), selektive (Frauen mit Ri-
sikofaktoren oder Belastungsfaktoren) oder indizierte Praventivprogramme (Schwan-
gere Frauen mit Erkrankungsdiagnosen z.B.: Schwangerschaftsdiabetes))

Strategiepapiere:

# ,Blueprint for Action" (Kap. 3.3.1)

% e-strategies to reduce disparities in the quality of prenatal care*(Kap. 3.3.2)

% “eSupport fir die Medical Home Initiative” (Kap. 3.3.3)

Herausforderungen/Vorgaben aus Vorprojekten (vgl. Kapitel 4.5):

% ,Gewinnung von Daten"

% ,Wissen zu Risiken und Belastungen®
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Tabelle 5.2-3: Entscheidungsunterstiitzung fiir abgestufte/ zielgruppenspezifische Versorgung

Eltern-Kind Vorsorge neu

AF

Ziel: Entscheidungsunterstlitzung fir abgestufte/ zielgruppenspezifische Versorgung

Machbarkeit in O-ELGA

Automatische Erkennung eines speziellen Behandlungsbedarfs

In gewissen Fallen der medizinischen Betreuung kann die Priifung eines Behandlungsbedarfes
an eine vorausgegangene Betreuungsaktivitat gekoppelt werden. Ein internationales Beispiel
dafir ist die Prifung des Immunisierungstatus der Mutter nach der Geburt (siehe Kapitel
3.1.2). In diesem Fall wurde die Priifung der Notwendigkeit einer Impfung an die Gabe einer
bestimmten Medikation als Trigger gekniipft.In diesem Anwendungsfall [6st das System bei
der Verabreichung einer spezifischen Medikation einen Hinweis fiir die behandelnde Stelle
aus, dass moglicherweise eine Impfung notig sein kdnnte.

Ein anderes Beispiel ist die Priifung von Kontraindikationen von Medikamenten in der
Schwangerschaft. Die automatische Erkennung der Schwangerschaft soll hier zukiinftig die
Uberpriifung der Vertraglichkeit der aktuellen Medikation auslsen.

Das System hat in beiden Fallen die Aufgabe, Arztinnen oder andere Vertreterinnen medizini-
scher Professionen auf bestimmte gesundheitliche Fragen in speziellen Situationen aufmerk-
sam zu machen.

Referenzprojekte:

% Triggersystem zur Erhohung der Teilnahme an Impfschutz-Auffrischungen nach der Ge-
burt [20] (5. 32)
%  Alarm bei kontraindizierenden Medikamenten in der Schwangerschaft [21] (5. 32)

Die Expertinnen sehen die Uberpriifung bestimmter (gesundheitsrelevan-
ter) Konstellationen basieren auf den Eintrdgen der elektronischen Akte
nicht als Kernbereich von OELGA. Machbar wiére ein solches ,zusétzliches
Service" jedoch, wenn dafiir ein Auftrag bestiinde. Allerdings misste die
Umsetzung im Rahmen der Mdglichkeiten eines berechtigen Spitals oder
einer berechtigten Organisation erfolgen. Prinzipiell wére eine solche Pri-
fung in OELGA machbar.

Computertest zur Identifikation eines Handlungsbedarfs in sensiblen Problemstellungen

Die Hemmschwelle, mit Vertreterlnen einer medizinischen Profession personlich tber sensib-
le Bereiche zu sprechen, ist fiir Betroffene (und vice versa) hoch. Es hat sich gezeigt, dass
Computertests fir die initiale Kontaktaufnahme mit Hilfsprogrammen bei bestimmten The-
men einen forderlichen Einfluss haben kdnnen. So kdnnen beispielsweise Computertests ein-
gesetzt werden, um Indikatoren fiir Gewalt in der Partnerschaft oder ein Suchtrisiko zu er-
mitteln. Wenn im Computertest Indikatoren fiir Gewalt in der Partnerschaft gefunden wer-
den, muss das System in der Lage sein, weiterfiihrende Hilfen zu initiieren.

Referenzprojekt:

¥ Computertest zur Erkennung von gewalttdtigen Handlungen durch den Beziehungspart-
ner [6] (S. 32)

Die Expertinnen halten diesen Anwendungsfall technisch in OELGA mach-
bar. So kénnte hier etwa innerhalb des Zugriffsportals eine Anwendungs-
logik eingebaut werden, die unter bestimmten Voraussetzungen aktiv
wird und eine direktere Betreuungsform in Gang setzt.
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Tabelle 5.2-3: Gesundheitliche Versorgung

AF

Ziel: Gesundheitliche Versorgung

Machbarkeit in O-ELGA

61

Informationen {iber vermeidbare Risiken vermitteln

Der OMKP bietet Schwangeren bzw. (werdenden) Eltern die Mdglichkeit, dem Pass gesundheitli-
che Informationen (z.B. zur Zahnpflege, zu Impfungen, zur fetalen Entwicklung oder der Kindes-
entwicklung) zu entnehmen. Der Pass hat hier somit die Eigenschaft, ausgewdhlte gesundheitli-
che Informationen an Schwangere/ Eltern zu liefern und diese bei der Beobachtung der Entwick-
lung des Kindes zu unterstiitzen.

Die Expertinnen halten den Anwendungsfall prinzipiell innerhalb von
OELGA realisierbar. So kdnnten redaktionelle Inhalte innerhalb des
Zugangsportals realisiert werden. Auch eine Verlinkung zu anderen
Informationsseiten ware von ELGA aus moglich. Um auch fiir den Fall
der Ablehnung der elektronischen Information ausgeriistet zu sein,
konnten analoge Informationen auch in entsprechenden Servicestel-
len als Ausdrucke oder Printmedien angeboten werden.

02
03

Beginn eines einheitlichen MKP-Vorsorgeprogramms, Dokumentation (medizinische Gesund-
heitsakte) von Schwangerschaft, Geburt und die friihe Kindheit

Frauen erhalten den OMKP zu Beginn ihrer Schwangerschaft von ihren Gynakologinnen, Haus-
arztlnnen, in Geburtsambulanzen, Krankenhdusern oder bei Gesundheitsbehorden. Zusatzlich
wird die Begleitbroschiire des BMG zum OMKP ausgehdndigt. Ab diesem Zeitpunkt nehmen
Schwangere/Eltern am OMKP-Programm teil. Die Schwangeren tragen nun deren Stammdaten
ein und Arztinnen die Befunde. Schwangere werden liber die Vorsorgeleistungen und die Koppe-
lung an das Kinderbetreuungsgeldsystem informiert.

