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African Union

Bruttoinlandsprodukt

Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik

Gemeinsame Wéahrung in manchen Lander West-Af(Ragin, Togo, Niger, Burkina
Fasso, etc. - Communauté Financiére Africaine -)

Common Object Request Broker Architecture

Computer Supported Cooperative Work

Direction de Blimentation et de lautrition appliquée (Ernahrungsbehdrde)
Département de nutrition et de Sciences Alimengai(Ernahrungswissenschaft-
Abteilung)

Digital Subscriber Line

Enterprise Application Integration

elektronische Gesundheitskarte

Electronic Data Interchange

elektronische Gesundheitsakte eines Patienternfete&the Patientenakte
elektronische Patientenfallakte

elektronische Patientennotfalldaten

Faculté des Sciences Agronomiques (Fakultat flAgissenschaften)
Health professionell card (eGK fir das Gesundheisgmal)

Information and Communication Technologies

International  Organization for  Standardization/intgional Electrotechnical
Commission

Integrated Services Digital Network

Institut Régional de Santé Publique (Regionaletitltsdes Offentlichen
Gesundheitssystems )

Message-Oriented Middleware

New Partnership for Africa's Development

Organisation for Economic Co-operation and Develepm

object request broker

Personliche Identifikationsnummer

Patientenkarte

Radio Frequency Identification

Remote Procedure Calls

Remote Method Invocation

Open Distributed Processing — Reference Model

Service-Oriented Architecture

Simple Object Access Protocol

United Nations International Children’s Emergenené

Université d’Abomey Calavi (Universitat von Abom€glavi)

World Health Organisation (Welt Gesundheits- Orgatidn)

Extensible Markup Language
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Vorwort

Heutzutage gibt es nur noch wenige Bereiche, inedernformationstechnologie und
Kommunikationssysteme nicht zur Bewaltigung deliddganstehenden infrastrukturellen sowie
organisatorischen Aufgaben genutzt werden. Obwathledlich noch nicht alle Lebensbereiche
davon betroffen sind, ist es doch fur uns inzwisaledenkbar, unsere Bedurfnisse zu befriedigen,
ohne nicht direkt oder indirekt auf diese Systearéickzugreifen. In den Landern der ndrdlichen
Hemisphare ist die Nutzung der ICT-Systeme hegeusdaandard, wohingegen sie in den meisten
Landern der sudlichen Hemisphare, das heil3t inldiamdern der Dritten Welt, immer noch einen
Luxus darstellen, zu dem der gro3te Teil der Gesadift keinen Zugang hat. In der vorliegenden
Arbeit, haben wir uns mit dem Einsatz von Inforovai und Kommunikationstechnologie im
Gesundheitswesen in Benin beschaftigt. Das Gesiissysiem wurde untersucht, die
Alltagsprobleme im System festgestellt und Losursgdae unter Verwendung von ICT-Systemen
vorgeschlagen.

Darlber hinaus haben wir ein Rahmensystem entwickel dabei eine innovative Losung zur
Verbesserung der Arzneiversorgung konzipiert uneinem Praxistest angewandt. Die Ergebnisse
des Praxistests werden berichtet.

Fazit ist, dass ein grol3er Teil der Probleme im @etheitssystem Benins direkt bzw. indirekt auf
mangelhafte bzw. fehlende ICT-Systeme zuriickzufllste begrindet durch die schlechte
Finanzierung des Gesundheitssystems und einen Mang®litischem Willen.

Vergleicht man die verschiedenen afrikanischen @diseitssysteme mit- und untereinander, so
ergibt sich eine groRe Ahnlichkeit in vielen Beheie, wie z. B. Alltagsprobleme, Struktur und
Organisation des Sektors, etc.

Herrn Moritz Schmid Torsten Kriger,Lutz Bachmann Siegfried Parrinellg Daniel Auhuber,
Christa FaRRold Benjamin Fal3old Daniela Reinhard Sandra ReinhardundWerner Reinhard

danke ich sehr herzlich fur die mihsame Korrek8préchfehler) dieser Arbeit.

Thierry Edoh
Minchen 11 Juni 2010
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Case Study: das Gesundheitssystem in Benin

Fallstudie: ICT-Systeme zur
Verbesserung des
Gesundheltsversorgungs-

Systems in Benin
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Teil 1: Einfuhrung in die Gesundheitssysteme Benimd Rest-Afrikas/Abstrakt

Teil 1: Datensammliung und
die Forschungsfragen nach Yin

Forschungsdesign

(...) The challenges, to different degrees, impaclbAfrican countries. The continent is of course
extremely diverse and health systems and innovatipacities differ greatly but health systems imyna
contexts are impoverished and fragmented. Capaditieindertake scientific and technological deveiept

relevant to local diseases and local needs is i@xin many contexts. (...)

Lise Barnéoud ([SA1206])

Kapitel 1: Einleitung
Kapitel 2: Das Gesundheitssystem
Kapitel 3: Probleme und Problemanalyse
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Abstrakt

Vergleicht man, die verschiedenen afrikanischenu@diseitssysteme mit- und untereinander mit Hilfe de
Case Study Forschungsmethodologie, so ergibt $ieh groRe Ahnlichkeit in vielen Bereichen, wie z. B
Alltagsprobleme, Struktur und Organisation des @aktetc. (Kapitel 3).

Dieser Teil der vorliegenden Arbeit fokussiert dig Struktur, die Organisation und die Alltagspeshé im
Gesundheitssystem in Benin (Kapitel 2). Insbesandeurde die Gesundheitspolitik, deren Gesetze und
Verordnungen, und die Finanzierung des Gesundpsitsas sowie der aktuelle Stand der Technik und der
technischen Infrastruktur des Landes untersuchindfeist der Nutzungsgrad von ICT-Systemen (engl.
Information and Communication Technologies) errtiittgorden. Die Untersuchungsergebnisse werden
ausfihrlich besprochen und analysiert, und es aiimd=azit gezogen.

Bei den Untersuchungen und der Analyse der verdehin Ergebnisse sind alle Akteudes
Gesundheitssystems in Benin berucksichtigt wor@ea.Alltagsprobleme sind je nach Akteur im
System unterschiedlich, und sind deshalb untercheedenen Aspekten untersucht und analysiert

worden.

! Akteure sind die Klassen bzw. PersonengrupperPatienten, iiber Arzte bis zu den Krankenkassen.
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Kapitel 1: Einleitung

1 Einleitung

(...) Eine Frau verbringt drei Tage in den Wehen, naterstiitzt von ihrer Schwagerin. Endlich ist die
Geburt vortber, aber das Kind ist eine Totgeburd wlie Frau behalt eine ernste Verletzung (...)
Geschichten wie diese von Verlust und ungenutztaglidhkeiten ereignen sich taglich, vor allem inman
Landern. Die Ursachen sind komplex. Alle haben gemeinsame Wurzel: Ein schlecht funktionierendes
GesundheitssysteM/HO (Bericht aus dem Jahr 2007)

Leider sagt uns der o. g. Bericht nicht welche thsazur schlechten Versorgung gefiihrt hat. Nochigeen

ist es nicht festzustellen, dass fehlende ICT-Systelie Hauptursache der Misere in den afrikanischen
Gesundheitssystemen ist. Man konnte sich hier digd=stellen warum aber Uberhaupt das Thelgd-
Systeme zur Verbesserung der GesundheitsversorgumgGesundheitssystemen der afrikanischen
Entwicklungslander®, das Objekt der vorliegenden Forschungsarbeit elirsind darliber hinaus warum
Uberhaupt ICT-Systeme der Verbesserung der mesiitian Versorgung dienen kénnen und wie dies gehen
kdonnte?

Um alle diesen Fragen beantworten zu kénnen midgeiProbleme und deren Ursachen, die zur o. g.
genannten Situation (siehe Bericht) gefiihrt halsorscht werden.

Wie gehen wir vor um die verschiedenen Fragen beatén zu kdnnen und somit adaquate Lésungen
erarbeiten zu kdnnen?

Zwei Forschungsmethodologien bzw. -methodiken {Ratld Aktionsstudie/-forschung), sind von grof3er
Bedeutung und relevant, um die Forschungsfragentiweaten zu kénnen und dadurch Wissen zu erlangen.
Eine Fallstudie hilft die verschiedenen Probleméiffentlichen Gesundheitssystem Benin zu idenéfizn

und zu definieren, Lésungsansatze zu erarbeiteaprién bzw. Thesen aufzustellen und diese zu testen
(,Scientific Method" nach Abdel-Khalik/Ajinkya 197%.

Zu der Annahme, dass Informationssysteme bzw. 1¢Siegne, die medizinische Versorgung in den
afrikanischen bzw. im beninischen Gesundheitssystamessern konnten, haben wir zuerst eine Fditstu
durchgefuhrt, indem Daten durch LiteraturrecherchBefragungen/Interviews vor Ort gesammelt und
ausgewertet wurden. Die Ursachen der Problemessindt untersucht worden und das dadurch gezogene

Wissen ist mit der Annahme verknipft.

1.1 Themadefinition

Bereits oben haben wir einige grobe Fragen gestetitdazu bendtigen wir Theorien, die getestet
werden mussen.

Um diese Fragen gezielt und genau zu stellen umt sien genauen Fokus sowie die Organisation
der Arbeit zu bestimmen, werden wir zuerst die aren Zielsetzungen festlegen. Dies ermoglicht
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uns die wichtigen Fragen im Bezug auf das Themaigedzu formulieren und eine Theorie zu
erstellen.
Im Vorfeld der Festlegung unserer Zielsetzung, dmein wir zuerst Gber die Bewegungsgrinde,

also die Motivation, zu der Forschungsarbeit.

1.1.1 Motivation und Ausgangssituation zur vorliegenden Abeit

Angesichts der oben beschriebenen Ausgangssitu@encht der WHO), des Einsatzes des HISP auf dem
Kontinent und der Aufforderungen der WHO haben wns die Aufgabe gestellt das Gesundheitssystem
Afrikas am Beispiel des Landes Benin zu untersualmah gezielte Losungen zu einer Verbesserung bzw.

Modernisierung des Systems zu erarbeiten.

* Die Arbeit und Ergebnisse des Health Information Sgtems Programme
(HISP)

Das HISP begrenzt seine Aktivitaten leider aufelaen Seite auf die akademische Ebene (PhD undeMast
Studien, etc.)[MIS Quarterly Vol. 28 No. 3/September 2004jnd auf der anderen Seite auf die
Verbesserung des Datenaustausches, der Datenvenaghe des Managements und der
Entscheidungsverfahren durch die Verbesserung dateriqualitat im Gesundheitssystem. Konkrete
Untersuchungen Uber die Hintergrinde der schlecBtetenqualitat um gezielte Losungen anzubieten
fehlen. Zwar erkennt HISP, dass die Informationgsys (HIS) in den meisten, wenn nicht in allen
Entwicklungslandern, noch papierbasiert qiddS Quarterly vol. 28 No. 3/September 2004 — SOB4as

papierbasierte HIS ist aber nicht das einzige Rrablund auch nicht die alleinige Ursache von
Fehlmanagement und Fehlentscheidungen im Gesussysi#m. Vielmehr sind auch organisatorische

Probleme die Ursache (sieKapitel 2).

(...) In as much as the HISP facilitators responsiblethe DHIS rollout has no direct influence on
organisational issues, it is the resultant orgamisaal change that is the true measure of successfu
implementation. The realisation that organisationgtange is a slow process with success
measured in small achievements has reinforced ¢tevance of evaluating the impact of HISP
team intervention in terms of levels of DHIS fumaitng.(...)[UHILA]

Die von HISP selbst in 2008 durchgefiihrte Evaluigrdes DHIS in landlichen Regionen (10 Kliniken} ha

trotz aller TrainingsmalRnahmen und DHIS Systemee ¥erfehlung des gesetzten Ziels festgestellt.

» conclusions The culture of information use essential to aforimation system having an impact at the
local level is weak in these clinics or at the slidtrict level. Further training and support is ngiged for
the DHIS to function as intended[SAMJ]
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Dieses niichterne Ergebnis hat sich nach mehr alaifen nach der Einflhrung des HISP (in 1994) und
nach ca. 8 Jahren flachendeckenden Einsatzes vid iDkbid Afrika (in 2000) herausgestellt.

Diese Tatsache ist ausschlaggebend fiir die Duralnighder vorliegenden Forschungsarbeit, da dieoXisi
des HISP und das Konzept von DHEl&ach der Verbesserung der Datenqualitat, des Mamets und des
Entscheidungsverfahrens streben. Wir haben bereséhnt, dass das gesetzte Ziel nach so vielerrdahr
noch nicht erreicht ist. Aber warum ist das so?

In vorliegender Arbeit interessieren wir uns im @esgtz zu HISP fur di¥erbesserung demedizinischen
Versorgungdurch den Einsatz von ICT-Systemen. Dies setzaugrdass wir die Probleme untersuchen,
klassifizieren und Losungsansatze erarbeiten mugserverbessertes Management des Gesundheitssystem
hat zweifellos Auswirkungen auf die Qualitat demr&@gung. Es spielen jedoch auch anderen Faktaren i
der Versorgung eine wichtige Rolle (siehekapitel 4 und sind somit, wie das Management, bedeutsam fur

die Verbesserung der Versorgung. HISP formuliértes®lotivation und Zielsetzung wie folgt:

»The research started out with the overall objeetto explore and develop African approaches to

participatory and bottom-up design and developneémformation system.

This research objective was inspired by the Scawiam tradition of democratic and union based
action research and participatory approaches t@infation system development (e.g. Bjerknes et.
al.). The research objective was thus to find waysmpower and give a voice to the community of
end users, local management structures and depaggednunities in the process of developing new
health information systems to support the propasaa decentralised health structures. As will be
shown in this article, this process of informatiepstem development was, and still is, deeply
embedded in the larger process of restructuringtibalth system and governmental structures in
post-apartheid South Africa. (...)JDevDHIS]

Der Einsatz von HISP ist zwar gut, aber noch langit ausreichend um das Gesundheitssystem zu
verbessern (Ziel des HISP). Eine strenge Beobaghind Analyse der Vorgehensweise des HISP vermittel

den Eindruck, dass HISP sich eher fur die Verbesgeder Datenqualitat im Gesundheitssystem als auch
fur das Management und weniger fir die VerbessedsrgGesundheitsversorgung einsetzt. Allerdings
fordern Daten guter Qualitat auch die VerbessedargVersorgung. Aber wie? Warum ging es nicht ohne
ICT? Welche Probleme sind noch mit ICT lésbar? Silel Lésungsansatze Ubertragbar? Falls ja, in
wieweit? Alle diese Fragen sind weder von HISP neah DHIS beantwortet worden. Dies motiviert die

vorliegende Arbeit insbesondere.

2 DHIS isteine anpassbare Open Source Software, die einidédenrzeit) Gesundheitssystemen der
sudlichen Hemisphére zur Verfiigung gestellt ist
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Nicht erkennbar ist die Akzeptanz der DHIS durah \dolker und das Personal. Hier fehlen Untersuchaong
des soziokulturellen Einflusses auf DHIS in jedeandl (auch der soziokulturelle Aspekt des DHIS wurde

nicht erkennbar untersucht).

»1hus balancing the push to promote the developneériechnical infrastructure against the difficeli
experienced by a lack of an organisational inforimatculture has set the scene for ongoing debatwd®n

technocrats, bureaucrats, administrators, healtmagers and users should the development of a district-

based health information system be a social procasgechnical solution?: [DevDHISS0]

Es existieren auch keine Anzeichen fir eine Untdmgng der Telekommunikationsinfrastruktur im
jeweiligen Land, obwohl die Telekommunikation alden Grundstein des Networking (Netzwerk-basierte
Zusammenarbeit) darstellt. Aus diesem Grund is$eds wichtig zu wissen in welchem Zustand sich die
Kommunikationsinfrastruktur befindet und ggf. attative Lésungen zu erarbeiten, so dass das System

stufenweise mit der Weiterentwicklung des Landds/achsen kann.

« Aufforderung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Die WHO hat seit Jahren die Lander in der Drittenl0Méufgefordert, in ihren Gesundheitssystemen ICT-

Systeme einzusetzen, um die Gesundheitssystemer destrollieren und steuern zu kénnen, und somit
ihrer Bevolkerung eine bessere Gesundheitsversgsigistung anbieten zu kénnen.

Leider ist die Aufforderung der WHO in vielen afiikischen Landern, und besonders in Benin, unerfillt
geblieben. ITBCNSHI0107] kann man folgendes lesen:

“(...). However, the requirements for drug regulatias set by the WHO are not being metiany African

countries The problem relates to inadequate human, findrasid infrastructural resourceg..)”

Einige Lander Tabelle } in Afrika besitzen Medikamentenkontrollstellerenginnt,Drug Regulatory
Authorities (DRA); oder haben diese erst nach dem Appell der WH@eethtet. Die meisten DRAs sind
leider bzgl. der Kapazitat zur Uberwachung und Beéwvey der Arzneiversuche sehr eingeschrankt.
[BCNSHI0107](Seite 20)

Eine der zentralen Fragen, die zu dieser Arbdiilge hat, ist: Wieweit ist das GesundheitssystezniBs
mit ICT-Systemen ausgestattet, wie funktioniert@iRA in Benin und wie kdnnen verbesserte ICT-System

die medizinische Versorgung verbessern?

% World HealthOrganisation. (Welt Gesundheits-Organisation)
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Country Type of DRA Liberia Pharmacy Board of
Benin Direction des Liberia
Pharmacies Lesotho Medicines Control
Botswana Drug Advisory Authority
Board/Drug Regulatory Madagascar Agence du Medicament
Unit Malawi Pharmacy, Medicines &
Burkina Fasso Directorate of Pharmacy Poisons Board
and Medicine Mauritus Pharmacy & Drug
Cameroon Pharmacy & Medicines Regulation Dept.,
Departement, Pharmacy Ministry of Health
& Drug Dirctorate Morocco National Laboratory for
Cote D’lvoire  Directorate of Pharmacy Drug Control
and Medicine Namibia Drug Control Unit,
Djibouti Ministry of Health Ministry of Health
Ethiopia Drug Administration & Niger Direction Generale de la
Control Authority Pharmacie
Gambia Medicines Board Senegal Direction de la Pharmacie
Ghana Food and Drugs; et des Laboratoires
Pharmacy Council of Togo Direction Generale de la
Ghana Santé Publique
Libya Drug Regulatory Kenya Pharmacy Board Kenya
Authority Egypt Drug Policy & Planning
Mali Direction Pharmacie et Center
Medicament Somalia Ministry of Health
Mozambique  Pharmaceutical Dept., South Africa Medicines Control
Ministry of Health Council
Nigeria National Agency for Sudan General Directorate of
Food & Drug Pharmacy
Administration and Tanzania Pharmacy Board Tanzania
Control Food & Drug
Papua New  Medical Supplies Administration
Guinea Branch, Ministry of Tunisia Directorate of Pharmacy
Health & Medicine
Sierra Leone  Pharmacy Board of Rwanda Pharmacy Services,
Sierra Leone Ministry of Health
Uganda National Drug Authority Swaziland Pharmacy Services,
Angola National Medicines Ministry of Health
Directorate Central Inspecteur des Services
Congo Direction des Services Africa Pharmaceutiques
Sanitaires Republic
Eritrea Medicines Control & Zimbabwe  Medicines Control
Regulatory Services Authority
(E;qgatorlal AprQVIS|onamlento de Tabelle 1: Lander mit Arzneikontrollstelle (DRA)
uinea Medicamentos
Quelle: [BCNSHI0107]
1.1.2 Zielsetzung der Arbeit (Primary goals)

Einfihrung und Einsatz von ICT-Systemen im Gesuitsbystem des afrikanischen Entwicklungslands

Benin zur Verbesserung der medizinischen Versorgtellen einerseits den Hauptfokus der vorliegenden

Arbeit dar. Die Alltagsprobleme im Gesundheitssystén Benin werden untersucht, analysiert und

ausgewertet. Ziele der durchzufiihrenden Unterswgdmnsind auf der einer Seite die Ursachen der
43

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 1: Einleitung

verschiedenen Probleme z. B. die schlechte meditiri Versorgung im Gesundheitssystem in Benin zu
analysieren bzw. auszuwerten und zu verstehen. déufanderen Seite werden Verbesserungslésungen
erarbeitet. Weiterhin wird daher geprift, analytsigrd ausgewertet in wie weit ICT- bzw. eHealthiBgse

die medizinische Versorgung verbessern konnteneDafrd besonderes der aktuelle Nutzungsgrad von
ICT im System untersucht und ggf. ermittelt, wie diestehende Infrastruktur verbessert bzw. integrie
(EAI-Technologie - Enterprise Application Integmt) werden kann. Konkrete Losungsanséatze zur
Verbesserung der Versorgung bzw. des Versorgungssgsm Gesundheitssystem in Benin mittels ICT-
Systeme zu finden stellt das Hauptziel dieser Fronsgsarbeit dar.

Da die Anforderungen der WHO an alle afrikanischénder gerichtet sind, stellt sich daher als wesger
Ziel bzw. als weiterer Nutzen dieser Arbeit die tiséfung der Moglichkeiten einer evtl. Ubertragheitk
sowie evtl. Anpassungsmdglichkeit der verschiedeb@sungsvorschlage fir das Gesundheitssystem in

Benin auf andere Gesundheitssysteme in andereenTAitikas dar.

1.2 Forschungsmethodiken

Wie wird die Forschungsarbeit organisiert? Welchagen sind zu klaren? Welche Ergebnisse werden
erwartet? Welche Theorien werden erstellt und \iilenlen die Theorien geprift werden?