Auch dieser Anwendungsfall wére laut den Expertinnen in OELGA ab-
bildbar. Logikelemente, die fiir diesen AF notig wéren, kénnten inner-
halb des Zugriffsportals oder in der Software von Leistungserbringern
untergebracht werden.

08

Steigerung der Inanspruchnahme/ Reichweite der medizinischen Grundbetreuung der Schwange-
ren und des Kindes

Dieser Anwendungsfall bezieht sich auf das an den OMKP gekoppelte Anreizsystem fiir Vorsorge-
untersuchungen. Durch die Koppelung der absolvierten Untersuchungen an das Kinderbetreu-
ungsgeldsystem im Rahmen des OMKP-Programms soll eine forcierte Teilnahme an den MKP-
Untersuchungen bewirkt werden.

Waéhrend die Expertinnen das Anreizsystem an sich nicht im Bereich
der technischen Umsetzung von OELGA sehen, kdnnte die haptische
Erfahrung mit dem Pass (und die damit verbundene Assoziation ,an
einem Programm teilzunehmen™) durchaus erhalten bleiben und bei-
spielsweise parallel ein papierbasierter Pass bestehen bleiben. Zusatz-
lich kdnnte eine positive Assoziation zur Zugehorigkeit zum Pro-
gramm durch verschiedene andere Tools angegangen werden.
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Periodische Zusendung von Gesundheitsinformationen entsprechend der Schwangerschaftswoche

Der Informationsbedarf von Schwangeren lber die Entwicklungen des Foten und die eigene kor-
perlichen Veranderung ist erwartungsgemadfs mafgeblich von der aktuellen Schwangerschaftswo-
che abhdngig. Um die Vielfalt an Informationen rund um die Schwangerschaft aufzuteilen, bietet
sich die zeitliche Sortierung der Themen und die zeitlich gestaffelte Zusendung je nach dem Alter
der Schwangerschaft an. In der publizierten Literatur wurden mehrere Beispiele gefunden, in de-
nen Schwangeren periodisch Informationen entsprechend der Schwangerschaftswoche zugesandt
wurden.

Referenzprojekte:

aa

“  Newsletter als Schwangerschaftsbegleiter der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

[151 (5. 30)
" Monatliche Schwangerschaftsinformationen und Selbsttests in Form von Wissensquizzes [19]

(5.31

O,

B

Dieser Anwendungsfall ware laut Expertinnen mit OELGA umsetzbar.
Die Anwendungslogik kénnte dabei im Portal oder in der Praxissoft-
ware untergebracht sein. (Anmerkung: Uber die Zugriffserlaubnis
der/des behandelnden Arztin kénnte beispielsweise die Praxissoftware
die Information zum berechneten Geburtstermin fiir die Berechnung
des tagesaktuellen Gestationsalters aus einem, in der Gesundheitsakte
hinterlegten, Dokument entnehmen)

Is  |Interaktives Informationsangebot fiir das persénliche Gesundheitsmanagement bieten
Obwohl es viele Broschiiren und Texte zur Schwangerschafts- und Kindheit fir Eltern gibt, wird |ijr diesen Anwendungsfall gibe es laut den Expertinnen zwei Reali-
das gebotene Informationsmaterial unter Umstanden zu wenig verinnerlicht und/oder nicht rich- |ierungsformen. Zum einen kénnte anonym auf ein Informationsan-
tig umgesetzt. Multimediale Ansatze scheinen geeignet, um den Eltern die gesundheitlichen In- |gapot des Portals zugegriffen werden. Zum anderen kénnte aufgrund
formationen nachhaltig und verstandlich zu vermitteln. Durch diese besonderen Anreize kann das |0 |nhalten der Gesundheitsakte auch ein personenspezifisches An-
Angebot verbessert angenommen werden und die Eltern kénnen sich motivierter damit ausei- |gepot angeboten werden. Prinzipiell wiren beide Methoden in OELGA
nandersetzen. So werden zum Beispiel durch interaktive Ubungen Inhalte wiederholt, sodass El- |machbar.
tern dadurch nachhaltig die Kenntnisse iber gesundheitsdienliche MafSnahmen festigen.
Referenzprojekt:
% Online-Schulungen kombiniert mit Vor-Ort-Beratungen zur Verminderung von Haushaltsun-

fallen von Kleinkindern [16] (S. 30)
16 |Gesundheitsdienliche Online-Programme

Mit Hilfe von Online-Programmen konnen Eltern die Daten ihrer eigenen Gesundheit und jener
ihrer Kinder besser verstehen und beurteilen. In der Literatur wurden Programme zur Visualisie-
rung der Gewichtszunahme und anderen Entwicklungsparametern identifiziert. Weiters existie-
ren beispielsweise Wissensratsel, Tests oder Formulare.

Referenzprojekte:

v

% Interaktive Online-Programme zur Beobachtung der Kindesentwicklung [17] (S. 30)

v

* Interaktive Anwendungen der Region British Columbia [18] (S. 30)

Die Expertinnen sehen diesen AF-16 technisch gleichwertig zum vor-
herigen AF-Is. Hier gelte konsequenterweise dasselbe, wie in AF-I5: in
OELGA machbar.
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I7  |Telemedizinische Nachbetreuung

v
w

v
w

v
w

v
w

v
w

Telemedizin ermdglicht teilweise die Vorteile einer Vor-Ort-Prasenz auch lber Distanzen hinweg
zu nutzen. So kann durch Video-Konferenzen das behandelnde Personal mit den Behandelten in
Kontakt treten. Durch den Austausch der Daten von medizinischen Messgerdten kann ein Be-
handlungsverlauf auch liber Distanzen hinweg beobachtet werden. So kdnnen Transportwege von
medizinischem Personal und Ressourcen des Gesundheitssystems eingespart werden. Die Vorteile
wirken sich besonders in landlichen Gegenden mit grofsen Distanzen aus. Da liber Telemedizin di-
rekt medizinische Interventionen (Beratungen, Umstellung von Behandlungsplanen) mdglich
sind, haben sie ein grof3es Potenzial zur Erbringung eines direkten medizinischen Nutzens.

Referenzprojekte:

Nachbetreuung von Kindern mit angeborenen Herzerkrankungen mittels Videokonferenz
[46] (5. 42)

Internetbasiertes Asthma-Monitoring-System [47] (S. 42)

Telemedizinische Betreuung von Eltern mit Friihgeborenen [48] (S. 42)

Telemedizin fiir Risikoschwangerschaften in ldndlichen Gebieten [49] (S. 43)

Eltern als Coach: Telemedizinische Friihforderung von Autismuskindern [50] (S. 43)

In der prinzipiellen Konzeption ermdglicht OELGA den Transport von
Inhalten - prinzipiell auch von Inhalten fiir telemedizinische Anwen-
dungen. Es wére denkbar, dass OELGA Daten von elektronischen
Uberwachungsgeraten (,Home monitoring™) oder Gesundheitsdaten
von Messgeraten empfangt — unter Nutzung von Identitdtschecks,
usw. Auch konnten in telemedizinischen Sitzungen gemeinsam be-
trachtete digitale Aufzeichnungen, Videosequenzen oder Audiodatei-
en via OELGA bereitgestellt werden. Als System zur Videokonferenz
ist OELGA jedoch nicht konzipiert.
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Tabelle 5.2-5: Administration der Versorgung

Eltern-Kind Vorsorge neu

AF |Ziel: Administration der Versorgung Machbarkeit in O-ELGA
O2 |Beginn eines einheitlichen und Abwicklung eines MKP- Vorsorgeprogramms, Dokumentation
03 |(medizinische Gesundheitsakte) von Schwangerschaft, Geburt und friiher Kindheit

Im OMKP werden die Vorsorgeuntersuchungsbefunde (und zum Teil ergdnzende Untersu-
chungsergebnisse) fiir den Zeitraum des Beginns der Schwangerschaft bis zum 5. Geburtstag
festgehalten. Der OMKP bietet dabei nahezu ausschlieBlich Raum fiir jene Vorsorgeuntersu-
chungsergebnisse, die in den OMKP-Richtlinien (basierend auf MuKiPass Novelle 2002 und
dem Kinderbetreuungsgeldgesetz) definiert sind. Daneben existiert auch Raum fiir dariiber
hinausgehende Befunde.

Durch die Eigenschaft, wichtige gesundheitliche Daten zu erfassen und zu reprdsentieren und
dadurch, dass der OMKP stets von den Inhaberinnen mitgefiihrt wird, wird ein Informations-
austausch zwischen den verschiedenen Stationen der vorsorglichen Mutterschafts- und Kin-
desbetreuung ermoglicht. So kann etwa die Geburtsklinik bei der Aufnahme der Schwangeren
zur Entbindung auf Daten zum Schwangerschaftsverlauf, zu individuellen Risiken und ande-
ren Vorbefunden zugreifen.

Auch bei den Untersuchungen des Kindes durch den Kinderarzt kann durch die Dokumentati-
onen im OMKP eine Relation zu vergangenen Untersuchungen und zur gesundheitsbezoge-
nen Kindesentwicklung hergestellt werden. Er kann darliber hinaus in bestimmten Szenarien
(unerwarteter Geburtseintritt, Notfallsituation der Inhaberin/ des Kindes) eine bedarfsge-
rechte Versorgung durch die Bereitstellung wichtiger gesundheitlichen Daten Uber die Gren-
zen einzelner Behandlungsstationen hinaus (und auBerhalb des Kontexts ,Vorsorge") unter-
stutzen.

Es darf nur ein Erfassungssystem geben (Anm.: Dies ist ndtig, um
Doppeleingaben zu vermeiden und um den Datenbestand konsistent
zu halten). Als ,Endgerdt" bzw. fiir die Ausgabe (bzw. das Lesen der
Inhalte) steht in OELGA primar das webbasierte Zugangsportal in
Planung. Das ,Service" fiir die Frau konnte aber auch anders (als web-
basiert) oder durch Alternativen umgesetzt werden: So wdre bei-
spielsweise eine Parallelfiihrung eines papierbasierten Passes und ei-
ner elektronischen Variante dezidiert kein Widerspruch zur OELGA.
Innerhalb des Zugangsportals sind verschiedene Ansichten (,Repra-
sentationsformen™) auf die Daten — insbesondere auch fir die Ziel-
gruppe der Schwangern bzw. der Eltern speziell gestaltet — moglich.

In OELGA bestiinde die Mdglichkeit, (alle) zusatzliche Daten im Ver-
lauf der gesundheitlichen Geschichte (Anm.: im vorgesehenen zeitli-
chen Rahmen fiir die OELGA-Datenspeicherung) zu sammeln.

Es ware technisch moglich, gewisse Trigger/Logiken einzubauen, die
Eintrdge der OELGA-Daten analysieren. Dadurch kdnnten beispiels-
weise Erinnerungen (z.B. an Termine) oder Warnungen (bei bestimm-
ten Risikokonstellationen) ausgegeben werden.
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Risikogruppenbezogene Gesundheitsakte

Einige verbreitete Eltern-Kind-Pdsse sind als Dokumentations-/Archivierungssysteme allein
fiir die Befunde von praventiven Vorsorgeuntersuchungen konzipiert. Wenn jedoch die me-
dizinische Betreuung Uber die Unterstlitzung eines Normalverlaufs von Schwangerschaft,
Geburt und Kindesentwicklung hinaus geht und zusatzliche Versorgungsmalinahmen erfor-
derlich sind, reicht der Raum fiir diese zusatzliche Dokumentation nicht aus. Ein System, das
auch die Dokumentation von Risikoverldufen in die Eltern-Kind-Gesundheitsakte integriert,
muss dementsprechend mit zusdtzlichen Attributen bzw. Rdumen ausgestattet sein.

Referenzprojekte:

¥ Mutterschaftsnotizen auf dem USB-Stick [27] (S. 35)
%  Schottische Mutterschaftsakte [28] (S. 35)

ava
>

Deutscher Nachsorgepass [26] (5. 34)

Die Expertinnen sehen diesen Anwendungsfall in deutlicher Uberein-
stimmung mit der Aufgabenstellung von OELGA. So wére die Rah-
menarchitektur einschlief3lich ihrer Elemente daflir pradestiniert, die-
sen Anwendungsfall zu implementieren.