Im Vorfeld der Auswahl der richtigen Forschungsroeliken legen wir zuerst die wichtigen Fragen
(Research Focus) und die zu untersuchenden Szerfieste Dieser Schritt hilft uns Theorien zu bildemd

diese wiederum unter Beweis zu stellen.

1.2.1Auswahl der Forschungsmethodik

Fallstudie (Case Study)

Yin hat in seiner Arbeit[{in 1989) funf Elemente des Forschungsdesigns zusammefgegdie
Forschungsfrage/Focus der Arbeit (Research questig®) These bzw. Satz (Propositions); (3)
Analyseeinheiten (Unit(s) of Analysis); (4) Die Isghe Verknupfung der Daten zu
Lésungsansétzen (The logic linking the data to psdpn); und (5) Kriterien fur die Interpretation
der Forschungsergebnisse (the criteria for intéirpyehe finding).

Eisenhardtdefiniert die Fallstudien-Forshungsmethodik auilégie Weise.

Fur den ersten Teil dieser Arbeit, werden wir diethbdik einer Fallstudie anwenden, denn bis algreig
vage Beobachtungen, hatten wir keine Daten undrrimdtonen Uber die Versorgungssysteme in den
Gesundheitssystemen Afrikas zur Verfigung. Dahem&a wir kein System zusammenstellen und eine
Aktionsforschung durchfiilhren. Auch wenn es wie HWeiSP der Fall war, dass man gleich
Informationssysteme diesen Gesundheitssysteme =aufuduing gestellt hat, die auf einer Seite eine
Abbildung des niederlandlichen Gesundheits- undtipohen Systems widerspiegelt und auf andereeSeit
die Realitat in den Landern nicht betrachtet, wesdalsch, da wir nicht mal in diesem Stadium deveft

die Probleme und deren Ursache kennen. Es ware falgtdh die fir westliche Lander implementierten
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Informationssysteme auf diese Landern zu Ubertragkn die Probleme und die Strukturen der
Gesundheitssysteme als auch die soziokulturellgrel&e der Lander voneinander verschieden sind.

Wir bendtigen daher quantitative und qualitativeteddaaus verschiedenen Quellen, um die Systeme zu
verstehen und Theorien aufzustellen.

Daten aus verschiedenen Quellen ermoglichen didrilten der Qualitét der Daten. Aus diesen Griinden
sind die Forschungsmethodiken wie von Yin[¥in 1989] und die von K. M. Eisenhardt iiBTCaseSt
1989]beschrieben Prozesse einer Fallstudie, die rehthnsatze, um diese Forschungsarbeit zu fuhren.
Anhand der zu sammelnden Daten kdnnen wir die Pnadaik der schlechten Gesundheitsversorgung in
Entwicklungslandern besser verstehen und somitdsachen untersuchen. Die Resultate der Analyse der
Ursachen werden es uns ermoglichen, Losungsanziizéormulieren. Dabei werden wir Theorien
aufstellen, die wiederum anhand der verschiederdreSiberprift werden. Wobei diese Theorien zuerst

begriinden werden.

1.2.2 Allgemeine Forschungsfragen (Research Questions)

Die Verbesserung der medizinischen Versorgung stehvordergrund. Verbesserung der medizinischen

Versorgungen setzt die Verbesserung des Wisserstaled medizinischen Personals, die Verbesserung de
Medizin selbst sowie die Einfuhrung bzw. den Eimsabn neuen Behandlungsmethoden in den

Gesundheitssystemen voraus.

Wir werden das Problem aus dem Blickwinkel der dmfatik betrachten und die folgenden Fragen

formulieren:

* st es tberhaupt moglich die Gesundheitsversorgunch ICT-System zu verbessern?

e  Warum ist, nach Ansicht der WHO und anderer Orgditisen, wie z.B. Unicef, die
Gesundheitsversorgung in den Entwicklungslandentesht?

e Warum ist in den Entwicklungslandern die Lebensetwsy wesentlich niedriger und die
Kindersterblichkeit erheblich hdher als in anddr&ndern?

« Warum ist der Zugang zur medizinischen Versorgutdeght?

e Wie lassen sich die Alltagsprobleme in den Gesluitsystemen mit Hilfe von
Informationssystemen l6sen?

* Welche Probleme beeintrachtigen die medizinischesdgung bzw. die Versorgungssysteme am
meisten, vor allem in Benin?

* Wie weit lassen sich die Probleme, wenn Uberhalypth Informationssysteme effizient 16sen? Ist

das uberhaupt mdglich?

Die Antwort zu 2. Frage wird unser Wissen liberRfieblematik bzw. die Fragestelldrgarstellen.

* Verbesserung der medizinischen Versorgung mit@&TsSysteme.
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Der Hauptfokus der Arbeit ist es die Probleme zstibemen, die den starksten Einfluss auf die
medizinischen Versorgung haben, und zu prifen, ignweit diese Probleme sich durch den Einsatz von

Informationssystemen losen lassen.
Abbildung 1stellt die Methodik der Forschungsarbeit grafidan
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Abbildung 1: Vorgehensweise der Arbeit (Methodik)
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Aktionsforschung (Action Research)

Die Ergebnisse der Fallstudie im theoretischen deil Arbeit liefern konkrete Lésungsansatze, die wi
spater durch Aktionsforschung, nach Vorbild des I8 Sudafrika, verifizieren und am Schluss darUber
Fazit ziehen kénnen werden. Hier sind gleichzedtegHauptprobleme des Einsatzes von IS zu anagysier
zu l6sen und standig Verbesserungsstrategien poeien.

Leider werden aus Zeitmangel nur zwei konkrete b@sansatze getestet um unsere Theorien zu
Uberprifen.

Im Fall eines nicht Zufriedenstellenden Ergebnisse@ssen neue Theorien und neue L&sungen
zusammengestellt und verifiziert oder die beregtstellten Theorien korrigiert werden. Im schlimmskall
wird iterativ oder rekursiv nach der Lésung gesusbitwir zu einem unwiderlegbaren Wissen kommen.

Da uns die Zeit fur eine wissenschaftliche Aktiams€hung fehlt, werden wir unsere Prozesse durch
konkrete Einsdtze auf dem Terrain und durch Vodragvaluieren, um Anregungen,

Verbesserungsvorschlage und vielleicht Bestatiqungrhalten.

1.3 Systematische Datensammlung und Beobachtung

In diesem Abschnitt prasentieren wir kurz und koktgdie Ergebnisse unserer Datensammlung.
Wir kommen in Kapitel 2 ausfuhrlich auf das Theralzk.

Die Gesundheitssysteme in der Dritten Welt, vorerallin afrikanischen Entwicklungslandern, sind
heutzutage (berfordert und verfiigen nur seltéizw. kaum Uber moderne Informations- und
Kommunikations-Technologie, die so genannte ICTgleimformation and Communication Technologies).

[Eigene Beobachtung]

Schlechte Gesundheitsversorgung bzw. -vorsorgenstesondere mangelhafte medizinische Einrichtungen
bestimmen den Alltag der Menschen die dort lebeaithst, die Mehrheit der dort lebenden Menschan h
kaum Zugang zur medizinischen Versorgung bzw. nurener schlechten und teuren Versorgung. Die
Lebenserwartung betragt gerade einmal 50 JathwsvGeo] Die jingste in Bangkok am 5. Oktober 2009
vorgestellte UN-Statistik tber den Human Developimedex (HDI) hat den o. g. Zustand der Gesundheit
(Lebenserwartung, Kindersterblichkeit etc.) begtatBeinahe taglich wird in den Medien sowie inlere

von der WHO und der Weltbank herausgegebenen Bernidliber diese Tatsache und Uber die Schicksale
dieser Menschen berichtet. Viele internationale nationale humanitare Organisationen bezeichnen die
afrikanischen Gesundheitssysteme als das ,Gro@te&k&rKind des Jahrhunderts*.

Der Zustand des Gesundheitswesens ist miseraljéhéfcco0707]kann man folgendes lesen:

® DHIS (District Health Information System) ist seit. 10 Jahren von HISP (Health Information SysReogramme —
www.hisp.org) einigenen Entwicklungslandern z. BdS\frika, zur Verfugung gestellt worden, um diatBnqualitat,
das Management und das Entscheidungsprozess im @eseindheitssystem zu verbessern
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(...) But experts such as Joseph Dwyer of Manage8watces for Health, an American consultancy, says
that the pitiful state of poor countries’ healthngees is the main reason for the gap betweens vghat
promised and what is spent. Julian Schweitzer @\World Bank says that physical and human shortages

local health services represent ,a huge bottlenechid (...)

Die Ursachen der oben beschriebenen Situationgslotdr Zustand, u. a.) sind sehr vielfaltig. Laut@/

und Weltbank eine der groiten Ursachen fir die elaafen Versorgungssysteme in den
Gesundheitssystemen der Lander der Drittwelt ist miangelhafte bzw. veraltete Informations- und
Kommunikationstechnologie (ICT-Systeme), die di€gsundheitssysteme zur Verfligung haben. Naturlich
spielt die Armut auf dem ganzen Kontinent auch gra3e Rolle bei der Misere der Gesundheitssysteme
Afrikas. [HealthEX]

Nachfolgend stellen wir die verschiedenen Schite. Etappen der Datensammlung und die Datenquellen
im Rahmen der vorliegenden Arbeit vor.

Befragungen und Interviews mit verschiedenen Aldrurdes Gesundheitssystems sind in Benin
durchgefuhrt worden. Literatur- und Online-Recherchsowie Beobachtungen vor Ort und eigene

Erfahrungen haben auch zu den Untersuchungen tajget

1.3.1 Forschungsteam

Das Forschungsteam besteht zum einen aus zweiréndder Fakultat der Medizin in Benin (FSS) und
einen Krankenpfleger, Herrn Janvier Aikin, der dasam in Benin geleitet hatte. Das Team fiihrte die
Befragungen bzw. Interviews auf Basis von Fragealkgen/-bogen, die von mir erstellt wurden.
Telefonische Interviews sind von mir personlichahgefihrt worden.

Dariber hinaus besteht das Team aus 11 Verantbatli(inkl. meiner Person), die bei den Tests wdr O
geholfen haben (siehe Kapitel 7 fir mehr Details).

Als Forschungsleiter hat Herr Prof. Dr. Gunar Teatie Arbeit betreuet und die wissenschaftliche

Diskussionen kanalisiert.

1.3.2 Systematisch und statisch gesammelten Daten und

Informationen

Die gesammelten Daten und Informationen werdenem ldapitel 2.2.2, unser Fall Benin, und in Kapitel
2.2.3, eine Gegeniberstellung mit anderen afriklieis Gesundheitssystemen, vorgestellt.
Kulturelle, soziale, historische (z. B. kolonidipanzielle und politische Aspekte und Einflissé au

das Gesundheitssystem wurden ebenso erforscht.
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1.3.2.1 Probleme und Zustand des Versorgungssystems, Gesunaitssystem-
Indikator

Die Ergebnisse der Datensammlung werden in weit&@piteln ausfihrlich und systematisch
vorgestellt.

Unserer Erkenntnis nach, finden die meisten Problenden Gesundheitssystemen ihren Ursprung
in mangelhaftem Management und schlechter Orgamisaowie in der auf drastische Weise
fehlenden Information, Kommunikation und Kooperatio den Systemen. Die Finanzierung der
Systeme wird als Zentralursache der schlechtenovguag (Ergebnisse der Umfrage) bestimmt,
was an sich unbegrtindet ist. Die schlechte Orgammsand die ineffiziente Datenverarbeitung (vor
allem von Patientendaten) sind die HauptursacheeténTheorie basiert auf der Tatsache, dass im
privaten Sektor der Gesundheitssysteme, in derfridenzierung nicht fehlt, trotzdem die Qualitat
der Versorgung nicht besser ist, als in den offgmh Sektoren des Systems. Vielmehr sind die
Versorgungsprozesse identisch, die hier geltenggiehischen Konditionen sind nicht weit von
der in denen der 6ffentlichen Sektoren entfernt.

Der Wissen Zustand des Personals, die Datenvenanmigei die Kommunikation und die
Kooperation sind gleich bzw. schlechter. MedizihescMateriale sind hier teilweise, sehr
unterschiedlich und je nach Schwerpunkt der Etsdfieent besser als in offentlichen Sektoren.

Dieses Bild tauscht aber.

1.3.2.2 Einsatz von ICT-Systemen in den Gesundheitssystemen

O. J Adebola hat in einem DokumeneHEALTH: CHALLENGES AND PROSPECTS IN AFRICA

folgendes Uber das eHealth in afrikanischen Geitsdlystemen geschrieben:

.-..eHealth is perceived as being particularly usefuthe operational support of the new decentraliaed
collaborative healthcare models being implementad many countries. Initially designed for large
organizations and industrialized countridgalth information communications technology solotis are
being increasingly proposed as an answer to the mamealth system management problems and
healthcare demands faced by health organizations developing society’s like Africa eHealth
development in Africa will require learning hardst®ns from e-commerce, e-government and eHealth
achievements and failures in developed countried eareful examination of their experiences. The
characteristics of the health sector, organizatiopgeparedness, and technological infrastructureAfiica

will help in the selection of appropriate IT designd deployment strategies. eHealth deploymenfricad

is growing slowly across the continent evident bidespread adoption of national information

® 0. J Adebolal
1 Society for Telemedicine and eHealth in Nigedimdebola@sftehin.org
33, Yaoundé Street Wuse Zone 6, Abuja, Nigeria
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communication technology policies and pilot projmitiatives using IT in Health in some countrid$iere
are numerous challenges facing IT development aitleare in Africa that includes social, economitda
organization challenges faced by the health sectechnology infrastructure and operational issues,

imperfect markets....”

Uber den Einsatz von ICT-System im Gesundheitswéasekfrika schrieben Kibily Demba Samakand
Victor W. A. Mbarika, Ph.IF. neulich in einer ihrer Publikationen mit dem TitgéHealth in Africa; A

Vision for Healthier African“ folgendes:

»(--.) Many African countries have witnessed considde local and foreign investments in ICT
infrastructures, primarily in the telecommunicatoosector, which paved the way to the proliferatain
mobile devices (mainly cell phones) in both urbad eural areas. Cell phones are now part of the kvor
tools or accessories of many Africans. The diffusibcell phones model has been exponential owepaist
decade. Perhaps, ehealth ought to learn from thexgss. Moreover, the support of African government
through the deregulation of the telecommunicatimustry and their active pursuit of both local dodeign
investors appear to be the critical factors of sasgx New ehealth projects should leverage the gpwi

ubiquitous, and far reaching wireless platform. {...)

Einsatz von ICT in Gesundheitssystemen Afrikashistte (2010) bis auf ein paar Ausnahmen nicht
vorhanden. Sid Afrika stellt eine Ausnahme dar.t 3694 sind dieHealth Information Systems
Programme(HISP) zur Verbesserung der Datenverarbeitung isuGeheitssystem im Einsatz. Trotzdem
haben die Ergebnisse der jiingsten Untersucflirimer die Datenverarbeitung und deren Einflussdieif
medizinische Versorgung in den landlichen RegioBéd Afrikas gezeigt, dass der Einsatz von DHIS

den Gesundheitssystemen in den Entwicklungslandseh viel vor sich hat.

.Results. A high perceived work burden associatéti @ata collection and collation was found.
Some data collation tools were not used as intendedre was good understanding of the data

collection and collation process but little analysinterpretation or utilisation of data. Feedback

! Kibily Demba Samake E. J. Ourso College of Busfidggpartment of Information Systems and Decisiderg®e
Louisiana State University Baton Rouge LA 70803 USA

8 Victor W. A. Mbarika, Ph.D. College of Business/Depznt of Marketing, and E-Business Southern Umsiteiand A&M
College Baton Rouge, LA 70813, USA

° Health Information Systems Programme (HISP) seizts als Ziel, die Verbesserung von Gesundheitsn@stemen
in der sudlichen Hemisphéare durch eine Steigerwmd-dhigkeit des medizischen Personals Entschegtuagf Basis
von genauen Informationen zu treffen zu unterstiitt#SP bildet und untertiitzt fiir die Anwender \@pen Source
District Health Information System(DHIS) Software. DHIS ist stet in der Entwickluisg. Das Projekt hat in nach
Apartheid Zeit in Siidafrika angefangen, und istiimigen Landern in Afrika und Asien eingefiihrt wend Es ist Teil
von der BEANISH Initiative, Gesundheitsinformationa Afrika zu verbessern.

19 An evaluation of the District Health Informatiogsem in rural South Africa (July 2008, Vol. 98, NoSAMJ)

" District Health Information System (DHIS) ist édpen Source von HISP
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clinics occurred rarely. In the 10 clinics, 2.5 %data values were missing, and 25 % of data were

outside expected ranges without an explanationigeak “[ SAMJ]

In Benin gibt’s der so genannte SNIGS (si&apitel 2.2.2.2.1)Lals ICT basierendes Informationssystem.
Das SNIGS ist eine Mischung von EDV-System und &#&mim System, wobei die Datenverarbeitung eher
uberwiegend in Papierform abgewickelt wird. Dateavieeitung, Kommunikation zwischen verschiedenen
Akteuren im System sind heute noch auf alten Stalsd, Papier basieftloAITN04/0803]

“(...). Despite limited resources some African coig#rhave managed to develoggormation system
policies national health indicators and integrateita collection forms over the last decadg&ome others
have also developed and maintained user-friendlialtbises that are models of efficient health data
collection from the level of primary care to therlidtry of Health.

Among the weaknesses are the fragmentation ofatienal HIS and lack of coordination and consistgnc
the distortions of the system by better fundedegtsjor initiatives, and the inaccuracy of the dgraphic

data. In addition, efforts in the Region to strdregt the health information systems is hamperedhgative
factors such as limited computer literacy, lackcomputer hardware; poor internet connections; week
telecommunication systems, the lack of sustaireimegy sources; and a shortage of adequately tthine
personnel. In addition, countries often use diffieidefinitions, sources and methods for collectiatg,

rendering international comparisons difficult. (...[JoAITNo4/0803]

1.3.3 Datenquellen und Probleme der Datensammlung

Wahrend der Daten-Sammlung wurden drei Methoden ewaqdt: (1)

Befragungen/Interviews/Umfrage, (2) Literaturreden und (3) Observation bzw. Beobachtung
des Systems, des Personals, des Verhaltens denteatsowie aller anderen Akteure des Systems.
Einigen Probleme, die wir im Rahmen der Datensammiund wéhrend der Prozess-Evaluation

feststellen konnten werden in den Kapitel 2 undasentiert.

1.3.3.1 Befragung und Probleme bei der Datenerhebung

Es gab zwei Kategorien von Befragten. Die erstef@tie bestand aus Angestellten, Staatsdienernf@aam
und Gesundheitsakteuren. Aul3er den Patienten zalden Mediziner, Abgeordnete, Mitarbeiter des
Gesundheitsministeriums, Mitarbeiter verschiede@ankenkassen und Versicherungsvereine sowie
Mitarbeiter verschiedener Laboratorien und Apotineksie zweite Kategorie bestand aus Menschen auf de
Stral3e: Dorfbewohner, einfache normale Menschem dlissen Uber ICT-Systeme, Politik und Gesetze.
Zum Teil waren diese Leute Analphabeten. Jedera@tdrder ersten Kategorie bekam einen ausfillbaren

Fragebogen.

52

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 1: Einleitung

Die Menschen der zweiten Kategorie wurden erst edddgt und dann befragt. Die Antworten wurden
eingesammelt und spater analysiert. Flr die Befrggu sind drei verschiedene Fragebdgen ersteltiemor
zwei fir die erste Kategorie und einen fur die zevé&lategorie der Befragten.

Zu den Befragungen und den Interviews wurde Literaum Thema verwendet, um ein objektives Bild des
Gesundheitssystems in Benin zu erhalten. Mit Hilfees in Benin zusammengestellten Teams (gelestet v
Herrn Janvier Aikin, Krankenpfleger) sind mehresrd®nalbefragungen in verschiedenen Krankenhausern,
Kliniken, Geschéaftsstellen von Krankenversicherumgend im Gesundheitsministerium durchgefihrt
worden. Auch in der WHO-Zweigstelle der grof3tendbtdes Landes, Cotono@MS BP918 Cotono)
wurden Interviews durchgefihrt, so wie auch einedeerungsbefragung in der Zeit von 02.2007 bis
06.2007.

» Befragung des Personals Uber die Probleme im Gesumeitssystem Benins
Fur die Umfrage wurden 66 Personen unterschiedli@®ufe aus sechs Gesundheitszentren in
Cotonou sowie vom Gesundheitsministerium zufélligggewahlt. In jedem Gesundheitszentrum
wurden nach dem Zufallsprinzip jeweils 10 Besclgédtiausgewahlt, sowie sechs Beschéftigte des

Ministeriums, ungeachtet der Berufsgruppe, wiefdligende Tabelle zeigen:

Berufsgruppe
Gesundheitszentren ARZT IDE SFE IE/IS TL APOTHEKER AL SA  Insgesamt
CNHU 02 02 01 0 02 01 0 02 10
BETHEZA 02 03 01 02 02 O 0 0 10
MENONTIN 0 04 02 02 01 01 0 01 10
ST LUC 02 02 01 02 01 01 0 01 10
ONG “OVAD” 01 03 01 02 01 01 0 01 10
Klinik ,(Clinique 01 02 02 02 01 01 0 01 10
MAHUTIN)
Gesundheits- 02 0 0 0 0 0 02 02 06
Ministerium
Gesamt 10 16 08 10 08 05 02 07 66
Tabelle 2: Liste des befragten Gesundheitspersonals
IDE : Pfleger (Infimier Diplomé d’Etat) SFE: Hebamme (Sage Femme d’Etat)
IE : Pfleger (Infimier d’Etat) IS : Pfleger (Infimier de Santé)

TS: Labor Techniker (Technicien de Laboratoird) : (Agent de Liaison)
SA:  Sekretar (Secrétaire Administratif)

» Befragung der Bevdlkerung uber die Probleme im Geswulheitssystem Benins
Fur die Umfrage wurden 60 Personen in vier Stadthez im Département Atlantique/Littoral der

Republik Benin zuféllig ausgewahlt.