Von Schwangeren/Eltern mitgefiihrte Gesundheitsakte

Mit einer (kompletten) Gesundheitsakte, die von Schwangeren, Eltern /Kindern mitgefiihrt
wird, ist es jederzeit fiir Arzt/Arztin und Betroffene moglich, Einsicht in die Untersuchungs-
befunde zu nehmen und laufend die Akte zu vervollstdndigen. Arztinnen bekommen so
schnell einen Uberblick tber die Erkrankungsvorgeschichte und den Status der Schwanger-
schaft. Schwangere, Eltern/Kinder bekommen Sicherheit und kénnen ihr Interesse an Infor-
mationen zur eigenen Gesundheit stillen. Sowohl bei einer papierbasierten, als auch bei einer
elektronisch mitgefiihrten Gesundheitsakte muss die Lesbarkeit fiir alle Beteiligte gewahr-
leistet werden - sei es durch eine gut lesbare Handschrift oder durch den Einsatz von offenen
elektronischen Standards. Zusatzlich missen semantische Herausforderungen (Bedeutungs-
zuordnung Uber Instanzen hinweg) berlicksichtigt werden. Das System muss die Moglichkei-
ten der Speicherung und des Zugriffs iberall dort bieten, wo die Besitzerinnen gerade behan-
delt werden.

Referenzprojekt:

% Umsetzung des Nachsorgepasses als elektronisches Dokument [26] (S. 34)

Fir die Implementierung in OELGA wiirde die Ausdehnung der Zielgrup-
pen einzig die Integration von zusdtzlichen Dokumentationstemplates
bedeuten. Zusatzlich betonen die Expertinnen, dass OELGA ohnedies alle
gesundheitlichen Dokumentationen umfasst (Anm: und somit Eintrdge
aus Gesundenuntersuchungen ebenso umfassen wiirde). Die Machbarkeit
wadre jedenfalls gegeben.

LBI-HTA | 2012

79




Eltern-Kind Vorsorge neu

07

Nachweis der Schwangerschaft/Geburt fiir administrative Zwecke

Fiir die meisten Amtsgange bzw. administrative Wege ist die Vorlage des OMKPes nicht vor-
geschrieben. Allerdings ist der OMKP beispielsweise im Zuge einer Vaterschaftsanerkennung
vorzulegen, wenn die Geburt noch nicht stattgefunden hat. Auch bei der Inanspruchnahme
von Mutterschaftsleistungen fiir Unternehmerinnen ist der OMKP in der Liste der erforderli-
chen Unterlagen aufgefiihrt. In der Praxis wird der OMKP dariiber hinaus vereinzelt im Zu-
sammenhang mit landesweiten oder kommunalen Programmen (z.B.: Windelpaket, Wasche-
paket, Wickelrucksack,...) als Bestdtigung des Anspruchs verlangt.

Eine triviale Losung ware der Ausdruck eines entsprechenden ,Bestati-
gungsdokuments" in OELGA. Der AF wére in OELGA umsetzbar.

Os

Festlegung der Schwangerschaftswoche und des errechneten Geburtstermins

Im OMKP wird die Schwangerschaftswoche festgelegt und es werden folglich die Zeitrdume
fir die Untersuchungen vorgegeben. Die Information zum Alter der Schwangerschaft bietet
nicht nur eine Orientierung dafiir, wann die Geburt voraussichtlich stattfindet, sondern sie es
ist auch die Voraussetzung fiir den zeitgerechten Start verschiedener medizinischer und ad-
ministrativer MaSnahmen. So ergeben sich daraus die Zeitintervalle fiir die einzelnen Vorsor-
geuntersuchungen oder fiir prophylaktische MafSnahmen. Auch der Beginn der Karenzzeit
oder gewisse Meldepflichten beruhen auf dem berechneten Geburtstermin bzw. dem daraus
abgeleiteten Schwangerschaftsalter.

Die Expertinnen halten diesen Anwendungsfall fiir machbar in OELGA.

04

Vorgabe zur Struktur der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen

Durch die Strukturierung des OMKP (Formulare fiir einzelne Vorsorgeuntersuchungsbefun-
de) wird gewissermalSen eine Vorgabe fiir den Umfang und den Inhalt der Untersuchungen
gemacht. Diese Eigenschaften konnen als ein Instrument der inhaltlichen Standardisierung
der Vorsorgeuntersuchungen betrachtet werden. Durch die exakten Vorgaben der Dokumen-
tation werden die Arztinnen dazu angehalten, die Untersuchungen den Vorgaben entspre-
chend durchzufiihren. So soll zum Beispiel durch das Kontrollkdstchen ,Beratung wurde
durchgefiihrt" sichergestellt werden, dass Arztinnen die Eltern {iber die gesundheitlichen Un-
fallrisiken im Haushalt aufgeklart haben. Als Konkretisierung im Sinne dieses Anwendungsfall
kann der Leitfaden zum Ausfiillen des Mutter-Kind-Passes [62] betrachtet werden.

Wahrend die Vorgaben fiir die Inhalte nicht innerhalb der Zustandigkeit
von OELGA liegen, wurde jedoch diskutiert, ob die (technische Form der)
Speicherung von Daten in OELGA fir Zwecke der Qualitatssicherung oder
der Statistik geeignet ist. Hier kommentierten die Expertinnen, dass OEL-
GA dafir derzeit keinen gesetzlichen Auftrag hat. Zusatzlich ist laut Ex-
pertinnen das CDA Dokument (Anm.: Basis fiir alle Dokumente in OELGA)
fur statistische/wissenschaftliche Auswertungen primar nicht geeignet.

Verfiigbarkeitsdatenbank

Durch die Kenntnisse der aktuellen Belegung (z.B. von Intensivbetten) in der umliegenden
Region, konnen die vorhandenen Ressourcen gezielt genutzt und moglicherweise auch Verle-
gungen vermieden werden.

Referenzprojekt:

¥ Bundesweite Datenbank fiir verfligbare neonatale Versorgungsplatze und Schwanger-
schaftsbetten [41] (S. 40)

Die Expertinnen sehen diesen AF nicht als OELGA-Thema. Dieses gesund-
heitspolitische Thema wadre dhnlich einzuordnen wie die Wartelistenprob-
lematik. Die Akteure sind hier die Krankenanstalten, die hier bereit sein
mussten, ihre aktuellen Belegungsdaten (ahnlich wie bei einem Hotelmel-
desystem) einander mitzuteilen. Es miussten keine personenbezogenen
Daten ausgetauscht werden.
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eOMKP: Optionale Zielsetzungen und Machbarkeitsanalyse in OELGA

Tabelle 5.2-6: Qualitit Zugang und Evaluation von Versorgung

AF

Ziel: Qualitat, Zugang und Evaluation von Versorgung

Machbarkeit in O-ELGA

(o73

Vorgabe zur Struktur der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen

Durch die Strukturierung des OMKP (Formulare fir einzelne Vorsorgeuntersuchungsbefun-
de) wird gewissermalden eine Vorgabe fiir den Umfang und den Inhalt der Untersuchungen
gemacht. Diese Eigenschaften kdnnen als ein Instrument der inhaltlichen Standardisierung
der Vorsorgeuntersuchungen betrachtet werden. Durch die exakten Vorgaben der Doku-
mentation werden die Arztinnen dazu angehalten, die Untersuchungen den Vorgaben ent-
sprechend durchzufiihren. So soll zum Beispiel durch das Kontrollkdstchen ,Beratung wurde
durchgefiihrt® sichergestellt werden, dass Arztinnen die Eltern Uber die gesundheitlichen
Unfallrisiken im Haushalt aufgeklart haben.

Wahrend die Vorgaben fiir die Inhalte nicht innerhalb der Zustdndigkeit
von OELGA liegen, wurde jedoch diskutiert, ob die (technische Form der)
Speicherung von Daten in OELGA fiir Zwecke der Qualitdtssicherung oder
der Statistik geeignet ist. Hier kommentierten die Expertinnen, dass OEL-
GA dafiir derzeit keinen gesetzlichen Auftrag hat. Zusatzlich ist laut Ex-
pertinnen das CDA Dokument (Anm.: Basis fiir alle Dokumente in OELGA)
fir statistische/wissenschaftliche Auswertungen primdr nicht geeignet.

08
06

Steigerung der Inanspruchnahme/ Reichweite der medizinischen Grundbetreuung der
Schwangeren und des Kindes, Nachweis fiir die Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes

Dieser Anwendungsfall bezieht sich auf das an den OMKP gekoppelte Anreizsystem fiir Vor-
sorgeuntersuchungen. Durch die Koppelung der absolvierten Untersuchungen an das Kin-
derbetreuungsgeldsystem im Rahmen des OMKP-Programms soll eine forcierte Teilnahme
an den MPK-Untersuchungen bewirkt werden. Ebenso sind haptische Erfahrungen und die
Interaktionen im Zuge des OMKP-,Handlings" als MaBnahmen zur Forcierung des Vorsorge-
programms zu sehen.

In der Diskussion, dass der OMKP (neben der Koppelung an das KBG-
System) zur Forcierung der Teilnahme am medizinischen Grundbetreu-
ungsprogramm beitrdgt, in dem er eine haptische Erfahrung (Anm.:
Schwangere/Eltern ,bekommen etwas in die Hand", kdnnen ihre personli-
chen Kontakte zu dem betreuenden Personal und ihre Erlebnisse mit dem
Pass assoziieren) ermdglicht, wurde von den Expertinnen erldutert, dass
die Filhrung eines haptischen Passes weiterhin (parallel zu OELGA) beste-
hen (bleiben) kdnnte. Es kdnnten aber alternativ auch andere Services de-
finiert werden, wie beispielsweise interaktive Anwendungen oder Online-
Aufklarungstools.

Telemedizinische Nachbetreuung
Vgl. oben Gesundheitliche Versorgung
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Eltern-Kind Vorsorge neu

Versorgungspraxisdatenbank zu national oder regional organisierten Eltern-Kind-Vorsorge-

Oneu Anm.: Vgl. Diskussion O4: Derzeit kein Auftrag im Kontext von OELGA

Initiativen

Mogliche Zielsetzungen fiir Anwendungsfalle:

%  Erfassung des Versorgungsangebots

% |dentifikation von Versorgungsliicken mit dem Ziel eines fldchendeckenden Ange-
bots

%  Evaluationen und darauf aufbauende Verbesserung von Versorgungsangeboten

% Verbesserung des Bekanntheitsgrades von Versorgungsangeboten

Referenzprojekte:

% , Healthier Babies" Medicare [42] (S. 41)

%  Perinataldatenbank in Britisch Columbia [43] (S. 41)

% Nationale kanadische Versorgungspraxisdatenbank [44] (S. 41)

Strategiepapiere:

% ,Blueprint for Action" (Kap. 3.3.1)

% e-strategie to reduce disparities in the quality of prenatal care" (Kap. 3.3.2)

% “eSupport fur die Medical Home Initiative” (Kap. 3.3.3)

Herausforderungen/Vorgaben aus Vorprojekten (vgl. Kapitel 4.5):

% Evaluationsforschung zum ,Erfolg" von neuen/alten Interventionen:
Kurzfristig messbare Effekte: Wirksamkeit von z.B. Raucherentwéhnung auf Friih-
geborenenrate
Langfristige Effekte: Wirksamkeit von Aufsuchenden Dienste auf Entwicklung von
Kindern in deprivierten sozialen Umstdanden
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eOMKP: Optionale Zielsetzungen und Machbarkeitsanalyse in OELGA

Tabelle 5.2-7: Organisation, Koordination und Abwicklung der Finanzierung

AF

Ziel: Organisation, Koordination und Abwicklung der Finanzierung

Machbarkeit in O-ELGA

06

Nachweis fiir die Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes

Die vollstandige Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes ist an die Absolvierung der OMKP-
Vorsorgeuntersuchungen gekoppelt. Aktuell miissen flinf vor- und fiinf nachgeburtliche,
rechtzeitig durchgefiihrte Untersuchungen nachgewiesen werden, damit die Schwangere
das Kinderbetreuungsgeld in voller Hohe ausgezahlt bekommt. Dazu werden Formblatter
flir den Nachweis der Untersuchungen an das Kompetenzzentrum fiir Kindergeldbetreuung
der NOGKK postalisch gesendet, das dann den Kinderbetreuungsgeld-Fall weiter bearbeitet.
Der OMKP hat somit die Eigenschaft, Bestatigungen der vorgeschriebenen Untersuchungen
zu reprdsentieren. Diese dienen der Kinderbetreuungsgeld-Servicestelle als Nachweise fiir
die vollstandige Ausbezahlung des Kinderbetreuungsgeldes.