53

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 1: Einleitung

In jedem Stadtbezirk wurden nach dem Zufallsprinzio> Personen verschiedenster

Bevolkerungsgruppen ausgewahlt, wie die folgendeella zeigt:

Departement Gruppe der Befragten Gesamt
Arbeiter Schiler Studenten Beamte

1 07 02 01 05 15

2 06 04 03 02 15

3 04 02 05 04 15

4 02 01 06 06 15

Gesamt 19 09 15 17 60

Tabelle 3: Liste der befragten Burger

» Befragung der Versicherungen hinsichtlich der Probéme im Gesundheitssystem und
der Finanzierung des Gesundheitssystems Benins
Die Teilnehmer der Umfrage wurden aus 33 Mitarbbeiteder drei Strukturen
(Krankenversicherungen — Sozial- und Rentenkasse¥lersicherungsvereine (Mutuelle) auf
Gegenseitigkeit) im Departement Atlantique/Littodar Republik Benin zufallig ausgewahlt.
Aus jeder Struktur wurden 11 Mitarbeiter der versdenen Berufsgruppen zuféllig ausgewabhilt,

wie die folgende Tabelle zeigt:

Akteur- Berufsgruppe Gesamt
Gruppe Arzte Finanziers Versicherer

Kassenbeamits
Versicherungen 02 02 02 05 11
Mutuelle - 01 02 08 11
Sozial- & 01 02 02 06 11
Rentenkasse
Gesamt 03 05 06 19 33

Tabelle 4: Liste der befragten Versicherungen

Von 07.2007 bis 08.2007 nahmen wir eine Telefordgeing in verschiedenen Krankenhausern, Kliniken,
Laboratorien, Krankenversicherungsgeschéftstellmmies im Gesundheitsministerium vor. Die befragten
Akteure des Gesundheitssystenialielle 5, Tabelle § waren sehr kooperativ und haben nutzliche
Informationen geliefert, die zur Ausarbeitung detbdit beigetragen haben. Trotzdem stellte sich nach
unserer Auswertung heraus, dass die Informatiopdwetise unvollstandig bzw. veraltet waren. Leider
werden die Daten im Gesundheitssystem nicht hafigben bzw. Studien nicht regelmaRig durchgefiihrt.

Wir mussten einige Informationen selbst sammelndigrDaten aktualisieren zu kénnen.
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Die Indikatoren aus den verschiedenen Studienwificausgewertet haben, werden zwar hier in Betracht
gezogen. Trotzdem sind wir jeder Situation selbstkket nachgegangen, um uns selbst ein Bild des

Gesundheitssystems sowie von der Wirtschaft deddsamu machen.

Krankenh&user/Kliniken/Laboratorium Stadt
Uni Klinik (Centre national hospitalier universitedUniversitats-Klinikum -CNHU) Cotonou
Klinik (Polyclinique Saint-Michel) Cotonou
Klinik (Clinique Alafia) Bohicon
Klinik (Clinique Zinflou) Parakou
Klinik (HOPE Foundation -Clinique Al-Almal) Djougou
Klinik (Clinigue Cooperative de Sante) Abomey

Tabelle 5: Liste der Gesundheitszentren, wo die tefonischen Befragungen stattfanden

Krankenversicherungs-/Krankenvereingeschéftsstelle Stadt

L'Africaine des Assurances (AA) Cotonou
NSAB Cotonou
ARGG Cotonou
UBA-Vie Cotonou
SONAR Cotonou

Tabelle 6: Liste der befragten Krankenversicherungn (Telefonische Befragung)

1.3.3.2 Literaturrecherchen und Probleme bei der Datensuche

Die Literaturrecherchen fihrten zum Teil in die IRitheken der WHO-Geschéftsstelle in Benin (OMS-
Benin), zum Teil in die Online-Bibliotheken der WHO ONU
(http://lwww.un.org/Depts/dhl/dhlf/unbisnet/indexf.ht), der Weltbank sowie andere Online-Dokumente
Uber das Gesundheitssystem Afrikas bzw. in Benis Wwurden auch Dokumente Uuber das
Gesundheitssystem aus dem Gesundheitsministerildenim gelesen (SiehReferenz. Sehr nutzlich fur
die vorliegende Arbeit sind die Untersuchungsergeta? des Health Information Systems
Programme* (HISP - http://www.hisp.org, dasim Jahr 1994 in Sid Afrika nach der Apartheid
ins Leben gerufen worden war. HISP fokussiert sehrbeit auf die Verbesserung der
Datenverarbeitung im Gesundheitswesen der Entwigdidnder, wobei Sud Afrika ein
strategischer und dominanter Punkt in diesem Pnogr&st.

Online-Dokumente sind schwer zu finden, da die temisafrikanischen Gesundheitssysteme und

Gesundheitsministeriegelten Dokumente ins Internet stellen. Die Gesundheitisii®onen sind quasi im

12 MIS Quarterly Networks of Action : Sustainable Hednformation Systems Accross Developing CousstriSeite
344) Jorn Braa et al.
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Internet abwesend. Im Fall Benins gibt es zwar elineernetseite flir das Gesundheitsministerium
(http://www.ministeresantebenin.ciyrsie enthalt aber leider keine fir uns brauchiafiermation. Auf der
Webseite des Gesundheitsministeriums von Beniresshicht moglich Recherchen durchzufihren. Die
meisten Links fuhren zu einer leeren Seite mit Metdung ,Page en cours de constructioalso eine
»~under constructioh Meldung. Im Gegensatz zur Internetseite des Bsmigisterium fur Gesundheit in
Deutschland[http://www.bmg.bund.de/cin_041 /DE/Home/homepagrode.html__nnn=true] wo z. B.

die Gesetze und Verordnungen, Statistiken und anskenr informative Rubriken zu sehen sind, sind die
Internetseiten des Gesundheitsministeriums Bergesel Seiten. Keine Rubrik Uber die Gesetze oder
Verordnungen, u. a. Die wenigen und fir die vodiede Arbeit unbrauchbaren Informationen, die auaf de
Internetseiten zu finden sind, sind auch nicht elktu

Die privaten und 6ffentlichen Krankenhauser bzwiniken, die Versicherungsvereine auf Gegenseitigkei
Krankenversicherungen sowie andere Akteure desefgshaberkaum Internetseiten. Es gibt ein paar
Kliniken, Versicherungen, u. a., die im Internefi$anz zeigen. Sie stellen deren Leistungskatalbge,
Struktur und viele andere nitzliche Informationen ¥Yerfligung. Diese Kategorie von Akteuren steliiee
sehr kleine Menge von Internetseiten im Zusammegaihdem Gesundheitssystem Benins dar.
Vergleichen wir die Internetseitat{p://africaine-assurl.nuxit.ngtéiner beninschen Krankenkasse, genannt
.L'Africaine des Assurances" (AA), mit der Internetseite der Krankenkasse AOK-Bayer
(http://Iwww.aok.de/bayern/ Auf der Startseite deAA sind die Rubriken wigAutre* (Andere),,Nos
Produits” (Unsere Produkte),L’Entreprise” (Das Unternehmen)Jeu Tombola“ (Gewinnspiel). Unter
LAutre“ befindet sich eine Seite, die die Liste aller @igten Unterlagen im Fall einer Inanspruchnahme
einer  Versicherungsleistung  wiedergibt. Ngs  Produit§ beschreibt die  verschiedenen
Versicherungsprodukte, wahrendEntreprise” das Unternehmen vorstellt.

Diese Vorgehensweise ihre Internetseiten zu présent ist identisch mit den wenigen Akteuren des
Gesundheitssystems Benins, die Uberhaupt einen&tssite besitzen.

Auf der Seite vonAA stehen nur Informationen Uber das Unternehmen,Pdoelukte u. a. Aber die
wichtigsten Informationen tber das Gesundheitseystes Landes, Uber Arzneien (Politik, Beratung,) etc
uber evtl. Gesundheitsreformen, die Gesundheitskguag und -vorsorge fehlen vollstandig, wahrentd au
der Webseite deAOK-Bayern diese Informationen vorhanden sind. Dies zeiggsddie verschiedenen
Akteure des Gesundheitswesens in Benin nicht zussrarbeiten. Zumindest informieren sie die Akteure
nicht genug bzw. lhre Kunden (Versicherte, Patiengar nicht. Alle diese Tatsachen kompliziertew bz
erschwerten den Verlauf der vorliegenden Arbeit.

Andere Schwierigkeiten an Informationen zu kommeémd sdas Verhalten der Befragten, die keine
Information liefern wollten, ohne dafir bezahlt werden, der hohe Analphabetismus im Land sowie das

mangelhafte Wissen Uber ICT-Systeme.
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1.3.3.3 Untersuchungsergebnisse

1.3.3.3.1 Ergebnisse der Befragung der verschiedenen Akteuren

Eine Umfrage die Einfihrung moderner Informationmsd Kommunikationssysteme betreffend hat
zu den nachfolgend erlauterten Ergebnissen gefthlrist hier sehr wichtig zu unterstreichen, dass
eine gute Weiterentwicklung des Gesundheitssektas, dem die Bevolkerung profitieren soll,
niemals ohne gentigende Ausbildung des Personaisders in den modernen Informations- und
Kommunikationstechniken mdglich ist. Diese Feshsitg ist durch die Weltbank in ihrem
Jahresbericht von 2006 getroffen worden. Aber teish es, festzustellen, dass bis heute das
Personal im o6ffentlichen Gesundheitswesen von Benthanderen Landern Schwarzafrikas nicht
oder kaum auf diesem Gebiet ausgebildet wird.

Die Befragung uber Einsatz ergab, dass die altetaribaiter im Gesundheitssystem gegenuber die jigmge
eher an papierbasierte Datenverarbeitung gewohadtwsid sich andere Hilfsmittel, keine neue Techgielo
weil es mit Lernen verbunden sind. Die jiingerers, Bxfahrung, da die meistens im Ausland studidoseha
sind offen fir den Einsatz von neuen Technolodier zeichnet es sich bereits eine Resistenz voiseie

der Alteren.

Nachfolgend préasentieren wir anhand von Grafikenktigebnisse der verschiedenen Befragungen tber die
Probleme, die der schlechten Gesundheitsversorgui@yunde liegen.

Fazit ist dass der Zugang zur medizinischen sowiarmpazeutischen Versorgungen und die Unter-
Finanzierung die Hauptprobleme darstellen. Wichtigunterstreichen ist, dass die fehlende an Matinat
die Korruption, die auf den schlechten Bezahlunges Personals auch einen wichtig Punkt in der lissac
Liste ist.

Die Grafiken zeigen die Anzahl von Befragten, dieJa oder Nein an den gestellten Fragen.

» Ergebnisse bei Befragung des medizinischen Persosal

Das Personal sowohl in landlichen als in stadtiscRegionen ist Uber die Grinde der schlechten
Gesundheitsversorgung in Benin einig.

Wie die Grafik 1 es zeigen stellen in Sicht des medizinischen Patsatas Mangel an Information, mit
Folge viele Schwierigkeit bei dem Erstellen von dmese, fehlende an Motivation (schlechtes
Gehaltssystem bzw. Besoldung), wie die Finanziel@eigjende Arbeitsmitteln), die meistens Probleme i
System dar. Das Personal ist oft durch nicht Bietresron Behandlung von der Seite des Patientek star
demotiviert. Aber warum tritt der Patient die Betilimg nicht ein? (Antwort in den nachsten Kapitefgst
steht, dass die meisten Patienten in landlichendReg kein Vertrauen an Schulmedizin haben, ausnein

einfacheren Grund: die Erfolgsquote im Gesundhgstesn sind relativ zu niedrig.
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Auf dem Ergebnis Uber Informationsmangel und sdiie®atenverarbeitung haben wir reagiert und eine
Befragung Uber den Einsatz von ICT-Systemen im @diseitssystem durchgefiihrt. Digrafik 2 zeigt die

Ergebnisse. Fazit ist, die Datenverarbeitung inteSydiberwiegend papierbasiert ist.

O (Patient)Information/Daten
Mangel

B Probleme bei der Diagnose

OMed. Infrastrukturen
O Kommunikation mit
Kolleguen (Datenaustausch)

B Weiterbildung

O Motivation/Gehalter

W@ Pat. Tritt die Behandlung oft
nicht an

Probleme im Gesundheitssystem
(Sicht des med. Personals in
Allgemein)

B Selbst Medikamention

O Finanzierungsmangel

B Vertrauen mangel an
Schulmedizin

Grafik 1: Ergebnis der Befragung tber die Problemebzw. die Griinde der schlechten Versorgung

100+ O Papierbsierte DV
80-
60 IH B Einsatz von ICT-
Systemen in der
4011 I DV
O Kommunikation/
2011 Gruppenarbeit
L (eMail)
Einsatz von ICT O Kommunikation
und elektronische (Telefon)
Datenverarbeitung

Grafik 2: Ergebnisse Uber den Einsatz von ICT im Geundheitssystem Benins
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» Ergebnisse bei Befragungen bei der Versicherungemd Versicherung auf

Gegenseitigkeit

Auf dem Ergebnis Uber die schlechte Finanzierung @esundheitssystem als einen der Grinde der
schlechten Gesundheitsversorgung, haben wir digngierung des Systems unter der Lupe genommen und
die Krankenversicherungen sowie die verschiedenersitherungen auf Gegenseitigkeit, die stark in
l&ndlichen Regionen prasent sind, befragt.

Die Grafik 3 und Grafik 4 zeigen die Ergebnisse der Befragungen. Hier erkemant auch, dass die
Unterfinanzierung auch eine Ursache der schlectiegrorgung ist. Aus Sicht der Versicherung stetlen
schlechten Gehélter auch einen der Hauptgrindesomit bestétigen sie die Aussage des Personatiebei
Befragung (siehe oben). AuRerdem halten die vezdeinien Versicherungsanstalten und die Versichenunge
auf Gegenseitigkeit die hohere Arznei-Preise algerei entscheidenden Faktor der schlechten
Gesundheitsversorgung. Der Befragung zufolge, bleidelen Patienten einfach fern vom System, da sie
wissen, dass sie die Medikamente kaufen und soiitB&handlung nicht durchfihren kénnen. Die
Patienten gehen lieber zu Scharlatanen oder waditen Mediziner. Es gibt die Problematik der ézer
Apotheken, die das Teilhaben an der Gesundheitsngensg erschwert.

Fazit ist, trotz den leeren Apotheken oder hoherreneipreisen, ist die Finanzierung des
Gesundheitssystems das Hauptproblem. Aber warummekbdie Menschen im Land sich nicht versichert
um dieser Problematik umzugehen? Auf der Frageataw die Befragten einstimmig: die Armut. Trotz de
Armut sind einiger Menschen im Land krankenversichearum die anderen nicht. Um diese Frage
beantworten zu kénnen haben wir die Patienten tsbkfsagt. DieGrafik 4 liefert die Antwort zu der
Frage.

Die Patienten gaben an Angst vor Betrug zu habeh vwor allem sie glauben eher nicht, dass die
Versicherung fur die Kosten aufkommen werden. Hier§ind einige Beispiele genannt worden. Die
genannten Gesellschaften sind alle VersicherungeGeagenseitigkeit (siehe Kapitel 2). Aus der Beginag

ist es ersichtlich, dass die Armut, folge von Atblesigkeit, Langzeit Krankheit, und vor allem auik
Hohe der Krankenversicherungsbeitrage sind diecketdenden Faktor im Verhalten der Patienten baw. d
Menschen im Land. Ein Punkt ist auch wichtig hiewd&hnt zu sein und zwar die Unwissenheit Gber die
Funktion einer Krankenversicherung. Im gesamt siad40% der Befragten, die diese nicht wisseneim d
landlichen Regionen, wo die Versicherung auf Gegiéigkeit stark vertreten sind, wissen fast (> 88é6
Befragten) alle dort lebenden Menschen nicht waskdinktion einer Krankenversicherung ist und kénnen

sich es nicht vorstellen, eine Versicherung dienKreitskosten tibernehmen kann.
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100 O Unterfinanzierung des
8o+ | Systems
6017 | B Gehalter (fehlende
- Motivation)
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204¥ OHo6here
Medikamentenpreise
o+=—
Probleme im O Leere Apotheken
Gesundheitssystem (Sicht
der Versicherung)

Grafik 3: Ursache der schlechten Versorgung in Skt der Versicherung

100+ O Angst vor Betrug
90- (Patient)
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70 B Armut (Patient)
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30+
201 O Arbeitslosigkeit
1017
O-
Grunde der B Unwissenheit
Unterfinanzierung Uber
Versicherung

Grafik 4: Ursache der Unterfinanzierung und fehlencen Interesse an dem Versicherungsschutz

» Ergebnisse bei Befragungen der Patienten/Bevolkergn

Ein sehr wichtiger Akteur des Gesundheitssystemsdas Patient selbst. Daher die Meinung der
Patient Uber die Probleme im Gesundheitssystesefst wichtig. Wir haben deshalb die Patienten
sowohl in den Stadten als in den landlichen Regiaitger die Probleme im System. Das Ziel der
Auswahl der verschiedenen Kategorien von Patieistesimpel. So kénnten wir die Probleme im
Sichtfeld der Dorfbewohner und Stadtbewohner veelgén und die Schnittmenge herausfinden.

Die Ergebnisse (Grafik 5 und Grafik 6) ergaben, sdase Problematik des Zugangs zu
medizinischen Einrichtungen und zu pharmazeutisdAesdukten in den landlichen Regionen

sogar noch erheblicher sind als in den Stadten1@8% der Befragten in landlichen Regionen
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gegenuber ca. 50% der Befragten in der Stadtenngalbe Problem mit dem Zugang zum
Versorgungssystem zu haben.).

Sowohl in landlichen Regionen als auch in den 8tadind die Wartezeiten beim Arztbesuch, der
Mangel an Information Uber den eigenen Gesundhetand, unnotige Rezepte und das Preis-
/Leistungsverhéltnis aus Sicht des Patienten diepipaobleme, die den schlechten Zugang zur
medizinischen Versorgung in Benin begriinden. Wie vereits von den Versicherungen wissen,
sind die Behandlungskosten fir die Patienten xeladich. Deshalb Die Patienten empfinden das
Preis-/Leistungsverhaltnis als mangelhaft, da déstan Patienten fir einen geringeren Geldbetrag
bei einem Schamane den ,gleichen Service” erhélt.den Patienten sind Preis und Ergebnis sehr
wichtig. Die Qualitat der Behandlung ist ja nicler gorimare Fokus. Es lasst sich tber die Qualitat
und den Erfolg der Behandlung sowohl beim Schamasnauch in den Gesundheitszentren
streiten. Fur die Patient ist es nicht wichtig,sod fir immer geheilt sind oder nur temporar, sié w
wollen ihr Leiden los haben und daher, egal obH#idBung durch einen Schamane oder durch einen
Arzt herbei gebracht wurde, das einzig wichtigelanBehandlung ist, dass der Preis bezahlbar ist.
Die beiden Kategorien von befragten Patienten bewerdie Kompetenz der Arzte als
unbefriedigend. Daraus resultiert ein Mangel anttdeen in die Schulmedizin.

8 Zugang zu
med.
Einrichtungen

B Lange
Wartezeit im
KH

0 Zugang zu
Medikamenten

O Unnétige
Rezepte

M Leistung/Preis
Verhéltnis

O Inkomptenz
des Personals

Probleme im

Gesundheitssystem _
(Sicht der M Information

Patienten/GroR3e Stadte)

Grafik 5: Probleme im Gesundheitssystem (Sicht dein einer Stadt lebenden Patienten)
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Probleme im
Gesundheitssystem O Inkomptenz
(Sicht der des Personals
Patienten/Landliche '
Regionen) B Information

Grafik 6: Probleme im Gesundheitssystem (Sicht dein landlichen Regionen lebenden Patienten)

1.3.3.3.2 Qualitative Datensammlung tUber das Gesundheitssystein Benin

Auf der Basis der Ergebnisse der verschiedenemnaBefigen haben wir die Probleme untersucht um die
Zusammenhange besser verstehen zu koénnen. Hieafignhwir das Gesundheitssystem in Benin auf
verschiedene Kriterien und Parameter hin untersili&shivurde die Struktur, die medizinische Infrastuy,

die Finanzierung, das Apothekenwesen, die Verorgemrund die verschieden Gesundheitspolitiken des
Landes genau untersucht.

Die Ergebnisse dieses Teils der Arbeit werden irpiteh2 vorgestellt.

1.4 Problemdefinition und —analyse

Aus diversen Quellen sind Daten Uber das Gesursdlysiem in Benin sowie Uber die Gesundheitssysteme
der restlichen Lander Afrikas gesammelt worden.
Anhand der zur Verfigung stehenden Daten erkenmt wwaschiedene Probleme, die der schlechten

medizinischen Versorgung zugrunde liegen. Die geiéan Probleme sind definiert und analysiert worden

* Problemdefinition
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Wahrend unserer Fallstudie sind die folgenden Rrob] die direkt bzw. indirekt der schlechten

medizinischen Versorgung zugrunde liegen, idemmifiavorden:

1. Patientendatenverarbeitung (Datenverarbeitung,riateitz und Datenverfugbarkeit)
Kommunikation und Kooperation (fehlende CSCW Sysem

3. Apotheken-Tourismus (Dlnne Dichte der Apotheken iband, mangelhaftes Arznei-
Distributionssystem sowie Mangel an Medikamenten)

4. Zugang zum medizinischen Versorgungssystem in&@elithen Regionen des Landes
Mangelhaftes Weiterbildungs- und Ausbildungssystigéndas medizinische Personal

Fehlende Forschungsarbeit in den UniversitaterLdedes

Problemanalyse

Wenn man die einzelnen Probleme aus Sicht der bk betrachtet, stellt man fest, dass das der
Hauptaspekt die fehlenden bzw. mangelhaften Infoomssysteme zur Datenverarbeitung und zur

Kommunikation und Kooperation (CSCW, Groupwarejlsin

Neben der Problematik der fehlenden Informatiortssye spielt die Finanzierung der Gesundheitssysteme
auch eine Hauptrolle im Bezug auf die schlechtedinvgschen Versorgungssysteme spielt.

Die relevanten und oben definierten Probleme weadesfiiihrlich in den weiteren Kapiteln analysiert.

1.5 Theorie und Proposition

Bezug nehmend auf die oben vorgetragen Fakteridiazation (Abschnitt 1.1.1) und die Ergebnisse aus
friheren Arbeiten der gleichen Forschungsrichtunds. die Ergebnisse von HISP, kdnnen wir bereits h
grobe Aussagen sowie Theorien bzw. Vorschlage (R&iopnen) zur LOsung der oben gestellten Fragen

wie folgt formulieren.

* Die Verbesserung der medizinischen Versorgungedeim Gesundheitssystemen Afrikas kdnnte
dann mit Hilfe von Informationssystemen (IS) rdelis werden, wenn die IS flachendeckend im
Gesundheitssystem eingefiihrt und genau auf didgfisgben Probleme zugeschnitten werden. Ist
Ein spezifisches Problem im Fall Benins, der ApkémeTourismus (Siehe Kapitel 5.3), kann zum
Beispiel mit einer adaptierten ECommerce-Losungbeh werden.

« Die Verbesserung der medizinischen Versorgung di8dst dann méglich, wenn sie die Prozesse
der Behandlungen in den medizinischen Versorgusgssiyen optimieren. Die Optimierung der
verschiedenen Prozesse kdnnte durch effizientenzmsaarbeit der verschiedenen Akteure, durch
eine bessere Verfugbarkeit der Patientendaten hddugang zu neuem Wissen (Weiterbildung,
Foren fur Wissen, Austausch, Online Bibliothekerswi) fir das Personal sowie durch

flachendeckende Versorgungsangebote (z. B. Telilcaat), erreicht werden.
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e Die Verbesserung durch IS ist dann zu erwarten,nwéie 1S nicht auf Ablehnung durch das
Personal sowie den Patient treffen und daher digolkdturellen Aspekte jedes Landes
bericksichtigen.

* IS zur Verbesserung der GesundheitsversorgungnriEdévicklungslandern missen bezahlbar sein,
um das Vorhaben nicht zu geféahrden. Daher mussFdianzierung bei allen Systemen im

Vordergrund stehen.

Der Schlussel zur Beantworten aller oben gestef@mgen sowie zur Bearbeitung des Themas der Arbeit

liegt in der folgenden Aussage.

(...) health information communications technologutsons are being increasingly proposed as an amswe
to the many health system management problemseaithbare demands faced by health organizations in
developing society’s like Africa. eHealth developtria Africa will require learning hard lessons froe-
commerce, e-government and eHealth achievementsfaihales in developed countries and careful

examination of their experiences (...) (O. J Adebplal

Unsere Theorie ist, dass die Verbesserung des Mamags und der Organisation des offentlichen
Gesundheitssystems durch Informationssysteme upéstimmten Umstanden die Verbesserung der
medizinischen Versorgung vorantreiben kann.

Die Umstande lassen sich durch eine bessere Oagiamsies Versorgungssystems und der Vorgehensweise
der verschiedenen medizinischen Behandlungen, \é@mbesserung des Wissenstandes des Personals und
der Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen e System definieren. Eine konsequente und gut
organisierte Datenverarbeitung wirde die Versorguah beeinflussen.

Konkrete Vorschlage (Propositionen) werden in dapiteln 5.2 und 5.3 vorgetragen.

1.6 Losungsansatze und Systemkomponenten

Wir kennen die wichtigen Probleme in den Gesundbg#temen, die der schlechten medizinischen
Versorgungen zugrunde liegen (Kapitel 2). Anhand éeéobenen Daten und Informationen
konnten Losungsansatze formuliert werden. Dieseatxes beantworten die wissenschaftlichen

Fragen, die wir angesichts der Probleme gestdi¢haind basieren auf unseren Thesen.

* LoOsungsansatze
Die Losungsansatze sind zum Teil an der Forschubgsades Fraunhofer Instituts (Gesundheitskarte)

sowie an dem in der Schweiz entwickelten Gesunskystem durch die Firm®ebold & Lux® angelehnt:
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Debold & Lux

Beratungsgesellschaft fur Informationssysteme unddganisation im Gesundheitswesen mbH
Debold & Lux,

Reinbeker Weg 61

21029 Hamburg

Die Arbeit Uber die europédische Gesundheitskartg. las europdische eHealth-Systenwy{v.ehealth-
impact.org sowie die Vision der US-Regierung Uber das Infionssystem im Gesundheitswesen
(Enabling the 21st Century HEALTH CARE INFORMATIORECHNOLOGY REVOLUTIONThe U.S.
government’s vision of the health care informatiifnastructure is possible using technologies thapport

the sharing of medical e-records while maintainpagient privacy). sind eine grof3e Hilfe.

Insbesondere sind die von HISP erzielten ErgebnieseOrt, hinsichtlich der Datenverarbeitung (voer d
Sammlung bis hin zur Auswertung) fir die Verbessgrdes Managements und der Entscheidungsprozesse
in den Gesundheitswesen der Entwicklungslander esoslie Erfahrungen bei der Konzeption der
Losungsansatze bertcksichtigt worden, da die Prahledas Umfeld, die soziokulturellen Aspekte, die
Mentalitdét der Menschen, und das Gesundheitssysteinigen Entwicklungslandern, wie Botswana,

Nigeria, landlichen Regionen Siid Afrikas ahnliclewi Benin sind.

» Systemkomponente
In vorherigem Abschnitt haben wir die These aufgiistdass ICT-Systeme die medizinische
Versorgung verbessern konnen. Zu dieser These siedschiedene Konzepte bzw.
Informationssysteme zusammengestellt worden.
Im Kapitel 6 sind die verschiedenen Konzepte gratgestellt, die wiederum in weiteren Kapiteln

ausfuhrlicher gestaltet sind.

1.7 Evaluierung von Theorien, L6sungsansatzen und

Prozessen

Fur die Umsetzung werden verschiedene Architekterdwickelt und die geeignete Technologie erarbeite
Eine Diskussion mit den verschiedenen Akteuren @@esundheitssystems hat vor Ort in Benin
stattgefunden. Darlber hinaus sind System-Architekt technologie-neutral beschrieben. Ein
Rahmensystem (hier wurde nur der Prozess erfolyggtestet), das eApothekeNet (siétamitel 4.1, 6.4
und Kapitel 3, wurde erprobt.
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« Evaluierung

Im Rahmen der Aktionsforschung, angelehnt an demigja Reseach approach” von Baskerville et al.,
konnten vor Ort (Uberwiegend in landlichen Regiorts Landes) die Prozesse unserer Ldsungssatze
getestet werden. Hiermit hatten wir die Zielsetzdigges Teils der Arbeit, die Struktur und die lessz der
verschiedenen Systeme (eApothekeNet und eHospitdIBeteiligten (z. B. 11 Personen inkl. ich sefiist

das eApothekeNet) definiert.

Im Kapitel 7 werden wir eine Pseudo-Aktionsforsopuum auf der einen Seite die These zu Uberprifen
und auf der anderen Seite die Prozesse der volggscden Systeme zu evaluieren, anwenden.

Die Aktionsforschung beinhaltet Vortrage um die t8yse zu erlautern, Schulungen uber die Systeme fir
das Personal bzw. die Beteiligten. Interviews undfidgen sind durchgefiihrt worden um evtl.
Verbesserung von unserer Konzepte zu ermdglichen Datenquellen bestanden aus dem medizinischen
Personal, den beteiligten Testhelfern sowie deriftan, die an den verschiedenen Systemen teilgmeom

haben.

« Erkenntnisse/Fazit/Wissenschaftlicher Beitrag

ICT-Systeme konnen eine grof3e Palette von Probleémeten Gesundheitssystemen Afrikas |6sen und
somit zur Verbesserung der medizinischen Versordugitragen. Unsere Erkenntnisse basieren auf der
Tatsache, dass die meisten Probleme in den Vemsgsgystemen infrastrukturelle und organisatorische
Ursachen haben.

Konkrete Erkenntnisse werden in Laufe der Arbeitden entsprechenden Kapiteln formuliert und

argumentiert.

1.8 Terminologie und Definitionen

1.8.1 Terminologie

Im Laufe der vorliegenden Arbeit steht das WortriRd" fur Schwarzafrika sidlich der SaharaSub-
Sahara Africa

Die elektronische Gesundheitskarte(eGK.) ist der Oberbegriff aller Kartenarten ims@edheitswesen,
d.h. die Patientenkarten (bestehend aus Adminigttanedizinische/Gesundheits- und Zugriffskartellie
Arztkarte (Administrative und Zugriffskarte).

Mit ,im Systerh wird ,,im Gesundheitssystehgemeint. Und jn einem modernen Gesundheitssystem in
Benin“ verweist auf einem verbesserten GesundheitssystedBenin mit einem auf ICT-System basierten
medizinischen Versorgungssystem. In einem mode@esundheitssystem werden alle Akteure sowie
Akteur-Klassen in deren alltaglichen Berufsleben W@ T-Systemen begleitet. Der Begiikteur steht fur
Personengruppen wie Patienten, Arzte, VersicheryngelLaboratorien,  Ministerium  bzw.

Gesundheitsbehérde u. a.
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1.8.2 Definitionen

 Gesundheit

Laut INQA hat die WHO die beiden folgenden Defimiten fiir die Gesundheit im Jahr 1946 und 1988
gegeben:

.Gesundheit wird definiert als ein Zustand des kothmenen koérperlichen, sozialen und geistigen
Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Kiarikn und Gebrechen (Definition: 194¢)NQA|]
.Gesundheit als Fahigkeit des Individuums, die agye Gesundheitspotenziale auszuschdpfen und auf die

Herausforderungen der Umwelt zu reagieren (Defimiti988)“ [INQA] *®

Aus diesen Definitionen kénnen wir die Gesundhlsitzustand und die Fahigkeit einer Person gesund zu
leben bzw. zu sein ableiten. Der Zustand besagis dhe Person keine korperlichen und sozialen
Beschwerden hat.

Die Definition von 1988 ist auch hier giltig, datmdéer Entwicklung der modernen Medizin es fir jedan
Mdglichkeit gibt sich gegen Krankheiten, durch z.lBpfung, zu schitzen. Die Fahigkeit sich gesund z
halten, gesund zu leben und ggf. sich behandeltasgen ist vorhanden, aber aus finanziellen Grinden

fehlen oft die Moglichkeiten dazu

» Gesundheitssysteme und Gesundheitswesen

Was ist einGesundheitssystemund was bedeutet eiBesundheitswesed Kénnen die beiden Begriffe
gleich gesetzt werden?
Im Folgenden werden wir versuchen, mit Hilfe eimigetoren, die sich mit der Thematik beschéaftigbéra,

die beiden Begriffe zu erlautern und ggf. den Ustbied aufzuzeigen.

» Gesundheitssystem bzw. Gesundheitswesen

Was ist dann ein Gesundheitssystdthf? diese Frage beantworten zu kdnnen, sehen wgirzuerst die
folgenden Definitionen an:
Das Gesundheitssystem ist eine Naturwissenschaf/arhalten fir Vorbeugen von Krankheiten und somit

die Lebenserwartung zu verlangern [Britannica Concise Encyclopedia]

.Science and art of preventing disease, prolondifeg and promoting health through organized comityun
efforts. These include sanitation, control of cgibas infections, hygiene education, early diagn@sid

preventive treatment, and adequate living standaldsequires understanding not only of epidemiglog

13 |nitiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA), der Gemeinschaftsinitiative aus Bund, Lamde&ozialpartnern,
Sozialversicherungstragern, Stiftungen und Unterezh

67

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 1: Einleitung

nutrition, and antiseptic practices but also of isbescience. Historical public health measures urtgd
quarantine of leprosy victims in the Middle Agesd afforts to improve sanitation following the 14#dmtury

plague epidemics.[Britannica Concise Encyclopediaf[Originaler Text]
Die Arztekammer Koblenz definiert ein Gesundheissy wie folgt:

,Das Gebiet Offentliches Gesundheitswesen umfasst die Beobachtung, Begutachind Wahrung der
gesundheitlichen Belange der Bevdlkerung und dieatBeg der Trager offentlicher Aufgaben in
gesundheitlichen Fragen einschlief3lich Planungsd Grestaltungsaufgaben, Gesundheitsférderung und der
gesundheitlichen Versorgung, der offentlichen Hygjeder Gesundheitsaufsicht sowie der Verhitung und
Bekampfung von Krankheiténwww.aerztekammer-koblenz.de/fileadmin/KoblenB/P/weiterbildung/F

A_oeffentliches_Gesundheitswesen_und_Richtlinierf]pd

Die o. g. Definitionen stellen den Unterschied ohiEn einem Gesundheitssystem im Allgemeinen und
einem oOffentliches Gesundheitssystem klar. Der tdoteed kann so formuliert werden: Das
Gesundheitssystem stellt die Methodik, die TectwuiWwie die Theorie zum Heilen bzw. zur Vorbeugung
von Krankheiten dar, wahrend ein 6ffentliches Gdbeitssystem die Regeln, die Vorordnungen sowie die
Gesundheitspolitik definiert, um ein Gesundheitgmayszu kontrollieren und zu steuern, damit das esgyst

der Bevdlkerung bessere medizinische Leistungeretatjwww.wissen.de[Sci-Tech Encyclopedia]
Laut WHO, ist ein Gesundheitssystem:

»(...) die Gesamtsumme aller Organisationen, Insmioen und Ressourcen, deren vordringliche Aufgabe e
ist, die Gesundheit zu verbessern. Ein Gesundisitsa erfordert Personal, Finanzierung, Information
Vorrate, TransportKommunikation und vor allem Beratung und Fihrung. Und es muskailiegesteuerte
Dienste anbieten, welche preislich fair sind, wattredie Menschen ansténdig behandelt werden sollen

(...)” [www.who.in] [Eigene Ubersetzung]

,[O ffentliches Gesundheitswesgn

»The basic sciences of public health include epidngy and vital statistics, which measure healiitis
and assess health trends in the population. Epideqy is also a powerful research method, used to
identify causes and calculate risks of acquiringdying of many conditions. Many sciences, including
toxicology and microbiology, are applied to detengnitor, and correct physical, chemical, and bgéal
hazards in the environment. Such applications amd used to address concerns about a deteriorating
global environment. The social and behavioral scesnhave become more prominent in public healitesin

the recognition that such factors as indolence,elmess, personality type, and addiction to tobacco

14 Britannica Concise Encyclopedia, published by Etapeedia Britannica, Inc.
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contribute to the risk of premature death and clicodisabling diseases.Originaler Text][Sci-Tech

Encyclopedia]

» eHealth bzw. ICT im Gesundheitswesen

Unter eHealth oder ,Elektronischen Gesundheitsdien’s verstehen wir den integrierten Einsatz von

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKTJ Gestaltung, Unterstlitzung und Vernetzung aller
Prozesse und Teilnehmer im Gesundheitswesen.

Die IKT-Technologien ermdglichen es, von Uberall jederzeit auf die notwendigen medizinischen Daten
zuzugreifen, um eine optimale Entscheidung uberedierderliche Behandlung, insbesondere im Notfall,

zum Nutzen des Patienten zu ermoglicH8ATW]

eHealth umfasst Bereiche des Internet, die laiestdadlich Uber Gesundheitsvorsorge und -verbesgerun
informieren und beraten; dazu gehdren medizinidciiermation und Beratung, auch die Selbstdiagnose,
die Behandlung und Begleitung von akuten und cbob@in Erkrankungen — vorzugsweise interaktiv und
von Laien aktiv mitgestaltet. E-Health kann zu Mi&dtionen im individuellen Gesundheitsverhalted im
Gesundheitssystem fiihren. E-Health Ethik analysierethischen und kulturellen Aspekte dieser robgh
Anderungen von Gesundheitskultur und -kommunikafirof. Dr. Hans-Martin Sass, Prof. Dr. Xiaomei
Zhai, Merle Schmalenbach M.A./Universitat Bochuym

Eine weitere Definition des eHealth besagt:

»eHealth' — oder auch ,Gesundheitstelematik” — steht firedAnwendung elektronischer Medien im
Rahmen der medizinischen Versorgung und andereur8egitsdienstleistungen. Der Begriff umfasst das
gesamte Spektrum der Anwendungen von Telekommanikatd Informatik — verklrzt: Telematik — im
Gesundheitswesen mit seinen unterschiedlichen ipchlkein  Anwendungsfeldern. Durch den gezielten
Einsatz von Informations- und Kommunikationstecbgieh (IuK) sollen eine patienten-orientierte
gesundheitliche Versorgung unterstiitzt, die Zusamanbeit der unterschiedlichen Akteure des
Gesundheitssystems effizienter gestaltet und ein&litativ hochwertige und dabei finanzierbare
Gesundheitsversorgung erméglicht werdf8roschire: Im Blickpunkt eHealth von Medienkompete
NRW]

» eHealthcare

eHealthcare bezeichnet den Einsatz von Informétilernet und Telekommunikation in Medizin
und im gesamten Gesundheitswesen. Eine vernetatent) Informations- und Wissensintensive

Branche wie das Gesundheitswesen kann ohne denatEinder elektronischen Daten-
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/Informationsverarbeitung nicht mehr bestehen. é&Heare wird von der EU nach Pharma und

Medtech als aufstrebende ,dritte Industrie” im Getheitswesen gesehgaHealthcare05]

 Telehealthcare

Steht fir ferne medizinische Versorgung uber Tetakonikationssysteme. Hier wird der Patient im beste
Fall rund um die Uhr Giberwacht. Diese MalRhahmeegigith besonders gut fiir chronische Patienteenind
der Arzt den Verlauf seiner Krankheit in allen Afissituationen beobachten und fiir ihn einen effieie
Versorgungsplan zusammenstellen kann. In einemapa®en Informationssystem kann der Arzt sogar die

gemessenen Daten in Real Time erhalten und ggfpeathend reagieren.

Tele-Healthcare is described as ,a combination glipment, monitoring and response that can help
individuals to remain independent at home” (Whigg@r 2006). Increasingly, Tele-Healthcare is impaott

to help people remain independent by providing supfor patients to better self care and self manag
conditions. Investment in self care will reduce @$its by between 24 % and 69 % and hospitalisalipn
50 %. Tele-Healthcare can also help monitor incidesuch as falls, and monitor people, for exantple

detect early changes in conditiofiBroject 3c — Telehealthcare]

* Was ist eine Krankenversicherung?

Im deutschen Sozialgesetzbuch/Finftes Buch (SGBsWllie Gesetzliche Krankenversicherung in § 1

Solidaritat und Eigenverantwortung wie folgt dedirti

.Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft de Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu
erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundbheditand zu bessern. Die Versicherten sind fir ihre
Gesundheit mitverantwortlich; sie sollen durch egesundheitsbewusste Lebensfiihrung, durch frigeeiti
Beteiligung an gesundheitlichen Vorsorgemalinahmeowies durch aktive Mitwirkung an
Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragden Eintritt von Krankheit und Behinderung zu
vermeiden oder ihre Folgen zu Uberwinden. Die Kesndassen haben den Versicherten dabei durch
Aufklarung, Beratung und Leistungen zu helfen urifdjasunde Lebensverhéltnisse hinzuwirken.*

Je nach Einkommenshdhe ist in Deutschland jederwesldr pflichtversichert (Gesetzliche

Krankenversicherung) oder privat versichert.

* Was ist dann ein Versicherungsverein auf Gegensajleit?
Ein Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit ist g@meinnitziger Verein, der die Solidaritat zwische
seinen Mitgliedern organisiert. Er wird von den B&gen seiner Mitglieder finanziert. Der Beitragllta
eher gering aus und ist nicht nach Einkommen giestaDer Leistungskatalog ist sehr begrenzt. Diage

von Versicherung ist mit einer ZusatzversicherungB. einer Zahnzusatzversicherung in Deutschland,
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vergleichbar. Der Leistungskatalog besteht primés anedizinischen Leistungen, z. B. Behandlung einer
Malaria-Erkrankung, im Falle Afrikas bzw. BeninsieDAusgaben im Fall einer Erkrankung werden bei
Abschluss der Police begrenzt.