Y

Fragen in diesem Zusammenhang waren, ob hier tiberhaupt ein ,voller'
OELGA-Zugang nétig wére. Denkbar ware auch, dass eine Meldung un-
abhdngig von den Inhalten der Untersuchung erfolgt. Es ware zudem
noétig, zu klaren, wer bzw. welcher Trigger den Anwendungsfall anstoft.

neu

Abwicklung der Erstattung fir die dokumentierten Leistungen in der Eltern-Kind-
Betreuung

Wihrend die im OMKP angefiihrten &rztlichen und die stationdr durchgefiihrten Leistungen
durch die Nutzung der e-Card-Infrastruktur (e-Card, Kartenleser-System, Online-Anbindung
an die Sozialversicherungen) bereits breitflachig elektronisch abgewickelt werden kdnnen,
fehlt es zum Teil an vergleichbaren Mdoglichkeiten flir Hebammen, Therapeutinnen, Pflege-
rinnen und anderen in der Eltern-Kind-Vorsorge tatigen Berufsgruppen. Die Leistungsab-
wicklungen und die vertraglich zu leistenden Dokumentationen erfolgen hier weitaus un-

einheitlicher (zum Teil l&nderspezifisch unter Vorgaben von Gesamtvertragen4) und vieler-
orts papierbasiert. Ein elektronisches System zur Abwicklung von Leistungen und der dazu
notigen Dokumentation konnte die Organisation der Finanzierung erleichtern. Das System
musste dabei den mobilen Charakter (Hausbesuche, Aufkldrungsveranstaltungen) der Leis-
tungen von oben genannten Berufsgruppen unterstiitzen. Zur Vereinfachung der Administ-
ration der Finanzierung kdnnte das Leistungsspektrum der Berufsgruppen dort, wo bun-
desweit definiert (Gesetze zu den Berufsgruppen, z.B. Hebammengesetz), landeriibergrei-
fend besser vereinheitlicht werden (z.B. analog zur Osterreich-weiten Kodierung aller
OMKP-Leistungen im e-Card-System). Das elektronische System sollte jedoch adaptierbar
fir ldnderspezifische Leistungen sein und somit auch fiir die nicht-bundeseinheitlichen Leis-
tungen eingesetzt werden.

Anm.: In OELGA sind keine Funktionen zur Abrechung von Leistungen
vorgesehen; zur Dokumentation von Leistungen vgl. 02, 03

4 vgl. zum Beispiel ,Gesamtvertrag Hebammen®, https://www.sozialversicherung.at/mediaDB/MMDB111634_Gesamtvertrag Hebammen_2006.pdf
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6 Zusammenfassung und Diskussion

6.1 Zusammenfassung

6.1.1  Internationale Projekte zu eEKVI

Der Weg von lokalen (Praxis- oder Krankenhaus-)Systemen zu integrierten,
Anlaufstellen-iibergreifenden Gesundheitsakten fiir Mutterschaft und Kind-
heit zeigt sich in der Praxis allerorts noch unausgereift. Insbesondere hat
sich gezeigt, dass Ansitze, die thematische Gesundheitsakten (Mutter-
schaftsakte, Immunisierungsakte) innerhalb von Konzepten einer komplet-
ten detaillierten gesamten Gesundheitsakte realisieren wollten, in der Praxis
bisher nicht flichendeckend das Ziel erreichten.

Hinsichtlich der Realisierung zeigen sich drei Ansétze, eine tlibergreifende
elektronische Mutterschaftsakte zu verwirklichen:

ava

“  Der erste Ansatz besteht darin, Themen der Mutterschaft und Kindheit
im Zuge einer umfassenden elektronischen Gesamtakte zu realisieren.
Dies erscheint insofern riskant, als bisher viele Projekte einer gesamten
Gesundheitsakte ihr Ziel in dem vorgegebenen und erwarteten Zeitraum
nicht erreichen konnten (vgl. nationale Gesundheitsakte in England).

v

“ Der zweite Ansatz versucht die Mutterschaftsakte iiber einen langen
und umfassenden Weg der Definition von fachlichen und technischen
Anforderungen und Standards und tiber papierbasierte Realisierungen
als Zwischenglied zu verwirklichen. Diese Strategie scheint vielverspre-
chend, obwohl hier der Aufwand hoch ist und durch lange Vorberei-
tungszeiten das Risiko besteht, technischen Trends hinterherzulaufen
(vgl. Schottische Mutterschaftsakte).

% Im dritten Ansatz werden die Organisationsstrukturen von Einrichtun-
gen (Schwangere betreuende Geburtskliniken) genutzt und es wird eine
Vernetzung weiterer Akteure mit modernen, aber einfachen technischen
Mitteln versucht. Eine einzelne Institution kann hier zwar eine Vorrei-
terrolle einnehmen, das Ziel einer flichendeckenden und integrierten
Versorgung (im Sinne eines libergreifenden Nahtstellenmanagements)
kann mit Insellésungen aber nicht erreicht werden (vgl. Schweizer USB-
Stick als Mutterschaftsakte).

6.1.2  Erfahrungsberichte und (Best) Practice

Empfehlungen aus eEKVI

Aus den ersten Erfahrungen von AnwenderInnen lassen sich folgende Kern-
aspekte als (Best) Practice Empfehlungen fiir eine erfolgreiche Planung und
Umsetzung von eELKVI identifizieren:
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vielerorts: Versuche und
Ansadtze von
elektronischen
Umsetzungen von
EKVIs

3 Ansatze der
Umsetzung:

Mutterschaftsakte als
Teil einer gesamten
elektronischen Akte

regionale Realisierung
iiber eine umfassende
Planung/ Spezifizierung
von inhaltlichen und
technischen
Anforderungen

Ausweitung von
institutionellen
Ansdtzen: technische
Inselldsungen

Kernaspekte der
ersten Erfahrungen
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Team-Ansatz,
frithe Einbindung aller

Leitung im PH Bereich

Erfiillung rechtlicher
Rahmenbedingungen:
Datenschutz

klare Ziele

Priorisierung von
Umsetzungs-Themen

IT-Kompatibilitat

IST-Analyse:
Organisationsablauf-
analyse, Nutzung
bestehender Strukturen

Erfolgsdefinition und
Evaluierung von
Pilotptrojekten,
Optimierungen

(fast) allen EKVI
gemein: 4 Zielsetzungen

Gesundheitliche
Versorgung

Administration der
Versorgung

Qualitdt durch gleichen
Zugang und
strukturierte
Versorgung

Abwicklung von
finanziellen Leistungen

eEKVI: 2 zusdtzliche
Zielsetzungen
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o

ava
w

6.1.3

Eltern-Kind Vorsorge neu

Bildung eines verantwortlichen (und motivierten) Teams fiir Planung
und Konzeption unter frither Einbeziehung von Vertretern von Endnut-
zerlnnen und Akteuren (Schwangere, Eltern/Kinder, Arztinnen, Fach-
krafte, Versorgungsstellen, etc.)

Klare Leitungsstrukturen: Verantwortung und Steuerung via (Public
Health) Gremien

Erfillung der Datenschutzbestimmungen; Absegnung durch Daten-
schutzkommissionen und anderer rechtlicher Rahmenbedingungen

Informierte Zustimmung der Schwangeren/ Miitter
Definition von Nutzen-Zielen
Auswahl von priorisierten Bedarfslagen

Kompatibilitatsstrategien in Bezug auf die eingesetzten Systeme (Hard-
ware, Software, Dokumente)

Analyse des Arbeitsfeldes (Ablaufe, Akteure, Praxismuster)
Nutzung/Beriicksichtigung bestehender Strukturen

Auswahl von geeigneten Versorgungslosungen
Erfolgsdefinitionen und darauf aufsetzende Evaluierungssysteme

Laufende Optimierungen gemaf3 der Evaluierung

Zielsetzungen von (e)EKVI

Nahezu alle Eltern-Kind Vorsorge Initiativen - papierbasierten wie elektro-
nisch verfiigharen Dokumentationen (internationale wie der nationale &s-
terreichische Mutter-Kind Pass) - verfolgen vier Zielsetzungen:

ava
w

L
o

ava
w

L
o

Gesundheitliche Versorgung: dazu zdhlen Information und Aufklarung
tiber (vermeidbare) Risken, ebenso wie die Durchfiihrung eines einheit-
lichen zielgruppenaddquaten Screenings und Vorsorgeprogramms und
damit die Identifikation von spezifischen individuellen Gesundheits-
risken.

Administration der Versorgung: die strukturierte, standardisierte medi-
zinische Dokumentation von Schwangerschaft, Geburt und frither Kind-
heit ermoéglicht nicht nur die AnbieterInnen-iibergreifende Verfiigbar-
keit der Daten, sondern verfolgt auch das Ziel, die Terminadministration
und behodrdliche Nachweiserbringung zu erleichtern.

Qualitdt der und Zugang zur Versorgung: vor allem durch den gleichen
Zugang aller Schwangeren, Miitter und Kinder zu einer strukturierten
einheitlichen (ev. EbM-Leitlinienbasierten) Versorgung wird das Ziel ei-
ner zielgruppenspezifischen Grundversorgung mit gleichem Zugang und
gleicher Basisversorgung verfolgt.

Organisation und Koordination von Finanzierung: die Erleichterung der
Abwicklung von Refundierungen der erbrachten Gesundheitsleistungen,
ebenso wie staatliche Leistungen fiir Miitter/ Eltern wahrend der
Schwangerschaft und Mutterschaftskarenz ist eine weitere Funktion von
EKVIs.

eEKVI verfolgen dariiber hinaus zwei weitere Zielsetzungen, die erst durch
die elektronische Verfiigbarkeit der Daten und Dokumentationenerméglicht
resp. erleichtert werden:
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Zusammenfassung und Diskussion

% Versorgungsforschung und -planung, Evaluationen: Analysen zum Be-
darf von Gesundheits- und Vorsorgeleistungen basieren auf kumulati-
ven Bevolkerungsdaten, die Aussagen iiber zunehmende oder abneh-
mende, regional gehaufte etc. Risken und Gesundheitsbedrohungen ma-
chen. Auch die Evaluation der Versorgungsleistungen wird durch Korre-
lationen (Riskenspezifische Intervention - Wirkung) erleichtert. Die
Messung der Qualitat durch Indikatoren oder etwa Benchmarking wird
ermoglicht.

% Entscheidungsunterstiitzung fiir abgestufte Versorgung: IT-basierte
Entscheidungsunterstiitzungssysteme und Algorithmen ermoglichen
Zielgruppen (Risikogruppen)- spezifische Versorgungsangebote.

6.1.4 Machbarkeit von eMKP in OELGA

Die Analyse von konkreten Anwendungsfillen basierend auf den Anwen-
dungen des heutigen papierbasierten Mutter-Kind Passes zeigte, dass der
Schwerpunkt der (heutigen) Anwendungen des OMKP bei der Dokumenta-
tion und Abwicklung der ,Gesundheitlichen Versorgung” und der ,,Administ-
ration der Versorgung®, sowie bei der Abwicklung der Abgeltungen (Koppe-
lung an Kinderbetreuungsgeld) liegt.

Unter den Voraussetzungen

%  einer funktionsfihigen Rahmenarchitektur von OELGA geméf: der aktu-
ellen Spezifikationsentwiirfe,

einer gesicherten Rechtslage und

ava

“ einem zustimmenden Konsens (bzw. einer gesetzlichen Verpflichtung)
der Akteure zur Beteiligung,

ist die Realisierung in OELGA technisch 16sbar: die Funktion einer persénli-
chen Gesundheitsakte kann in OELGA im Einklang mit dem Bestimmungsfeld
realisiert werden. Auch die Moglichkeit, basierend auf den heutigen wie zu-
kiinftigen Inhalten der EKVI-Gesundheitsakte, einen besonderen Risiko-
spezifischen Bedarf per Trigger/Algorithmus zu ermitteln, ist technisch
moglich.

Bei einigen Anwendungsfillen wurde jedoch deutlich, dass die Umsetzung
weniger von der Form der technischen Realisierung, als von den dahinterlie-
genden gesundheitspolitischen Uberlegungen abhingt.

ava

“ So missten etwa Vorschriften fiir die Form und den Umfang der Doku-
mentation der Vorsorgeuntersuchungen zunéchst auf einer fachlich/ ge-
sundheitspolitischen Ebene festgelegt werden (Standards, Leitlinien,
Bestimmungen, Gesetze).

% Auch bei der Abwicklung der Koppelung des Kinderbetreuungsgeld als
Anreizsystem fiir breite Inanspruchnahme/ Reichweite des OMKP spie-
len die gesundheitspolitisch definierten Regeln (wer erhilt unter wel-
chen Bedingungen eine Leistung, wer darf auf welche Dokumentation
zugreifen) eine wesentliche Rolle.

ava

* Die Verwendung kumulativer Datensitze zugunsten von Versorgungs-
forschung- und planung fiir Bedarfs- und Angebotsanalysen bediirften
eines neuen/eigenen gesetzlichen Auftrags fiir OELGA.
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Versorgungsforschung
und —planung,
Evaluationen

Entscheidungsunterstiit
zung fiir abgestufte
Versorgung

Machbarkeitsanalysen
vorwiegend in den
Zielsetzungsbereichen

,Gesundheitliche
Versorgung",

+Administration der
Versorgung"

technisch gut
realisierbar

erhéhter Bedarf an
gesundheitspolitischer
Konzeption,
Weichenstellung

in einzelnen
Anwendungsféllen

Form und Umfang der
Dokumentation

Verarbeitung
kumulativer Datensdtze
zugunsten von
Versorgungsforschung

87



Forschungsfragen.....

wurden beantwortet

darliberhinaus sollte bei
einer EKVI-
Neuorientierung auch:

neue Vorsorge-Inhalte

1.) unabhangig vom
(elektronischen oder
papierbasierten) Format
diskutiert werden

2.) Teil der
oOsterreichischen/
europdischen eHealth
Strategie sein, unter
realistischer Zeitplanung

3.) Pilotierung und
Begleitevaluation an
Erwartungen
(propagierte Vorteile
und Nutzen) von e-
Anwendungen messen
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Eltern-Kind Vorsorge neu

Umsetzungen kénnten dementsprechend nur dann in OELGA erfolgen, wenn
entsprechende Auflagen formuliert wiirden.