Eine weitere Variante der Versicherung auf Gegeigsait im Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem
sowie mit der Tradition und der Kultur in Benin kiioniert beitragslos. Die Mitglieder leisten keme
Beitrag. Bei Erkrankung eines Mitglieds, zahlt jedeen Teil der Rechnung und versorgt den Patnert
Lebensmitteln. Ist der Patient in einer hauslicigehandlung, so sind die Mitglieder verpflichtet dem
Patienten beim Haushalt zu helfen. Wir bezeichneresed Art von Versicherung als

GenossenschaftsversicherundEigene Definition]

» Apotheke

Apotheke [griechisch »Lager«, »Speicher«flie Gewerbebetrieb zur Herstellung und Prifung von
Arzneimitteln und zu deren Abgabe gegen arztlidRezept oder in der Selbstmedikati®Mullapotheken
bestehen mindestens aus Verkaufsra@@®ffizin), ausreichendem Lagerraum, Laboratorium und

Nachtdienstzimmeighttp://lexikon.meyers.de/meyers/Apotheke]

1.9 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit besteht aus einem theoratiscund einem praktischen Teil. Der theoretischié Te
besteht aus 7 Kapiteln und stellt die Ausgangdsitnadie Gesundheitssysteme Afrikas und konkret de
Zustand des Gesundheitssystems Benins vor. Darfilbaius werden Ldsungsansatze und die dafir
geeigneten Technologien zusammengestellt.

Kapitel 1 leitet in die Thematik der Arbeit ein. Die Situatiund der Zustand der Gesundheitssysteme auf
dem Kontinent in Schwarzafrika werden erlautert.

Das 2. Kapitel untersucht das Gesundheitssystem Benins. Die hiedenen Aspekte und Facetten des
Gesundheitssystems in Benin, wie Gesundheitspalitid Gesetzeslage, Finanzierung und Kosten im
Gesundheitswesen, Struktur und Organisation desgr@asitssystems, technischer Support und Standard i
Land sowie im Gesundheitswesen, den Einsatz vamrEtions- und Kommunikationstechnologien und die
Alltagsprobleme im System werden untersucht. Jedldeur des Gesundheitssystems in Benin wird
individuell behandelt und die Zusammenarbeit bzwe Kooperation zwischen allen diesen Akteuren
miteinander innerhalb des Systems sowie mit dereAu/glt werden ebenfalls besprochen. Weiterhin wird
das Gesundheitssystem Afrikas im Uberblick dardiesteHier werden die verschiedenen
Gesundheitssysteme in den verschiedenen LanderrGastindheits- sowie Wirtschaftsindikatoren hin
verglichen. Die wichtigen Saulen eines Gesundhgstesis werden auch besprochen.

In Kapitel 3 werden, auf der Basis der Daten aus Kapitel 2 Adliagsprobleme im Gesundheitssystem
definiert und analysiert. Die Analyse behandeltigich die Alltagsprobleme, die auf Mangel an der

Informations- und Kommunikationstechnologie sowareth Systeme zurilickzufiihren sind. Die restlichen
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Alltagsprobleme des Gesundheitssystems (politiseligschaftliche usw.) werden kurz vorgestellt, und
Ldsungsansatze bzw. Empfehlungen werden stichprigkt@rgestellt.

DasKapitel 4 stellt die verschiedenen Propositionen im Bezuderudefinierten Alltagsproblemen.

Kapitel 5 stellt die alternativen, mdglichen LoOsungsanséateed -techniken zu den definierten
Alltagsproblemen, die potenziell einsetzbaren Imiations- und Kommunikationssysteme sowie dafir
bendtigte Technologien fur ein modernes ICT-basse@@esundheitssystem zur Verfiigung. Die vorgestellt
Systeme und Technologien sind auf das Gesundh&tgéssyBenins abgestimmt, die Potenziale und Risiken
im Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem in Besiden analysiert.

DasKapitel 6 stellt spezielle Gebiete eines modernen GesundlsteEms vor, namlich di€elehealthcare
(Fernversorgungssystem) und @éhsarning(Lernen mittels elektronischer Medien). Die Tekgltecare und
das elLearning werden auf das Gesundheitssysterm®Bemigeschnitten, indem die Anforderungen der
Systeme an den technischen Stand des Landes sesi€sdsundheitssystems angepasst werden. Die
Potenziale, Perspektiven und Risiken flr das Gdwmitssystem und die Gesundheitsversorgung werden
hier analysiert. Die nétigen Technologien fur dieez Systeme wurden in Kapitel 5 bereits vorgestelier
werden nur die Systemanforderungen, die Konzeptionmd die Vor- und Nachteile fir das
Gesundheitssystem in Benin erarbeitet.

Weiterhin wird eine innovative Losung, daspothekeNetzur Verbesserung des Vertriebssystems im
Apothekenwesen in Benin vorgestellt. Mit dieser Wi soll der Misere im Vertriebssystem im beninésth
Apothekenwesen ein Ende bereitet werden.

Die wichtigen und notwendigen Funktionen und Fuoniitaten sowie die Taxonomie der Umsetzung eines
eHealth-Systems werden auch in diesem Kapitel eitatb Die Architekturbeschreibungen sind anharsl de
ODP (Open Distributed Processing) Beschreibungstisodierchgefihrt worden.

Ebenso wird die Sicherheitsproblematik im Zusammaaghmit evtl. ICT-Systemen im Gesundheitssystem
Benins sowie im Bezug auf soziokulturelle Aspekés dlandes als auch die Problematik der Korruption,
hier behandelt. Dabei werden die standard ICT-$mEhts-Probleme kurz besprochen indem die
verschiedenen Mdglichkeiten die Patientendatenalledanderen im System vorhandenen sensiblen Daten
vor fremdem Zugriff zu schiitzen vorgestellt werden.

AulRerdem beschaftigt das Kapitel sich mit einem t&wgergleich zwischen dem alten und dem neuen
Gesundheitssystem Benins. Die Kosten der vorgegehén Systeme werden detailliert berechnet und
analysiert. Empfehlungen zur Finanzierung der n&ysteme werden hier ebenfalls genannt.

Das Kapitel 7 stellt denpraktischen Teil der Arbeit dar. Es werden die Ergebnisse, Beric¢iiter den
Testablauf sowie die Bewertung des Tests vor OenhiiB) vorgestellt. Weiterhin werden das Pflichtédhhe
und die Spezifikation zur Implementierung der Seftevsowie des Systems hier vorgestellt. Das Haedwar
und Software-Design sowie dessen Konzept und Agkhit werden in den o. g. Dokumenten ausfihrlich
besprochen. Die Prototypen sind mit der Progranspiache C# .Net sowie Java realisiert. Die Datenban
ist mit dem Datenbanksystem MySQL und MS SQL dtsteirden.

Abbildung 2zeigt die Struktur des Dokumentes und wie dieaditen Kapitel untereinander verknlpft sind.
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2 Das Gesundheitssystem

“(...). The large interquartile ranges for most vabies and outlying cases point to widely varying
situations between African countries. (...)"
David H. Peters A.E. Elmendorf, K. Kandola, & G. Chellaraj [BUWHO200]

2.1 Abgrenzung des Studienfalls

Nach den allgemeinen einleitenden Bemerkungen dierangewandelte Forschungsmethodik
sowie Uber die quantitativ und qualitativ gesamareDaten, unsere Theorien und die allgemeinen
Forschungsfragen in Kapitel 1 werden wir in died€apitel unseren Fall festlegen, indem wir nach
bestimmten Kriterien ein Land und sein Gesundhgstesn als Studienfall auswahlen.

Die Hintergrinde dieses Vorgehens sind auf dernelbeite anhand eines konkreten Falls, nach
einem Fallstudien-Verfahren, zu selektieren und wigsichlichen Probleme fur die schlechte
Gesundheitsversorgung in den Entwicklungslandernwsit wie mdoglich einzugrenzen um
maogliche und préazise Losungsvorschlage zu erarbefef der anderen Seite werden wichtige
Daten Uber die verschiedenen Gesundheitssystenaengesdt und verglichen um die eventuelle
Ubertragbarkeit der zu erarbeitenden Lésungsvaigehtu verifizieren.

Als Studienfall wird das afrikanische Entwicklungsti Benin ausgewahlt. Die Auswahl des Landes Benin
und seines Gesundheitssystems als Studienfall rdfebeit basiert auf folgendem: (1) es wird wichti
unsere Fallstudie so iiberschaubar zu halten, utitagive Arbeit zu leisten und die Ubertragbarkeér zu
erzielenden Ergebnisse auf andere Elemente der éleagorifen. Der afrikanische Kontinent stellt die
Menge dar und die Lander sind die Elemente diesmrgd. Diese Strategie ist bereits von vielen Fersch
wie z. B. Harris & SuttofBTCaseSt 1989Jangewandt worden und hat zu guten Ergebnisse igef@

Das Thema der Arbeit hat bereits den Fall vorgegebécht nur, dass ich als Verfasser der vorliegend
Arbeit in Benin zu Hause bin und diese TatsacheFdisschungsarbeit vor Ort erleichtern werden kann.
Weitere Griinde, die fur diese Auswahl sprecherd die politische Stabilitét als auch die wirtsclielfie
Situation des Landes gegentber seinen Briderstaatere die groRe Chance einer Umsetzung der Arbeit
Informationen und Daten Uber die Gesundheitssysiamfdrika sind nur schwer auffindbar und dartber
hinaus nicht zuverlassig. Deshalb war es fur uhs w&chtig sich auf einem sicheren Terrain zu besveg

D. h. in einem Land das Gesundheitssystem ohneAuvi®and zu beobachten und selbst die Menschen, das
medizinischen Personal und die verschiedenen Aktdes Systems zu befragen. Da Benin flr uns, zum
Vergleich mit anderen afrikanischen Entwicklungsi&m, relativ sicher und ohne politischen Unrubstn i
und nur eine niedrige Kriminalitdt aufweist, konmteir uns relativ sicher tberall im Land beweger un

unsere Arbeit erledigen. Die anderen Lander waikerufs unbekanntes Terrain. Benin hat einen weitere
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Vorteil gegentiber den anderen Landern und zwaiSgimche deren Dialekte. Hier kénnten wir mit den
Analphabeten und Menschen aus dem verschieden rmegiond Kulturkreisen diskutieren und diese
befragen. Bis auf einige Korruptionsfalle, haben keiinerlei Hindernisse wéahrend der Befragung gedum

(3) Die so durch Befragungen und Observierungenogeenen Daten werden mit Daten aus der Literatur,
Berichten und Publikationen verglichen um ein gesaBild des Gesundheitssystems Benins zu ersté&lten.
kénnen wir das ,Bild* des Gesundheitssystems Bemnis den anderen Gesundheitssystemen Afrikas

vergleichen.

2.2 Qualitative Datensammlung und Datenanalyse

Wir haben Daten und Informationen Uber die versigrien Gesundheitssysteme Afrikas anhand der
Literatur gesammelt. Die wichtigsten verwendeterli@n waren die Berichten der WHO und die
Forschungsergebnisse von HISP.

Fur den ersten Teil dieser Arbeit werden wir diethdelik einer Fallstudie anwenden, denn bis aufreige
vage Beobachtungen, hatten wir keine Daten undrrrdton (ber die Versorgungssysteme in den
Gesundheitssystemen Afrikas zur Verfigung. Dahemten wir kein System zusammenstellen und eine
Aktionsforschung durchfihren. Auch wenn es wie BESP der Fall gewesen ware, dass man diesen
Gesundheitssystemen gleich Informationssystemé/etfiigung gestellt hatte, die auf der einen Seite e
Abbildung des niederlandlichen Gesundheits- undtipcthen Systems widerspiegelt und auf der anderen
Seite die Realitat in den Lander nicht betrachtéire eine Aktionsstudie unangebracht, da wir nigat in
diesem Stadium der Arbeit die Probleme und derevatbren kennen. Es wére auch falsch die fir westlich
Lander implementierten Informationssysteme aufalleindern zu Gbertragen, da die Probleme, die tsiruk
der Gesundheitssysteme und auch die soziokultorapekte verschieden sind.

Wir bendtigen daher, aus verschiedenen Datenqualsnso quantitative aber auch qualitative Daiem,

die Systeme zu verstehen und Theorien aufstelld®znen.

Daten aus verschiedenen Quellen ermdoglichen didrilten der Qualitét der Daten. Aus diesen Griinden
sind die Forschungsmethodiken wie von Yin[¥in 1989] und die von K. M. Eisenhardt iiBTCaseSt
1989]beschrieben Prozesse von Fallstudien, die riah#gesatze, um diese Forschungsarbeit zu fuhren.
Anhand der zu sammelnden Daten konnen wir die Pnadalik der schlechten Gesundheitsversorgung in den
Entwicklungslandern besser verstehen und somitUd#ache untersuchen. Das Aufspiren der Ursachen
wird es uns ermdglichen Lésungsansatze zu fornaulieDabei werden wir Theorien aufstellen, die
wiederum anhand der verschiedenen Ansatze gepréiftten. Wobei diese Theorien zuerst begrindet
werden.

Die Ergebnisse der Fallstudie im theoretischen deil Arbeit liefern konkrete Lésungsansatze, die wi
spater durch Aktionsforschung, nach dem Vorbild &P in Stdafrika, verifiziert und am Schluss Fazi
ziehen. Hier kdnnen wir gleichzeitig die Hauptpeshke des Einsatzes von IS analysieren, [6sen undigta

Verbesserungsstrategien erarbeiten.
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Leider kdnnen aus Zeitmangel nur zwei konkrete hgsansatze getestet werden um unsere Theorie zu
bestétigen oder zu widerlegen. In diesem Fall missele Theorien und neue Lésungen zusammengestellt
und verifiziert werden. Im schlimmsten Fall wir@rativ und rekursiv nach einer Losung gesucht iszw
einem unwiderlegbaren Wissen kommen.

Da uns die Zeit fur eine wissenschaftliche Aktiams€hung fehlt, werden wir unsere Prozesse durch
konkrete Einsatze auf dem Terrain und durch Voemégaluieren, um Anregungen,

Verbesserungsvorschlage und vielleicht Bestatiqungrhalten.

2.2.1 Gesammelte Daten lber die Gesundheitssysteme Afrikgohne
Benin)

Die meisten Lander Afrikas sind in den 60er Jalpe@litisch und,wirtschaftlich“ unabhangig geworden, z.
B. Benin in 1960, Marokko in 1956, andere (z. B.milzia) sind erst in den 90er Jahren unabhangig
geworderHist]. Die afrikanischen Staaten sind relativ jung, aheh sehr arm. Der Kontinent hat heute 56
Lander und cal Milliarde Einwohner (Daten von 2009), wahrend der USA 882 Millionen Einwohner

in 2007 hatte und die EU ca.400 Millionen Einwohner haben[http://www.diplomatie.gouv.fr] Der
Kontinent stellt somit einen grof3en Binnenmarkt dze afrikanische Bevolkerung ist sehr jung urellist
potentiell eine starke Arbeitskraft dar. Angesictieser Daten konnen wir folgendes sagen: Sollte de
Kontinent seine Gesundheitsprobleme in den Grikbbamen, so kann man bald mit einer wirtschaftlichen
und technologischen Entwicklung des Kontinents meah

Um die kulturellen Gemeinsamkeiten sowie djéhnlichkeiten® zwischen den verschiedenen
Gesundheitssystemen in Afrika und die untersclekdh Entwicklungen der verschiedenen Lander Afrikas
betrachten zu kénnen, und um die Gesundheitssystemmtersuchen, werden wir den Kontinent in drei
grol3e Regionen aufteileKdrte 1).

Schwarzafrika (inklusive aller Lander Schwarzafrikas; ohne diepiaik Sidafrika),Nordafrika und
Sudafrika (Republic of South Africa mitzwei Klassenmedizjn Schwarzafrika deckt West- und
Zentralafrika und einen Teil des sudafrikanischemtihents ab. Die Republik Stdafrika ist zwar imui
genommen auch Schwarzafrika, aber hier ist dieafitn anders als sonst wo. Die Bevolkerung bestest
Schwarzafrikanern und aus ,WeiRRafrikanern®, digouiigglich aus Europa stammen.

Togo und Ghana sowieBenin sind drei Lander in Westafrika mit verschiedenentgsprachen: Benin und
Togo: Franzosisch und Ghana: EnglisBthiopien ist ein ostafrikanisches Land mit vielen Problerned
einer Geschichte vergleichbar zu Benin, Togo undar@h Athiopien war nie wirklich eine Kolonie
(unabhangigseit 194). Heute herrscht im Land ein Blrgerkrieg und digt¥ghaft ist am BoderKamerun

ist ein zentralafrikanisches Land. Diese funf Langertreten das gesamte Schwarzafrika (Gebiet 1),
wahrendMarokko Nordafrika (Gebiet 3) vertritt un&udafrika (nur die Republik Sidafrika) die Sud-

5 pie Gesundheitssysteme Afrikas sind ahnlich wenn si@ von auf3en betrachtet. Die Systeme funktienianmer zweigleisig,
die Schulmedizin und die traditionelle Medizin. Vdgtonen hier, dass die Systeme nur in diesem Zusaimang &hnlich sind. Wir
werden spéter die Gesundheits-Indikatoren anadysiend ein Fazit Uber die Eigenschaften der Gexitsdlysteme ziehen.
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Region des Kontinents (Gebiet 2). Die anderen LarBédafrikas sind nach unserer Einteilung in
Schwarzafrika enthalten. Die genannten Lander habésrschiedliche koloniale Geschichten und lieigen
unterschiedlichen Regionen Afrikas. Aufgrund eigemgfahrung und Beobachtungen sowie aus der
Literatur, zeigt sich, dass die Lander einer gleichUnterregioll einen &hnlichen soziokulturellen
Hintergrund, sowie Traditionen und Verwaltungsstuu&n haben. Die Volker haben fast die gleiche
Denkweise. Z. B. Scheinen Togo und Benin ein Land.Bb/olk zu sein. Siid-Togo und Sud-Ghana auch,
sowie Ost-Elfenbein und West-Ghana. Also, Westiafrscheint ein Volk zu sein. Der Grund liegt in der
vor-kolonialen Zeit. Damals war der Kontinent ino@e Kaiserreiche unterteilt. Viele heutige Lander
gehdrten friher demselben Kaiserreich an. Es dit im den staatlichen Strukturen einige Untersidmieje
nach Kolonialherrschaft. Daher ist es sinnvoll,ikdrfir diese Arbeit in groRe Gebiete aufzuteilernl die
Untersuchungen auf diese Gebiete zu beschranken.

Soulh

Atlahtic
Qcean .
-

Karte 1: Gebietsaufteilung auf Grund der Zusténde h den Gesundheitssystemen

(Eigene Darstellung, Keine politische Einteilungndern nach Sach(Gesundheit)-lage)

2.2.1.1 Indikatoren des Gesundheitssystems Afrikas

» (...). In allen afrikanischen Landern existiert zwaine Soziale Versicherungskasse, aber keine

Krankenversicherung. Die meisten Sozialversicheskagsen haben in letzter Zeit viele Fortschritte

16 die Unterregionen sind West-, Ost-, Zentral-, Nandd Sidafrika
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gemacht, indem sie in ihren Leistungskatalogen Afieeitsunfallversicherung, die Rentenversicherung
aufgenommen haben. Aber Krankenversicherung istebigine offene Frage.Didier Gobbers, Eric
Pichard ([OrgAQ])

(A)  Gebiet I: Schwarzafrika stdlich der Sahara
i.  Am Beispiel von Togo

Togo ist ein westliches Nachbarland von Benin. 01Q liegt seine Einwohnerzahl bei 6,7 Millionen
Einwohnern. Die Lebenserwartung ist &hnlich wieumderen Landern der gleichen Region und liegt bei 5
Jahren (2008http://www.who.int/countries/en/]

Eine Studie der WHQ,Country Health System Fact Sheet 2006 Togdiat einige Daten Uber das
Gesundheitssystem in Togo geliefert. Z. B. die Ztheaate der Bevolkerung liegt bei 2,9 % gegenlkier 2
% im Durchschnitt anderer Regionen Afrik¥8HO-Berichte 2008 und die Kindersterblichkeit betragt ca.
79 pro 1000(WHO-Berichte 2008%. Die medizinische Infrastruktur, wie die Anzalbdrv Apotheken im
Land, sind schlechtyHO-Berichte 2008.

Wie auf dem gesamten Kontinent Gblich, werden nfr % des BIP (Bruttoinlandsprodukt) fir das

Gesundheitssystem ausgegelfériiO]

ii. Am Beispiel von Ghana

Ghana ist ein westafrikanisches Land, ein Nachbdrieon Togo, das wiederum Nachbarland Benins ist.
Die Bevolkerung des Landes ist relative jung. 45de§ Bevolkerung ist junger als 15 Jahre und die
Bevdlkerung wachst um 2,5% pro Jahr. Diese Zalgt lie Togo bei 2,9%. Die Geburtenrate ist von 6
Kindern pro Frau auf 4,6 Kinder gesunkfPublic Health Medicine 2001]

Nach Daten der Vereinten Nationen leben in Ghah@iaer Gesamtflache von 238.537 gkm im Jahr 1999
18.997.582 Einwohner. Heute dirfte diese Zahl eirm Jahreszuwachs der Bevdlkerung von 2%, bei ca.
21.000.000 Einwohnern liegen. Das reale Bevilkeswaghstum pro Jahr liegt bei 2, 9@Quelle USAID,
1999]bzw. 2,5% (siehe oben).

AulRRerdem ist man mit dem Problem konfrontiert, dissZuverlassigkeit der vorhandenen Daten geshg i
Ein Beispiel hierfirr sind die Daten Uber die Einwetzahl. 1999 gibt das Land eine Einwohnerzahl von
18.997.582 an (Basis: USAID-Bericht). Aus einer eneth Quelle liegt diese Zahl im Jahre 2000 bei
18.412.247. Fehlender bzw. unzureichender Eingazl@T-Systemen in den Sektoren der Wirtschaft, der
Politik sowie der Gesundheit stellt einen der Hgtijptde dieses Problems dar.