6.2 Diskussion

Der vorliegende Projektbericht hatte zur Aufgabe, folgende Fragestellungen
zu beantworten:

%  Welche fiir Osterreich potentiell relevanten Zielsetzungen, Anforderun-
gen und Anwendungsszenarien ergeben sich aus den Publikationen zu

elektronischen Umsetzungen?

ava

% Welche Zielsetzungen und potentielle Anwendungsszenarien ergeben
sich aus dem derzeitigen OMKP?

L
o

Welche Zielsetzungen und potentielle Anwendungsszenarien lassen sich
aus den Vorprojekten des LBI-HTA ableiten?

ava

%  Welche Herausforderungen bestehen hinsichtlich der Machbarkeit unter
der besonderen Berticksichtigung der OELGA als Rahmenstruktur?

Wenngleich diese Forschungsfragen eine Beantwortung suchten und gaben
(vgl. 6.1), sind fiir die Planung folgender Schritte in Richtung einer elektroni-
schen Umsetzung verschiedene weitere Aspekte zu bedenken:

Wie bereits die weiteren Teilprojekte zur Eltern-Kind-Vorsorge neu (I-VI, VI-
II) bezeugen, soll eine Neuorientierung der Versorgung von Schwangeren,
Miittern und Kinder sich an den heutigen Risken und Gesundheitsbedrohun-
gen ausrichten. Diese inhaltliche Neuorientierung ist zuniachst unabhéngig
von der Art der personlichen Gesundheitsakte (elektronisch oder papierba-
siert,...) zu diskutieren. Erst wenn ein Konsens auf breiter Basis iiber neue
Zielsetzungen (etwa abgestufte Versorgung: universale vs. risikogruppen-
spezifische Versorgungsanbote, Evidenzbasis von bestehenden und neuen
Versorgungsanboten) besteht, wire der nachste Schritt, eine geeignete Form
der Umsetzung zu erarbeiten.

Eine Umsetzung eines eMKP muss dabei als ein Handlungsfeld in die 2007
vorgelegte ,Osterreichische e-Health Strategie“ [10], die wiederum auf der
,Europdischen e-Health Strategie“ und entsprechenden Aktionsplidnen [8]
aufsetzt, passen. Bereits 2005 wurde die elektronische Umsetzung des
OMKP als Modul (,use case) erwahnt [63]. Basierend auf dem Wissen zu in-
ternationalen eEKVI Projekten und deren Umsetzungszeitrdume (und -
verzogerungen) sollte eine Planung auf realistischen Zeitrdumen basieren.

Eine Umsetzung sollte sich jedenfalls an den (best) Practice Empfehlungen
orientieren, die u.a. die Nutzung bestehender organisationaler Ablaufe und
Strukturen, sowie die Einbindung der EndnutzerInnen betonen. Nach Auf-
setzen eines regionalen Pilotprojektes eines eMKP sollte eine Begleitevaluie-
rung sich an den in der ,Osterreichische e-Health Strategie“ [10] niederge-
schriebenen Vorteilen und Nutzen von eHealth Anwendungen festmachen
und diese zu messen versuchen (Effizienz, Effektivitat, Sicherheit, Rechtzei-
tigkeit, Chancengleichheit und Patientenzentriertheit).
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Fazit

Elektronische Gesundheitsakten sind - nicht nur in Osterreich - ein we-
sentliches Element in nationalen wie supranationalen langfristigen
eHealth-Strategien. Zur Diskussion steht nicht das ,0b“, sondern das
Wie“ der Ausgestaltung.

Fiir erste Anwendungen bieten sich genau definierte und gut zugangli-
che Populationen (Schwangere/Eltern/Kinder; chronisch Kranke etc.)
an.

International sind bislang elektronische Eltern-Kind Vorsorge Initiati-
ven/eEKVI noch kaum flichendeckend implementiert. Erste Erfahrun-
gen aus Pilotprojekten liegen aber vor.

Eine Umsetzung eines Osterreichischen eMKP sollte in realistischen
Zeitrdumen geplant, in Form regionaler Pilotprojekte unter Einbindung
der AnwenderIlnnen erprobt und mit der Moglichkeit fiir nachtragliche
Optimierungen entwickelt werden.

EKVIs (papierbasiert oder elektronisch) verfolgen nahezu gleiche iiber-
geordnete Zielsetzungen. Die Mdglichkeit der Verwendung und Auswer-
tung kumulativer Datensiatze zur Versorgungsforschung und -
evaluation ist ein wesentlicher Zusatzgewinn gegeniiber rein papierba-
sierten Dokumentationen.

Fachlich-inhaltliche Aspekte einer Neuorientierung des 6sterreichischen
MKP miissen technischen Machbarkeitsaspekten jedenfalls vorausge-
hen. Ein eMKP ist aus technischer Sicht in ELGA realisierbar.
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eHealth Strategien
definieren
Gesundheitsakte als
zentrales Element
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9 Anhang

9.1

Suchstrategie

Im nachfolgenden Textfeld wird die Suchstrategie in PubMed dargestellt.

o g 0 U W N R

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

exp maternal health services/ or exp postnatal care/ or exp prenatal care/ (28006)
exp Perinatal Care/ (2079)

1 or 2 (29730)

exp Medical Records Systems, Computerized/ (19250)

exp Automatic Data Processing/ (12172)

exp Electronic Health Records/ (1622)

exp Computers/ (66087)

exp Software/ (88226)

eHealth.mp. (412)

e-Health.mp. (707)

electronic medical record*.mp. (3300)

exp Medical Records/ (70886)

exp Data Collection/ (1194951)

12 or 13 (1195613)

electronic*.mp. (96900)

14 and 15 (13707)

5 and 14 (2907)

4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 16 or 17 (173896)
3 and 18 (220)

LBI-HTA | 2012 95