Die Analphabetenrate betragt trotz Verbesserungsatafien im Schulsystem 24% bei den Mannern und
47% bei den FraueflJSAID, 1999]
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In dem Journal,Public Health Medicine 2001; 3(2)" Seiten: 72-77beschreibt der Autdf die

wirtschaftliche Situation seines Landes wie folgt:

» (..) The provisional results of the 2000 Populatiand Housing Census put the population of the ttgun
at 18,412,247. The Gross National Product (GNP) gagita has remained steady at around US$390 since
1995 and the average annual GNP per capita growgtwben 1985 and 1995 was 1.4%. The average
annual urban growth rate between 1990 and 1995 4/3%0. In 1995 the country’s urban population was
estimated at 36%. Ghana is classified as a lowsime@ountry and has currently taken the decisiojoito

the Highly Indebted Poor Country (HIPC) Initiativ8.he Government, under its economic recovery
programme, has adopted a number of policies aintethaking Ghana a middle-income country in the
medium term.

Only 57% of children of school-going age benebiirformal education up to the senior secondary scho

level (...)“

Liest man die Beschreibung des Landes Ghana, erkean sofort eine Gemeinsamkeit zwischen Ghana
und alle andere, Lander, Westafrikas. Der Anteil Kimder im Schulalter, die eine Schule besucherd s
gerade einmal 57% der Kinder im Land.

Nach vielen Jahren Anstrengung bluht die Wirtschaft Ghana. [Eigene Beobachtung] Die
Ernahrungsindustrie ist am Ausbau. Eigener Beobaghtnach hat Ghana gegeniber vielen seiner
Nachbarlander eine solide und gesunde Wirtschafieseine stabile Politik. Viele Indizes zeigen, slas
Ghana sich wirtschaftlich erholt hat, die MenschenLand berichten Uber relativen Wohlistand. Der
Arbeitsmarkt hat sich positiv entwickelt. Leidebges wenige Daten und Statistiken Gber die Betignab

im Land.

Im gleichen JournalPublic Health Medicine 2001; 3(2)",uber das Gesundheitssystem Ghanas und die

unzahligen Probleme im Gesundheitssystem schrerbAdtor folgendes:

» (-..) Significant improvement in health data hasbeecorded since Ghana attained independence from
colonial rule in 1957. Infant Mortality Rate (IMRWhich was estimated at 133 deaths per 1,000 births
1957, went down to 66 per 1000 in 1993 and 57 dgadh 1,000 births in1998. The risk of neonataltdes
currently estimated to be 30 per 1,000 births. mfand under-five mortality has decreased by 43& tive
past two decades with the lowest rates in the savtich is also the most urbanised part of the ¢gur.ife
expectancy has increased from 45 years at indepeed® 55 years by the 1990s and the crude dedh ra
has declined from around 25 to 11-13 over the spemod. Since the late 1970s, there has been a atiam
decrease in the incidence of measles and otherinequeventable diseases. The coverage of fully
immunised children by age one has increased fro¥h k131993 to 51% by 1998.

17
Dela Kwasi Attipoe, MB ChB MSc DLSHTM, Public Health Specialist UESPject Wide Capacity Building and Training Mimigbf Local
Government and Rural Development
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Antenatal care utilisation by mothers receiving &drom a doctor, a nurse or a midwife is high and
estimated to be 87 per cent of births. The mediamber of visits among the antenatal care users was

estimated at 4.6 in 1998. Institutional deliver@s however, not common with only 2 in 5 birthsvéeéd

in a medical facility. Trained Traditional Birth #&ndants assisted in about one in four births antlained

Traditional Birth Attendants delivered nearly omefive Most of the rest are delivered by relatives anko

(...)” [Eigene Unterstreichung]

ii. Am Beispiel von Athiopien

Das Gesundheitssystem Athiopiens ist in den folgarigeilen vorDavid H. PetersA. E. Elmendorf K.
Kandola, und G. Chellaraj in [BuWHO200] als eines der armsten Gesundheitssysteme Afrikas
beschrieben worden. Es zeigt sich, dass das &blmpiGesundheitswesen marode ist. Das hier ddigeste
Bild des athiopischen Gesundheitssystems ist detlich zu anderen Gesundheitssystemen des Konginent
Dies werden wir am Ende dieses Abschnittes in ekmnparativen Analyse aller hier behandelnden

Gesundheitssysteme zeigen.

»(...) Ethiopia, a country with 58.1 million people L996, belongs tthe lowest-income group with a per

capita GNP _of only US$ 110its social indicators are poor even for lowestame Africa: only 25% of

adult females are literate; 10% of the populaticashaccess to safe sanitation; 27% access to safferwa
However, ratings of its legal framework (2.3) armavgrnment bureaucracy (1) are better than moshef t
lowest-income African countries, and are about agerfor Africa as a whole. As a proportion of GDP,
Ethiopia’s public sector spending on health betwe#890 and 1996 (1.2%)as at the 25th percentile of

African countries, and below average for lowesoime Africa, even though it was increasing its lgwosler
this time. In real terms, this translates into l&san US$ 2 per capita, which places it near thédyo of the

Africa table.In terms of health services, Ethiopia’s latest imditors present a mixed picture. It has some

of the lowest levels of supervised deliveries irridd (14%: only Somalia is known to be lowerits

contraceptive prevalence (4%) places it below thih Dercentile, below average for lowest incomecafr
whereas its DTP3 immunization coverage (39% ov&0196) varies considerably from year to year, lsut i
near the African average by 1995. Among its heaitttomes, Ethiopia stands out as having some of the
highest levels of malnutrition (48% of children wemderweight) and fertility (total fertility raté children)

in Africa. Its infant mortality rate (116) is bettthan a quarter of African countries, but stilighier than the
average for lowest-income Africa. If the data aediable, they suggest that continued increaseseilth
expenditures are warranted, and point to progrananeas where special emphases are needed, such as
supervised deliveries, family planning and nutriti@nd greater consistency in immunization effafts)
“[BUWHO200]

81

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 2: Das Gesundheitssystem

iv. Am Beispiel von Kamerun

Im Jahr 2000 hatte das Land Kamerun ca. 15.1 MalioEinwohner. Heute liegt die Einwohnerzahl bei ca
20 Million'®. Die Rate des jahrlichen Wirtschaftswachstumstliegi 2,7 %, und die Rate stadtischen
Wachstums bei 4,9 %. Mehr als 45 % der Bevdlketahgin Stadten.

Die Gesundheitsindikatoren haben sich von 196zt 1991 Jahr fur Jahr positiv entwickelt, sindrabe
seit der Wirtschaftskrise 1991 wieder schlechtevayden.

Die Lebenserwartung verbessert sich langsam. 18§Qlie Lebenserwartung bei 45,8 Jahren, 1991 war
diese Zahl auf 54,3 Jahre gestiegen, 1998 lagesiesb 59 Jahren. Heute durfte diese Zahl zwisé@eand

62 liegen. Die Sterblichkeitsrate ist von 12,8 %Jamre 1991 auf 10,1 % in 1998 gesunken. Heutedieg
Sterblichkeitsrate unter 10 %. Die Kindersterblietthkag 1998 bei 77 pro 1000. Diese Zahl dirftet@eu
unter 60 pro 1000 liegen.

1997 existieren 1.031 o6ffentliche Gesundheitsemuiegen im Land und 14.292 Gesundheitspersonal. Die
Anzahl der Mediziner liegt bei 1.007 und es gal63.Bfleger und Krankenschwestg@oNt]

Neben der Schulmedizin existiert die tradition®ledizin, die ausschliel3lich von den Armen besuadhd.w

(B) Gebiet II: Stdafrikas Republik (Republic of Sud Africa)

Auf der Homepage der Regierung Sudafrikas kann tien das Gesundheitssystem des Landes folgendes

lesen:

,Health care in South Africa

South Africa’'s health system consists of a larddipsector and a smaller but fast-growing privatector.
Health care varies from the most basic primary Heahre, offered free by the state, to highly salessd
hi-tech health services available in the privatetesefor those who can afford it.

The public sector is under-resourced and over-ugédle the mushrooming private sector, run largety
commercial lines, caters to middle- and high-incozaeners who tend to be members of medical schemes
(18% of the population), and to foreigners lookifay top-quality surgical procedures at relatively

affordable prices. The private sector also attracisst of the country's health professionals

(C)  Gebiet lll: Nordafrika
I. Am Beispiel von Marokko

Wie in allen anderen Landern Afrikas ist die Lelmmsrtung in Marokko niedrig und lag 2002 bei 55,4

Jahren und heute bei ca. 69 Jahren.

18
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» (-..).The other characteristic of the health sitioa in Morocco refers to its epidemiological trétisn
showing a structural version of morbidity burderccérding to the burden of disease study in Morocco
(Etude sur la charge de morbidité globale au Mar@gmmunicable and peri-natal diseases represeti 33
of disability-adjusted life years, versus 56% far communicable diseases and 11% for trauma. Wit 22

maternal deaths per 100 000 live births, maternattality is still a public health issue in Morocga.)”

2.2.1.2 Organisation, Struktur und Infrastruktur der Gesund heitssysteme und
Personal

Die Gesundheitshehdrde bzw. Gesundheitsamter in(dest-) afrikanischen Landern sind durch zwei
wichtige Merkmale gepragt: Die Zentralisation dees@ndheitsstruktur (Krankenhduser, Kliniken) und
Kreiskrankenhauser, die so von WHO und/oder Unigefordert wurden. Die Gesundheitsministerien
werden von regionalen und Landesgesundheitsdmtezn der Durchfihrung ihrer nationalen
Gesundheitsprogramme abgeldst. Die sehr embrydf@i@undschaft auf den offentlichen Strukturen der
medizinischen Versorgungen und Vorsorge ist syrsbblfiir den privaten Sektor; seine Handlung wird vo
einer theoretischen Dezentralisierung und von nlaaffem Personal sowie unzureichendem Budget
beeintrachtigt.

Das Personal- und das Budgetmanagement sowie daasgei@ent der Struktur der Gesundheitsdmter sind
sehr eng miteinander verbunden. Die Bezirksgesutsshrektur, bestehend aus Bezirkskrankenh&usedn un
Dispensarien, steht oft mit der behdrdlichen Orggion nicht im Einklan§gOrgAQO].

Die meisten Gesundheitssystem-Modelle in Afrikastmtden wahrend der Kolonialzeit. Diese Modelle
zeigen eine Organisation der Gesundheitssystentedsmn Vorbild des kolonialen Herrschers. So ste#ih

in den ehemaligen franzdsischen Kolonien, wie zZB&in, Togo oder Marokko, eine Hierarchisierung de
verschiedenen Einheiten im System feg&igene Analyse der verschiedenen Strukturen sowie
Organisationen der Gesundheitssystemeie Leistungsangebote jeder Einheit hangt stadmv
abgedeckten Gebiet ab, so findet man in Benin mRi&fern die so genannten ,Dispensaire”, die rnine e
elementare Versorgung leisten konn&maitel 2) Die Ausstattung dieser Einheiten héngt auch voarihr
GroRe, der GroRe des abgedeckten Gebietes undeigsingsangebots ab. Die Personalausstattung hat
dementsprechend die gleichen Abhangigkeiten.

Das Personalwesen im Gesundheitswesen ist untezhdsaut WHO gibt es einangemessene Anzahl an
GesundheitsfachkraftefHealth workforce), wenn wenigstens 2,3 gut auddete Gesundheitsfachkrafte
(Health Care Providers) pro 1000 Menschen zur \gemig stehen. Diese missen mind. 80% der
Bevdlkerung mit qualifizierter Geburtshilfe und Ifapgen fur Kinder erreichen. 75 Lander — 36 voreitn

in Afrika sudlich der Sahara — haben jedoch einghwerwiegenden Mangel an Gesundheitsfachkraften.

[Brain drain bei Gesundheitspersonal, Autor: Sonj&einreich'’]

¥Dr. med. Sonja Weinreich,Sonja Weinreich ist Arztin und Sozialwissenschaiftlenit einer Spezialisierung in Public Health.
Nach mehreren Jahren Arbeit in Deutschland (un der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus) warsdn 1995 bis 2000 in
Lusaka, Sambia, mit verschiedenen Nicht-Regierungsu@sationen in der Aids-Arbeit tatig. Seit 2081sie HIV/Aids Beraterin
fiir die evangelische Entwicklungszusammenarbeintizeutschen Institut fiir Arztliche Mission (Difanm) Tiibingen.
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Ein weiteres Problem beziglich des Personals imu@igeitswesen ist die Abwanderung von

hochqualifizierten Arbeitskréaften in die westlichieéinder.

»(---) Mit Brain drain ist die Abwanderung von hoclatizierten Arbeitskraften aus Entwicklungslandern
in reiche Lander gemeint. In Afrika stdlich der &hgab es zu Beginn des 21. Jahrhunderts nur noch
ungefdhr 20.000 qualifizierte Wissenschaftler. Diestspricht einem Anteil von 0,36 Prozent der
Wissenschatftler/innen weltweit. Schatzungen zufolgdeiten mehr als 30.000 promovierte
Akademiker/innen aus Afrika in Ubersee und jedds Jarlassen 23.000 Graduierte Afrika, groRtenteils
nach Europa. Schatzungen zufolge hat Afrika in germals zwei Jahrzehnten ein Drittel seiner Akademi
verloren. Betroffen sind vor allem Agypten, Sidafri Nigeria, Kenia und Ghana (...)."
[http://mww.bmz.de/de/service/infothek/fach/spezspezial118pdf.pdf]

(A)  Gebiet I: Schwarzafrika sudlich der Sahara
i. Am Beispiel von Athiopien

Im Folgenden analysieren wir die Struktur des Gedhkaitssystems des Landes. CRsgional Health
Systems Observatdfyhat das Gesundheitssystem Athiopiens untersuahteime Reihe von Ergebnissen
geliefert. Wir miissen hier betonen, dass die akt®&tudie nur die Hauptstadt Athiopiens (Djibutipfiasst.
Wir verallgemeinern die Ergebnisse dieser Untersnghbzw. Studie auch fir den Rest des Landes, da vo
der Logik her der Zustand des Gesundheitssystemerifauptstadt besser ist, als den Ubrigen Stéaaten

Dorfern.

(1) Organisation und Struktur des 6ffentlichen Gesundhgssystems
Die Organisation eines Gesundheitssystems istdgnevichtigsten Aufgaben des Staates, um auf denei
Seite ein gutes, strukturiertes sowie kontrollieesaund auf der anderen Seite ein wirtschaftlicned
effizientes  Gesundheitssystem zu schaffen. Eine e guind leistungsfahige  medizinische
Versorgungsinfrastruktur fur die Birger des Lanaesubieten, ist eine der Hauptaufgaben des Stdaass.
Gesundheitsministerium ist der Entscheidungstrdmgaiglich der Organisation und des medizinischen
Versorgungsleistungsangebotes.
Im Fall Athiopiens hat der Staat eine Dezentralisig des Gesundheitssystems vorgenommen. Das
Gesundheitssystem wird bzgl. Verwaltung und Managgrder medizinischen Einrichtungen erneuert. Die
Einrichtungen sollen autonom werden, damit sie silst managen kénnen. Vorteile verspricht maln sic
dafur hauptséachlich fir die Finanzierung und diesghaftliche Lage des Systems. An eine Verbesgerun

der medizinischen Versorgung sowie des Versorgystmss denkt man dabei weniger.

20 Eastern Mediterranenean Regional Health Systere@awry EMRO (WHO regionale Verwaltung fiir denlisken
mittleren Orient)
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» (...) A new organization for the Ministry of Healtis being proposed, in an effort to promote
decentralization. Several facilities are being ddesed for an autonomous status similar to the ustat
currently enjoyed by the principal hospital, HogpitGeneral Peltier (...)"[Regional Health Systems

Observatory]

“(...). Decentralization is also granted to each bétfive medical districts, at the governmental lleVais
could also promote the principles of community engyment, multi-sectorial Cooperation and grass root

involvement in social and health affairs. (..[Regional Health Systems Observatory]

(2) Infrastruktur und medizinischen Einrichtungen
Die medizinische Infrastruktur und dessen Einriogen im Gesundheitssystem Athiopiens reflektiegt di
wirtschaftliche Lage des Landes. Der 6ffentlich&t8e(staatlich) bietet fir mehr als 58 Millionerniiger
eine nicht ausreichende medizinische Infrastruktlatastrophalem Zustand. Die Anzahl der medizhnés
Einrichtung im gesamten Land betrdgt gerade cabesieKrankenhduser und ca. 15 kommunale
Krankenhauser mit gerade einmal ca. 800 Bettea,asein Krankenhaus pro ca. 9 Million Einwohned u
ein Bett pro ca. 60.000 Burger. Diese medizinisthigastruktur zeigt den schlechten Zustand des
Gesundheitssystems des Landes. Vergleicht mamfiestruktur im Gesundheitssystem Deutschlands mit
dem Athiopiens, so kann man von einem stark unteiekelten Gesundheitssystem in Athiopien rederr. De
Vergleich mag unangemessen sein, aber ein Vergimithanderen afrikanischen Gesundheitssystemen

ergibt ein &hnliches Ergebnis.

» (...) Djibouti’s public health service is providetirough seven hospitals, eighteen rural and eighan
dispensaries. Based on year 2000 data from CEOHESHRin general hospital (Hospital Peltier) in Dyl
City has a capacity of 395 beds. The Paul Fauret€ref204 beds), the second largest hospital, sfieem
in tuberculosis and other respiratory diseases.ré&hie also a 60-bed maternity, pediatric and ob#tet
hospital (Balbala). The four district hospitals ithva total capacity of 300 beds - act as referehospitals

for the rural dispensaries. The private health caeetor is relatively under-developed. (...)"

ii. Am Beispiel von Togo

Das Gesundheitssystem in Togo ist in sechs Gesiisdiggonen geteilt:

Lomé-Commune, Région Maritime, Région des PlateaRégion Centrale, Région de la Kara, Région des
Savanes

Die Struktur der medizinischen Einrichtungen idgémdermal3en organisiert:

2 CHU (Universitatskrankenhauser) und 2 Krankendé@u$lopitaux spécialisés) in Lomé, 6 CHR
(Regional/Departement-Krankenh&user), 35 Kreisleahkuser (hdpitaux de district), ca. 400 Ambulanzen

(dispensaires et postes de santé), 3 Transfusiumeme (centres de transfusion sanguine), 3
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Orthopadiezentren (centres d'appareillages orthgpéd), 1 Hygiene-Institut (institut d’hygiéne)
[ONUSIDA].

Im Verhaltnis zur Bevdlkerung sind eine medizinisdiinrichtung fur 8.500 Einwohner und ein Arzt far
12.470 Einwohner, eine Hebamme fir 9.330 Einwohmet eine Krankenschwester fir 3.093 Einwohner
vorhanden. Man zahlt 973 Einwohner fir ein Kranlkardett.

Die 0. g. Zahlen sind ungleich verteilt. So arheite Lomé mehr als die Halfte aller Arzte im LariB%),

ca. 42% der Hebammen und ca. 26% des Pflegepessaalab insgesamt ca. 33% des medizinischen

Personals des ganzen Landes.

“As far as the health situation is concerned, Tagdivided into six regions or health districts.€ltapital Lomé is a

health district in itself. The health system isistured as a pyramid with three levels.

» The base of the pyramid represents the peripHexal. This is the operational level comprising3fdistricts Health Directorates
corresponding to the 35 health districts, 30 didthiospitals, 700 peripheral healthcare units amdgte healthcare services.

« The middle of the pyramid represents the intefargdevel, corresponding to 6 health regions, eathwhich comprises of a
Regional Health Directorate and its affiliated siems, a regional hospital and private healthcarevams for the region.

» The top of the pyramid represents the centrahational level, corresponding to the Ministry anér@ral Directorate of Public
Health, its central directorates, departments aBdvices, as well as special units at national I@HU, INH, CNAO, CNTS and
medical schools) and private healthcare serviceb wihational vocation. (...)"

(1) Das Gesundheitspersonal
Das Gesundheitssystem kdmpft auch mit PersonalrhddgeSpezialisten fehlen. Dieses Problem hat mit
Sicherheit seine Ursache in der Abwanderung voreilgskraften. Die Konsequenzen des Personalmangels

sind fur die Bevolkerung dramatisch, da Gesundp&itisen geschlossen werden missen.

(B)  Gebiet Il: Republik Stdafrika

“Health care is provided by the State, through thational Department of Health through the Provincia
Departments of Health and by the Private sectoateShealthcare is provided to 82% of the population
(nearly 40 million people) by approximately 9,5Qfctbrs who access only 40% of the total annual dxhei
healths spend. The private sector has approxim&&J900 doctors serving 8.5 million people and ases
60% of the national health spend.(..[LCSe-Health]

(C)  Gebiet lll: Nordafrika
I. Am Beispiel von Marokko
(1) Infrastrukturen des Gesundheitssystems

Wie Ublich in Afrika, gibt es in Marokko auch eine@undheitssystem flr die Provinz und ein anderes

System fir die grof3en Stadte.

»(...). Usage of primary health services has increasedémtins strongly marked by the disparity between

urban and rural areas (...)"
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“(...). In addition, the allocatiohof beds shows a great inequity among areas anilsdasses. Nearly 6
000 000 people attend public hospitals annuallg. (0.2 contacts/capita/ year). More than half oésé
contacts are emergencies. Despite their insufftcrembers, hospital beds are under-utilized, with686

average occupancy rate. (...WWHO]

The public hospital network has been slow to evdtvaurrently numbers about 120 facilities, with aaiobed capacity of 24 360
beds (i.e. less than 1 bed per 1000 inhabitantsggital capacity increased by more than 8000 bexte/éen 1960 and 1997, but
has not kept pace with overall population growth.ded, between 1990 and 1997, the average numbettieh{saby bed declined
by 14 points.

Die Menschen im Dorf haben es immer schwerer, isigsin Gesundheitszentrum zu begeben, da sie mehr
als 10 km zurticklegen mussen, um ein Gesundheitsrerzu finden. Die Anzahl von Betten in den
Gesundheitszentren im Land liegt unter dem empfaneNert der WHO. Der folgende Abschnitt aus einer
Studie der WHO Uber das Gesundheitssystem in Marolkleschreibt die Infrastruktur des

Gesundheitssystems des Landes.

“(...). Currently there are more than 2347 primaryreafacilities, versus 394 in 1960. The ratio of the
number of facilities per 10 000 inhabitants is estied at 0.8 (1 for every 12 400 inhabitants). Dtegjhese
figures, more than 25% of the rural populationtid $ocated more than 10 kilometres from a hed#hility
(31% in 1996). Usage of primary health servicesihaseased but remains strongly marked by the digpa

between urban and rural areas..[WHO)]

Die Abbildung 3 zeigt eine Karte der geographischen Verteilungndedizinischen Einrichtungen
in Marokko, hier am Beispiel eines Departments. ésichts der Karte erkennt man deutlich, dass
die Organisation bzw. die Struktur des Systemsiémntie in Benin ist. Es gibt eine Hierarchie

zwischen den Einrichtungen. Einige bieten wenigawige an, als andere.

(2) Das Gesundheitspersonal

Das Gesundheitssystem kampft auch mit PersonalrddigeSpezialisten fehlen. Dieses Problem hatesein
Ursache in die Abwanderung von Arbeitskraften. Biensequenzen des Personalmangels sind fir die
Bevolkerung dramatisch, da Gesundheitszentren fpessem werden missen. Ein Teil der Bevolkerung

muss mehrere Kilometer zurticklegen, um ein Gesutsdeatrum zu erreichen.

.....More than 200 facilities of the health care netkw are currently closed due to lack of human reses

Although the proportion of specialists is averager fthe Maghreb, the demand for
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gynaecologists/obstetricians, anaesthetists’ anghnaogists is pressing. In addition to the abseat®ols
such as medical charts or regional care servicegydims; there is a quasi-absence of planning faithe
staff (...)" [WHOQ]

L'OFFRE DE SOINS EXISTANTE

b Pour acceder aux données détailiées
relatives & chaque province, veulllez
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Abbildung 3: Struktur der med. Einrichtungen Marok kos, am Beispiel des Departements von Gelmim-Samra

2.2.1.3 Zugang zur medizinischen Versorgung

(A)  Gebiet I: Schwarzafrika sudlich der Sahara

i. Am Beispiel von Ghana
Nur 60 % der Bevélkerung haben Zugang zu Gesursdieiichtungen.[USAID, 1999] Seit dem
wirtschaftlichen Aufschwung Ghanas haben die veesiemen Regierungen viele Gesundheitsreformen auf
den Weg gebracht. Teile dieser Reformen sind untigfasied erfolgreich und haben dem Gesundheitssystem

neue Impulse gegeben.

»(...) Ghana started its health reforms in the mididgies to early nineties. Previous attempts at
improvement of the health sector have been destrdse unduly focused on crises management and

implementation of pre-packaged projects and progrnas. The main objectives of the ongoing reforms are
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to improve the overall performance of the healtbt@eand ultimately the length and quality of lié all
people living in Ghana.(...)Public Health Medicine 2001; 3(2)" Seiten: 72-7.7]

Der Zugang zur Versorgung stellt trotzdem in Ghairage Probleme dar. Die Zahl der medizinischen
Einrichtungen ist niedrig. Durchschnittlich lebere Birger mind. 16 km von einer med. Einrichtung
entfernt. Eine Untersuchung aus dem Jahr 2009tddgendes:

»For a population of a little short of 23.5 milliopeople, there are only 1,439 health care facgit{tRIN, 5
August 2008). A study by van den Boom et al. cechpil 2004 noted that access to these facilitiesaraed
a problem: Medical facilities were not evenly distited across the country, with most rural areaskiag
basic facilities such as hospitals and clinics asllvas doctors and nurses. The study further shat t
“Ghanaians on average live about 16 km from a hHezlte facility where they can consult a doctor, baif
of the population lives within a 5 km radius. Bg game token, the other half cannot consult a dadithin
5 km, which corresponds to a 1 hour walking distaraaxd one quarter even lives more tiabskm from a
facility where a doctor can be consulted. “The Goweent of Ghana embarked on a health sector refarm
the early 1990s to improve the accessibility andlityiof services. However, “the health situationGhana
is still far from satisfactory.” Many people in tl@untry still rely on self-medication (van den Boet al.,
October 2004, p. 1, 4, 20, 21JAustrian Red Cross/ Healthcare in Ghana March 20009

Die Untersuchungsergebnisse zeigen ein mit Bemgleiehbares Gesundheitssystem in Ghana. Die Menge
der medizinischen Einrichtungen ist wie in Benin miedrig, um einen optimalen Zugang zur

Gesundheitsversorgung zu erméglichen.

ii. Am Beispiel von Togo

As far as human resources are concerned, therees(d) doctor for every 12,470 inhabitants in Togoe
(1) midwife for every 9,330 women of child-bearagg and one (1) nurse for every 3,093 inhabitamtsch
are unevenly spread across the country.

Almost half of the country's healthcare workers eoacentrated in the capital Lomé and its outskifise
city, which accounts for approximately 25 % of tdoeintry's entire population, has 53% of doctorsyuaf
midwives and 26% of nurses; that is 33% of all maldind paramedical stafONUSIDA]

In den letzten Jahren ist aufgrund des sozio-poligén und wirtschaftlichen Embargos der Zugang zur
Gesundheitsversorgung sehr schwer geworden. DisePder medizinischen Leistungen haben sich erhéht.
Kein Sektor des Lebens ist von den KonsequenzerEdd#sargos ausgespart; besonders betroffen ist die
Gesundheitsversorgung. Der Zugang zur medizinistteesorgung ist somit sehr begrenzt, manchmal sogar
unmdaglich. (...).]DrHo]
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(B)  Gebiet II: Republik Stdafrika

Der Zugang zur medizinischen Versorgung hat sicBlidafrika nach der Apartheid stark verbesserthAuc

die armste Bevolkerungsschicht hat heute Zugangealizinischer Versorgung.

.During apartheid, the vast majority of the publcblack South Africans -- could not access hesdtvices
and the legacy of inequality left behind by thadtegn meant a centralized health system with a tatl of

medical facilities and providers in many of the pypmore rural provinces.[SAQ9]

“(...) The number of private hospitals and clinicsibues to grow. Four years ago there were 161giav
hospitals, with 142 of these in urban areas. Nogrehare 200. The mining industry also providesiis
hospitals, and has 60 hospitals and clinics arothecountry.

Most health professionals, except nurses, workiate hospitals. With the public sector's shifeimphasis
from acute to primary health care in recent yegmyate hospitals have begun to take over manyatgrt

and specialist health services.(. [.}ittp://www.southafrica.info]

Der Staat erhoht die Zugangsmadglichkeiten immetexgindem neue Einrichtungen gebaut werden, da der
private Sektor fur die Armen nicht zuganglich Bher wie in allen afrikanischen Landern gibt estrabier

die Problematik des Arzt-MangdlglOH Sudafrika].

Die Situation des Zugangs zur medizinischen Vergaggst viel besser als in Benin. In Sitdafrika veerd
Versorgungsgebiihren nach Einkommen und familiariénaon erhoben. Die armsten haben sogar
kostenlosen Zugang. Im Gegensatz dazu erhalteneirinBnur die Beamten vom Staat einen Teil der

Versorgungskosten zurlickerstattet. Die Situationhihdaher den Gang zum Krankenhaus schwer.

“(...) Health care for pregnant women was made cotepjdree, while the cost to the rest of the popoia

Is subsidized on a sliding scale based on an iddadis financial position and ability to pay forservice.
Today, primary care in the country is largely pr&d through a network of community based healthodi
Between 1994 and July 2007, more than 1,600 cliniese built or upgraded, according to the South
African Government. (...)[SA09]

(C)  Gebiet Ill: Nordafrika
I. Am Beispiel von Marokko

In the mid-1990s, there were approximately 5,00€&tats and more than 26,000 hospital beds. Therewer
12 university hospitals, 20 regional hospitals, gievincial hospitals, 11 local hospitals, 14 diagtio
centres, and 377 health centres (164 urban and 2&3l). As of 1999, there were an estimated 0.5
physicians and 1 hospital bed per 1,000 peopl000, 82 % of the population had access to safakiiri
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water and 75 % had adequate sanitation. Betweer® Ettl 1995, 70 % of the population had access to
healthcare serviceggMorocco DIRECTORY OF HOSPITALS & CLINICS]

Die Situation hat sich seit 2000 stark verbesdeer jetzige Konig ,Mohamed VI* hat sich fur den
gesundheitlichen Bereich stark eingesetzt, um sdiggern ein besseres Versorgungssystem zu gelsen.
gibt aber in einigen Regionen, wie z. b. im Atldsgge, Zugangsprobleme. Die geographische Struktur
dieser Regionen ermdglicht keinen Bau von medieivéa Einrichtungen in deren N&ahe. Die Einrichtungen
werden daher aufRerhalb einiger Siedlungen gebaigs Brschwert den Zugang zur medizinischen
Versorgung. AulRerdem ist die Versorgung im gesarbtamd kostenpflichtig. Die Beamten haben aber das
Privileg eines staatlichen VersicherungsschutiBefragung meiner Schwégerin, Angestellte im

Gesundheitssystem in Marokko]

2.2.1.4 Zugang zur Arzneiversorgung

(A)  Gebiet I: Schwarzafrika sudlich der Sahara
I. Am Beispiel von Togo

Laut der WHO, sind ca. 56 Apotheken fir ca. 6,6 Nimwohner in Togo vorhanden. Dies bedeutet, dass
Bevolkerungsteile gibt, die weit weg von einer Apeke wohnen. Mindestens die Halfte der Apotheken
befindet sich in der Hauptstadt Lomé. D. h. weniglsr28 Apotheken sind auf 35 Departements verteilt
Dies fuhrt dazu, dass es Menschen gibt, die mslB &in von einer Apotheke entfernt leben.

Ein Untersuchungsbericht degmpression d'afrique” berichtet Uber staatliche pharmazeutische Depots

sowie Uber Krankenhaus-Apotheken in den landlidRegionen des Landes als einzige Zugangsmoglichkeit
zu Medikamentenwww.impressiondafrique.fr/textes/compte%20rendu%d@go.pdf] Generell verkaufen

die Depots und Krankenhausapotheken nur die elem@antMedikamente, d. h. Medikamente fir
Volkskrankheiten, wie Malaria. Diese Tatsache fiutight unbedingt zu Apotheken-Tourismus, aber der
Patient muss lange Wege in Kauf nehmen, um eireimesn Dorf nicht vorhandenes Medikament in der
nachsten grofRen Stadt zu kaufen. Da Togo keinen®hbrdustrie hat und da der Patient selbst sein
Medikament bezahlt, weil er in der Regel keinensidrerungsschutz hat, und wegen der hohen Preise in
den Apotheken im Vergleich zum Schwarzmarkt, kansieh die Medikamente oft nicht leisten. Aus drese
Grinden halten viele Apotheken im Land nur noch migistverkauften Medikamente vorrafigigene

Erfahrung & telefonische Nachfrage bei einigen Agaotken in Lomé]

ii. Am Beispiel von Ghana

Die landlichen Regionen Ghanas haben eine schlgutemazeutische Struktur. Diese Situation zeigt

Ahnlichkeit zu einigem in Benin festgestellten Aevb, namlich den Apotheken-Tourismus.
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“NOT all Ghanaians have access to good quality ssaemedicines. Where medicines are availableirthe
prices are so high that some people cannot affbeit In addition to these, the distribution of phacy
shops in Ghana leaves a lot to be desired. Of @@ so pharmacy shops in Ghana, 85 % are located

the Greater Accra and Ashanti Regions alone. Tdasés the remaining 8 regions of Ghana poorly sktve

Einer Untersuchung des Osterreichischen Roten Ksemuafolge gibt es in Ghana auch Anzeichen fiimeine

Apotheken-Tourismus:

»A further common complaint is that the dispensarand local pharmacies designated to supply drogs t
people covered by the insurance schameealso turning patients away, either because threigs are not
available or are not covered by the plafif the drugs are not on the list of the Natiordgalth Insurance
Scheme, we cannot supply them,” Anim Kwakye, anpdzEist accredited by the NHIS plan said. He added
that ,even if the drugs are on the list, [...] delayspayments by the insurance company are making hi
unwilling to participate. ,We send claims to théneme and they are supposed to reimburse us twasweek
after we present our claims and documents to suppdut often it takes a long time for them tomburse

us. That's a major problem™ (IRIN, 21 Septembe0@0" [Austrian Red Cross March 2009]

Es gibt zurzeit einige Loésungen zu dem o. g. Problaber wir finden diese nicht ausreichend. Manche
muslimische Fundamentalisten weigern sich dieseuh@esn zu nutzen, da die Versorgung Uber die
CAREshops eine Zusammenarbeit mit den Katholikele best.

“In Ghana, SEAM aims to improve access to medicimesiorking with the National Catholic Secretariat,
the Pharmacy Council and by forming a franchisd.icensed Chemical Sellers. The franchise is what is
now known as CAREshops. CAREtalk brings you biggflights of the activities at the Pharmacy Council
and the National Catholic Secretariat[Newsletter for CAREshops, their clients and thergeral public,

(CAREshop: Ghana’s first non-prescription medicin@aitlet franchise)]

“(...) In the absence of pharmacies, licensed cheimsedlers (LCS) who supply only specified non-
prescription medicines provide pharmacy serviceh&community. There are nearly 8000 LCSs in Ghana
and they form the main class of medicine suppliersiral and periurban areas. However, the quakiyd
reliability of their services is variable.[Newsletter for CAREshops, their clients and thengeal public,

(CAREshop: Ghana's first non-prescription medicineaitlet franchise)]

(B)  Gebiet II: Republik Stdafrika

Einige Medikamente, z. B. HIV-Versorgungsmittelngiwegen der erhéhten Verkaufspreise fur viele
Sudafrikaner unzuganglich. AuRerdem gibt es in @Gaettos Uberwiegend die staatlichen Depots, die die

Rolle von Apotheken tbernehmen. Dieses ist nichedProbleme. Es gibt immer und wieder ,Stock odt",
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h. die Schranke der Depots bzw. Krankenhauserlsard Das Budget ist aufgebraucht, man muss bis zum
nachsten Gesundheits-Etat warten, wenn die Schasiidder aufgefillt werdefMOH South Africa]. Der

Patient muss dann zu einer anderen Einrichtungmgehe

(C)  Gebiet Ill: Nordafrika

I. Am Beispiel vom Marokko

Die Problematik des Apotheken-Tourismus ist in Mé&m zumindest in den Stadten, unbekannt. Apotheken
bestellen bereits fir die Patienten Medikamentedbai Pharma-Konzerne oder Pharma-Handlern, wenn sie
das Produkt nicht mehr vorrdtig haben. Das ganzesigd genauso wie hier zu Lande.
[Befragungsergebnisseln den landlichen Regionen sind die staatlichepdi®oder Krankenhauser fiir die
pharmazeutische Versorgung zustandig. Auch hialiésProblematik des Apotheken-Tourismus unbekannt.
Der Grund dafir ist, dass in Marokko viele Genernkal fast alle im Land konsumierten Medikamente
selbst hergestellt werden. Daher kdnnen die Apahedchnell beliefert und einzelne Medikamente direk
bei den Pharma-Héandlern bestellt werden. Die HesteMedikamente werden in der Regel spatestens am
Abend um 18 Uhr geliefert. Die Frage die wir unstghit haben, ist: Wie wird es im Notfall gehandhab
wenn der Handler auBer Dienst ist? Hier kdnnte @®m ZApotheken-Tourismus kommen. Aber die
Wabhrscheinlichkeit die Medikamente bei der nach#potheke zu finden ist grof3. Aul3erdem gibt es in
Marokko neben jeder Apotheke, zumindest bei fagtnalApotheken in den groReren Stadten, ein
Kommunikationssystem, namlich eine Telefonzelle, mir in der Nacht und an Feiertagen benutzt werden

soll, um mit Notapotheken zu kommunizieren.

2.2.1.5 Finanzierung der Gesundheitssysteme
(A)  Gebiet I: Schwarzafrika stdlich der Sahara

Die Finanzierung der Gesundheitssysteme in allestafkanischen Landern ist zum grof3en Teil aus
offentlichen Geldern, da die Strukturen der Geseitdbysteme auch staatlich sji@gAQ].
In seiner Arbeit mit dem Themd&lealth insurance in Africa: a straw for the healtlcare system’schreibt

Flessa $! folgendes:

»(...) Health Care Systems Clutch at a Straw: Theltheeare systems of sub-Saharan Africa are facing a

global crisis which is severely challenging thaingval._Currently, alternatives to the traditionfihancing

of health care by government grants and/or feedervice" are soughtOtherwise the vast majority of poor

rural inhabitants of these countries will lose assd¢o Western medicine at the end of this centaaking

appropriate medical care a privilege of a small raenof rich urbans. One approach to solving thisisris

the introduction of a health insurance systedowever, the culture of African people must als b

21 Forschungsgruppe Medizinbkonomie, Universitat figén-Nurnberg. Medizinbkonomie Forschungsgruppévessitat
Erlangen-Nurnberg.
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considered if one attempts to design and implememisurance scheme. (... [PMID: 9522564 PubMed -

indexed for MEDLINE][eigene Unterstreichung]

Die beiden Zitate zeigen die drastische, fehlendeafe Finanzierung der verschiedenen Gesund-
heitssysteme Afrikas, vor allem sidlich der Sahara.

Die Finanzierung des Gesundheitswesens geschahrimuneh Zuwendungen o6ffentlicher Gelder. Seit
einiger Zeit sind wegen den verschiedenen wirtsbtlaén Krisen die 6ffentlichen Mittel knapp gewerd

Auf dem gesamten Kontinent existieren heutzutagdevprivate Initiativen fir die Finanzierung des
Gesundheitssysten81U2002][MaWaeBarC]

I.  Am Beispiel von Ghana

» (...) One of the key strategies for Governmenwisncrease financial resources available to theltiea
sector. Under this strategy, four main sourcesuofifng have been identified. These include Govemhfe
Ghana (GOG), Donors, Internally Generated FundsH)®y institutions and Commercial Loans. In 1997, a
total of US$157.1 million was spent on health urther(MoH) Programme of Work for the sector. (...)"

Die Finanzierung des Gesundheitssystems in Ghandaig der vonDella Kwassi Attipoe” in seiner
Publikation vorgetragenen Daten, &hnlich aller amdeGesundheitssysteme in Westafrika. Es fehlt die
private Finanzierung durch den Patienten in FormesKrankenversicherungsbeitrages. Daten ubertdirek

Zahlungen an Arzt-Honorare durch Patienten werdgnt erfasst.

» (...) the sources of the funds were as follows: G@8&vernment Of Ghana) 46 %, commercial loans 32
%, Donors 16 % and IGF 6 %. Under the health finagcarrangement, it is expected that the per capita

health expenditure, which was US$6.4 in 1996 isem®ed to approximately US$9.00 by the year 2001.
(...)

ii. Am Beispiel von Athiopien

Die Finanzierung des Gesundheitssystem Athiopieing thieoretisch vom Staat sowie von Geberlandern
zusammengebracht. Die Realitat sieht aber leidderanaus. Die Bevolkerung muss tief in der Tasche
greifen, um das System mitzufinanzieren. Ein Beispierfir ist die Ausgabe von Medikamenten. O#fiki

sollen die Medikamente fir jeden Patienten kostemdthéltlich sein. Leider muss der Patient sich die
noétigen Medikamente im privaten Sektor (private thetken u. a.) besorgen, da die staatlichen Apotheke

leer sind.

22 Dela Kwasi Attipoe, MB ChB MSc DLSHTM, Public Health Specialist UESP rtjWide Capacity Building and Training
Ministry of Local Government and Rural Development
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»(...) Officially, drugs are provided free of chargey ,Pharmacie Nationale d'Approvisionnernent. In
reality, drugs are rarely available, and the fadtat the expenditure for drugs is the largest prvat
expenditure component associated with health cargvas found in the 1996 household survey, indicates
that they are not free.

Patients often have to go to private pharmaciehawe their prescriptions filled. Health and hospita
services in Djibouti are available to everybody am@ virtually free. As a result, sick people crabks

border from Somalia and Ethiopia to obtain thesevises. (...)” [EMRO]

Eine Finanzierung des Gesundheitssystems durchterBeitrage von Seite der Burger des Landes &stiqu
nicht vorhanden. Der Patient besitzt keine Krankesicherung. Der Patient muss bei jedem Arztbesuch
selbst das Arzthonorar bezahlen. Manche Patiemteriten Unterstiitzung von sozialen Verbanden oder g
von Versicherungen auf Gegenseitigkeit. Die se#gistierenden Gesundheitszentren und Einrichtungen
werden vom Staat finanziert. Das Personal sind stedjee beim Staat.

Athiopien kann fur sein Gesundheitssystem nur sbaiisgeben, wie der Staat selbst in der ,Tasche” h
Die wirtschaftliche Situation des Landes lasst ilwmenigen Spielraum fir Investitionen in das
Gesundheitssystem. Aber die marode Wirtschaft igthtnalleine der Grund fir das schlechte
Gesundheitssystem. Fehlender politischer Wille diedUnverantwortlichkeit der Politik sind Hauptgdin

fur das schlechte Gesundheitssystem. Betrachtetdmeaiabelle 27so stellt man fest, dass der Staat $ 296
Million **fuir die Armee und nur $ 103.999 Milli&hfiir das Gesundheitssystem ausgibt.

iii. Am Beispiel von Kamerun

Die Finanzierung des Gesundheitssystems stellt hieclein grof3es Problem dar. Der Staat finaneieen

Teil des Budgets, der Rest muss erwirtschaftet ererdes gibt verschiedene Krankenkassen nach
westlichem Modell. Der normale Birger hat wegen ldéhe der Beitrage leider keine Mdglichkeit einer

Krankenkasse beizutreten. Die meisten Birger Jeesic sich bei Versicherungsvereinen auf

Gegenseitigkeit. Im GroRen und Ganzen kann manBdanz des Gesundheitssystems in Kamerun als

elendig bezeichnefiJFMapad]

(B)  Gebiet IIl: Republik Studafrika
i. Offentliche gegentiber privaten Ausgaben

Die Finanzierung des Gesundheitssystems Sudafiskaeutlich besser als die Finanzierung aller esrde

Gesundheitssysteme in Schwarzafrika.

“(...) Although the state contributes about 40% dfexipenditure on health, the public health secsaunder

pressure to deliver services to about 80% of theufadion. Despite this, most resources are conedatt in
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the private health sector, which sees to the healtleds of the remaining 20% of the population.

(...)"[http://www.southafrica.info]

“(...) Drug expenditure per person varies widely betw the sectors. In 2000 about R8.25-billion wassp
on drugs in South Africa, with the state spendinty @4% of this. Thus, R59.36 was spent on drugs pe
person in the state sector as opposed to R800.2@rogs per person in the private sector. Of all the

country's pharmacists, 40% work in Gauteng in thegte sector. (...)Thttp://www.southafrica.info]

Hier gibt der Staat mindestens 11% seines Hausiitelie Gesundheit aus.

“(...) Public health consumes around 11% of the gowent's total budget, which is allocated and sggnt
the nine provinces. How these resources are almbaand the standard of health care delivered, esri
from province to province. With less resources ammte poor people, cash-strapped provinces like the
Eastern Cape face greater health challenges thaaidthier provinces like Gauteng and the Western Cape

(...)" [http://www.southafrica.info]

Aber man soll nicht Gbersehen, dass Sudafrika Klasisenmedizinsystem hat: eine gute Medizin fir die
Reiche und WeiRen und eimge in Schwarzafrika ahnliche Medizin fir den Rest Bevolkerung,
uberwiegend Schwarzafrikaner und ein paar Weildeler| Migranten usw. Der Regierung ist diese
Situation sehr bewusst und hat sie eine medizigiS&thuktur fir die ArmepFree Health services for the
poor“ ins Leben gerufen. Mehr dazu unttp://www.southafrica.info/about/social/ govthedlihtm.
Sudafrikas  Gesundheitssystem ist gut versorgt nHirankenversicherungen hitp://www.
justlanded.com/english/South-Africa/Tools/Just-Laad-Guide/Health/Health-Insurancg ~ aber  die

Beitrage sind fur einen normalen Ghetto-Bewohneintrivezahlbar.

(C)  Gebiet Ill: Nordafrika

I. Am Beispiel von Marokko
Der Staat gibt fur das Gesundheitssystem ca. 5%B8detinlandsproduktes aus. Dies stellt einen deil
Finanzierung des Gesundheitssystems dar. Der RedsFidanzierung wird von den privaten Haushalten

erbracht

“ (...). The overall health expenditures in Morocco atmut MAB® 15 billion (i.e. 4.5% of GD#), of

which 54 % is financed by households and 41 % Uiledative financing(taxes, insurance and local

municipalities)...

23 MAD ist die Wahrung des Landes
4 GDP ist das Bruttoinlandsprodukt (BIP)
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This is exacerbated by expensive care and drugs limmited purchasing powerCompared to other

countries with similar income, Morocco allocatesvée funds to health, despite the weakness of ##the

indicators.

» (...) Receipts for these public hospitals represkass than 30 % of their operating budget (MAD 206
million for 2001).

The national health system dedicates more than 87%unds for drugs and medical supplies, 31% for
hospital care 130 and 20% for ambulatory care.

The budget of the Ministry of Health is insuffidielt represents barely MAD 175 per capita (5% loé t
overall state budget). 47% of this budget goesdsplials and 38% to the basic health care network.”

[www.who.int/countries/en] [Eigene Unterstreichung]
Angesichts der zahlreiche Probleme in der Finanaggrdes Gesundheitswesens (nicht jeder kann seine
Rechnung bezahlen, das System ist unterfinanzerf) werden neue Finanzierungswege gefunden, um das

System effizienter zu finanzieren.

.... 10 mitigate the under-financing of the healthtsecit is planned, within the framework of the neade

of basic medical coverage, to implement two newnfiilng mechanisms: mandatory medical insurance

(AMO) and a medical insurance assistance schem&&A. Medium-term projections envisage doubling

the population covered by medical insurance to 32THe RAMED financing share is not yet given.

[www.who.int/countries/en] [Eigene Unterstreichung]

2.2.1.6 Krankenversicherung, Krankenversicherungsschutz

Bis auf Sudafrika und den Landern Nordafrikas felds Uberall auf dem Kontinent an
Krankenversicherungsschutz. Man muss in Sudafrikal WNordafrika zwischen dem Zustand des
Krankenversicherungssystems und dem Zugang zu rdi€dgstem fir alle Burger unterscheiden. Die
Systeme sind in diesen Regionen Afrikas relativ gotwickelt und haben zum Teil sogar eine lange
Tradition (z. B. gibt es in Stdafrika mehr als 1Xahre ein Krankenversicherungswesen), der abeangug
bleibt den Privilegierten vorbehalten. In Schwarikafbzw. stdlich der Sahara, gibt es die Versichgrauf
Gegenseitigkeit als Alternative zur klassischensitdrerung. Nachfolgend besprechen wir kurz dieeSyst

in einigen Landern Afrikas.

(A)  Gebiet I: Schwarzafrika sudlich der Sahara
I. Am Beispiel von Togo

Literatur-Recherchen und die Befragung einiger hiebender Togoer haben ergeben, dass der

Krankenversicherungsschutz im GesundheitssysterosTalnlich bzw. gleich zu dem in Benin geregelt ist
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Das Versicherungssystem wird in Togo, wie in Beilmerwiegend von Versicherungen auf Gegenseitigkeit
dominiert.
Uber den Versicherungsschutz im Gesundheitssysterfiogo kann man auf der Seite vg@ulture

Grams'® folgendes lesen:

» Health, The public health system is not well equipped odé&d. Vaccination rates are below desirable
levels and clinics are hard to find in rural areadSconomic progress may revive important government
programs, but unreliable transportation and roadakea it hard to distribute needed supplies.

Malaria, intestinal worms, and other treatable adnis still cause a large number of deaths. No ity a

fully functioning sewage system. Modern medicaé @artoo expensive for most peoplée majority rely

on traditional medicine and herb%[ Meine Unterstreichung] [http://www.worldconflictstay.com/axiom

_content/cg_pdfs/world/Togo.pdf]

Das Gesundheitssystem sowie das Gesundheitsvengsgystem in Togo sind wie tUberall in Schwarzafrika
zweigleisig. Die moderne und die traditionelle Maxdliarbeiten mehr oder weniger parallel. Die Meersch
in Togo nutzen aus finanziellem Grunde ehe die tigimstraditionelle Medizin. Die meisten Togoer
finanzieren, wie auch in anderen Landern Afrikase imedizinische Versorgung durch Versicherungdn au
Gegenseitigkeit. In Togo sind mindestens 39 solctlereine aktiv und helfen den Menschen sich

medizinisch zu versorgefiMU2002]

(B)  Gebiet II: Republik Stdafrika

Das System der Krankenversicherung gibt es seit mish100 Jahren, aber leider sind nicht alle Btirge
versichert. Vor allem in den Armenvierteln hat fagtmand einen Schutz. Daher werden die Kosten der
Versorgung von Birgern je nach Einkommen und naektizierten Preisen in den Krankenh&dusern
berechnet. Dies ist eine Art von subventionierteensitherungsschutz fir die Burger Sudafrikas. IniBe

hingegen werden nur die Beamten teilweise subveietin

L~South African mutual health insurers (Medical Sotes) have existed for over 100 years, and have been
regulated under a specific Act since 1967. Up uriB9... “[KrvSA]

25 Culture Grams People. www.culturegrams.com
ProQuest, 789 East Eisenhower Parkway Ann Atdarhigan 48106 USA Toll Free: 1.800.521.3042 Fh800.864.0019
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(C)  Gebiet Ill: Nordafrika
I. Am Beispiel von Marokko

Wahrend die Lebenserwartung auf 68 Jahre gestieigeniegen die wichtigsten Gesundheitsindikatoren
wie die Miutter- und Sauglingssterblichkeitsquotenmier noch hoch. Impfungen werden landesweit
praktiziert, doch der Zugang zur Gesundheitsvensoggin landlichen Gebieten ist begrenzt und die
Qualitat schlecht. Ferner ist in Marokko nur einekler Teil der Bevdlkerung (15 %) durch eine

Krankenversicherung abgesichert...)" [KEUO4]

2.2.1.7 eHealth bzw. ICT-Systeme sowie Datenverarbeitungssteme

Die Datenverarbeitung in den verschiedenen afrdcdrn Gesundheitssystemen folgt einem
unterschiedlichen Muster. Die Lander Schwarzafrikeeisen viele Probleme in diesem Bereich auf,
wahrend die Lander Nordafrikas auf einem guten Wsegd. Sidafrika hat ein hervorragendes
Datenverarbeitungssystem und zeigt eine gute WabeRr. Nachfolgend beleuchten wir den ICT-Einsatz

am Beispiel von ein paar LAndern Schwarzafrikagdhliikas und einigen Daten aus Studafrika.

(A)  Gebiet I: Schwarzafrika sudlich der Sahara
I. Am Beispiel von Mali und Kamerun

Lander wie Mali und Kamerun sind in der Testphasé der Einfihrung von Telemedizin in ihren
Gesundheitssystemen. Dieses Vorhaben ist heutdedirer Erfolg fir das Gesundheitssystem in Malil un
eine Realitat fur die Patienten und fur das Geseitgiersonal. In Mali gibt es aber schon seit 2606
Software System, OpenYaLlM, flr Telemedizin-Anwendungen. Darlber sind schorelev
Erfolgsgeschichten in den Medien erzéhlt wordert. der Homepagéttp://openyalim.org/news.phann

man folgendes Uber dieses Software-System lesen:

» (...) OpenYaLIM is an open source software devedopg Dr Edem Kossi and Dr Romain-Rolland
Tohouri for the needs of a telemedicine projectitsd in Mali. The purpose of this project is to tise ICTs
to improve health care by providing to all the plgtion the specific diagnosis from the specialist®o, for
the majority, live in Bamako, the capital. To aci@ehis goal OpenYaLlIM, allows the following acton

* Recording of the patient health case and the image

« Sending of the file via Internet to the healthcéalist

* Interpretation of the examinations by the spestali

e The return of the medical report to the hospitappler

« financial management (...)"
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Das Land Mali stellt bezlglich des Einsatzes votefedizin sowie eHealth eine Ausnahme dar. Alle
anderen Lander Afrikas, vor allem Schwarzafrikaydn noch viel in dieser Richtung zu tun. Leidedie
elektronische Patientendatenverarbeitung auch it Mach nicht angekommen. Heute sind die meisten
Daten noch Papier basiert. Beispiel hierfir sinel Biusterformulare auf der Webseite des Ministeriums
(http://www.sante.gov.ml). Auf dieser Ebene sindliMad Benin vergleichbar. Positiv bei Mali sindesb
die Web-Prasenz des Ministeriums sowie die Kommatiok und Information tber die verschiedene
Aktivitdten des Sektors sowie die relativ vieleriohmationen, die auf der Homepage des Ministeriums

vorhanden sind. Diese fehlen in Benin. Die Dokuraaimd schwer auffindbar.

ii. Am Beispiel von Togo

“All the different actors and partners currently Ve their own mechanisms for monitoring and evahgati
initiatives in the fight against HIV/AIDS in Tog®bhere is, as yet, no National System for Monitoimgl
Evaluation, operating under a budget.

It should also be noted that there is currently amerating mechanism in place for the transmissibn o
reports from actors and partners to SP/NAC-STI.

Moreover, the results of monitoring and evaluatsumveys carried out by partners and other orgarnoret
are not shared systematically, which means thatetli® no accurate data available to provide a regul
picture of the overall HIV/AIDS situation in theurdry and the progress made by initiatives undemtain
the fight against the epidemidONUSIDA]

Der Bericht der ONUSIDA hat ein Beispiel der Misé&rzgl. der elektronischen DV im Gesundheitssystem
Togos gezeigt. Aus eigener Erfahrung wahrend dealu®arung in den Jahren 2009/2010 kann ich
bestéatigen, dass das gesamte System noch Papest sisDie Situation in Togo ist noch alarmieden, als

in Benin. Obwohl beide Systeme Papier basiert diat Benin, im Gegensatz zu Togo, einige Computer i

manchen Einrichtungen und zusétzlich gibt es iniBelas SNIGS (Informationssystem) das zum grof3en

Teil elektronisch arbeitet. In Togo gibt es einliédies System, aber ,iberwiegend” Papier basiert.

lii. Am Beispiel von Ghana

Folgende Abbildungennéchfolgende Abbildungen — fig. 1 bis fig.)4zeigen Statistiken Uber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung Ghanas. AnhandBider stellt man die Verschlechterung der
Gesundheit der Burger fest. Krankheiten, wie Clalaverden Jahr fur Jahr stark in der Bevélkerung
verbreitet. Die Statistiken deuten nicht unbedirmif eine Verschlechterung des medizinischen
Versorgungssystems hin. Vielmehr es ist ein Zeickdass die Informationssysteme im Gesundheitssystem
Ghanas sich positiv entwickeln und die Uberwachdeg Gesundheitszustandes der Birger an Bedeutung
zunimmt.

Die Interpretation der unter stehenden Statistdalte deshalb sehr vorsichtig vorgenommen werden.

100

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 2: Das Gesundheitssystem

X 6,000,000 -

E 4,000,000
- E 2,000,000 -

g 0 -

85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99
Years
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Figure 4. Incdence of diarrhocal discaszes in the Accra memopolitan area.
Serwe: Accra Metropolitan Health Ofices,
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iv. Am Beispiel von Kenia

“Under the paper-based record system, the patiemslid leave after receiving their drugs and/or
educational materials and visiting the financiaficé, taking their patient information booklets kvthem.
(...)" [JOAITN04/0803]

Kenia kennt die gleichen Probleme im Bereich deteBeerarbeitung im Gesundheitssystem, wie Benin.
Wie oben beschrieben gibt es Projekte sowie Angtmegen den ICT-Einsatz im Gesundheitssystem
einzufuhren. Die Informationen bzw. Internet-Prasen  des Ministeriums
(http://lwww.statehousekenya.go.ke/government/hduitl) sind quasi unbrauchbar. Die Analyse der
Informations- und Kommunikationssysteme hat einifiteih diesem Bereich gezeigt. Die Situation igtih

weit entfernt davon, wie wir sie aus Benin kennen.

“Results

A total of 2986 clinic visits for 2009 adult pattenwith respiratory infections were registered et
database between August 2002 and January 2005;p488nts were selected for outcome assessments.
These patients were followed up in the villages asgkssed at 7 and 30 days later. Complete follpaata
were obtained on 381 patients (88%) and merged déila from the enrolment visit's electronic medical

records and subsequent health center visits tosasdgration of illness and complication§PDARe09]

(B)  Gebiet II: Republik Stdafrika

Eines der am weitest entwickelten Gesundheits-n&ionssysteme auf dem ganzen Kontinent ist das HIS
aus Sudafrika. Sudafrika verwendet die elektromsEratenverarbeitung in vielen seiner medizinischen

Einrichtungen. Der private Sektor ist noch weitetweckelt, als der 6ffentliche Sektor.

»A survey of electronic medical record (EMR) appiimas implemented in South Africa systems has been
done (...) and it can be seen that slightly more thahird of the provincial hospitals have computed
systems in place....

... Many clinics have implemented systems basedsitogeproductivity software such as Microsoft Asces
and Excel.

A significant recent development has been the tepdicess initiated by the NDOH for an Electronic
Health Record, known as eHR.za, for South Afridee &im of eHR.za is to create an electronic health
record system in South Africa (eHR.za) the impleatiem of which was awarded to a consortium of ¢hre
vendors”[CCSe-Health]
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Ein Besuch der Homepage des Ministeriumgp(//www.doh.gov.zazeigt, wie weit Informationen dort

vorhanden sind und wie der ICT-Einsatz im Systegeommen ist. Folgender Auszug zeigt die Situation

in Sudafrika. Man kann Benin aber nicht mit Stdafrin diesem Bereich vergleichen, da beide nicat di

gleichen Probleme im Gesundheitsbereich haben.

“(...) Figure one. Implementation of Commercial EMBpAcations in South African Provinces...

The Inkosi Albert Luthuli Central Hospital in Calanor in Durban, KwaZulu-Natal, is a state of thet a

paper-less hospital that has been developed asvatprpublic partnership.

The Western Cape has developed an in-house priheaigh care application. The first module of thias

implemented for HIV/AIDS patient and treatment nggmaent.... (...)[CCSe-Health]

Province
Eastern Cape
Free State

Gauteng

KwaZulu Natal

Limpopo
Mpumulanga
North West
Northern Cape
Western Cape

System
Delta9
Meditech
Pads
Medicom
PAAB
Clinicom(pilot)
Meditech
Medicom
Medicom
PAAB
PAAB
Nootroclin
Delta9
Clinicom

(C)  Gebiet Ill: Nordafrika

I. Am Beispiel von Algerien

Number
10

5

12

9

20

3

4
1

40
8

20
12
25
15

Ein Besuch der Homepage des Ministeriums (http:¥vgante.gov.dz/sante) zeigt nach unserer Beurtgilun

keine nutzliche Information Gber das Gesundheitegy®\lgeriens. Die Seite ist mit der von Benin bzigs

Informationsgehalts &hnlich. Mehr Information imr8eh konnte nicht gefunden werden. Aber eines ist

klar, die Web-Prasenz des Ministeriums sagt vierigtas EDV-System in diesem Bereich.

ii. Am Beispiel von Marokko

Ein Besuch der Homepage des Ministeriums (httpu/sb.sante.gov.ma/Pages/default.aspx) zeigt einige

Informationen tber das Gesundheitssystem Marokkime Suche nach Anzeichen von ICT-Einsatz ergibt,
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dass die Datenverarbeitung im System noch Papgenast. Beispiel hierfir sind die Reihen von tdzu
sehenden Formularen, die als Muster zur Patientemeerarbeitung dienen.

Folgender Auszug aus einem von der WHO im Jahre4 2@6stellten Bericht beschreibt das
Datenverarbeitungssystem in Marokko als Papierebasinsere Recherche hat ergeben, dass Marokio sic
bemuht eHealth im System einzufihren. Fazit isssdeinige Akteure im System, vor allem im privaten
Sektor des Systems, uber EDV-Systeme verfligen daasindheitssystem ist noch nicht komplett vernetzt.
Auf einer Ebene sind die beiden Systeme Marokkod Benins auf gewissem Level unterschiedlich.
Trotzdem sind die Problematiken der EDV im Offariten System sehr dhnlich: Mangel an elektronischen
DV-Systemen, fehlendes IT-Know-how, verstreutedtaéindaten, mangelhafte Kommunikation im System,
usw. (Siehe&apitel 2.9.

“a. Current situation: There is no explicit national e-Health policy inoMcco as such. In addition,
substantial efforts still need to be done to imprtnaining and access to electronic resources altheare
professionals in general, and academic staff andlesits in faculties of medical studies more spedifi
(...)* [Morocco, Trade in Helth related services and GATWHO 2004]

2.2.1.8 Energieversorgung
Die meisten afrikanischen Lander besitzen kein A@ftwerk zur Stromerzeugung. Noch schlimmer ist,

dass aufRer Marokko und Sudafrika die meisten Lékelae erneuerbare Energie produzieren. Dennoch gib
es keine Strategie oder Planung die Potentialitdfgkas (Sonne, Wind, etc.) zu nutzen, um Bio-Eierzu
produzieren. Uberwiegend wird Strom mit Hilfe vora¥gerkraft erzeugt, was nicht ohne Probleme ist. In
der Trockenzeit sind die meisten Wasserlaufe tnockaies bringt viele Probleme mit sich, und zwar

Energiemangel und Stromausfélle. Mehr Gber Enénghdrika auf[http://www.eoearth.org/]

(A)  Gebiet I: Schwarzafrika sudlich der Sahara

Am Beispiel von einigen Landern Schwarzafrikas, Wogjo, Kenia etc. zeigen wir, wie die Problematdsd

Energiemangels einem ganzen Kontinent Schwierighdiereitet.

i. Am Beispiel von Togo

Seit der Wahl in Togo im Marz 2010 registriert mitedien zufolge, in Togo wieder Stromausfalle, woe

der Wahl. Das Problem liegt nicht bei der Wahl,dan bei der Energieproduktion. Togo gewinnt seine
Energie aus einem Wasserkraftwerk, daher gibt edbl&ne bei der Stromerzeugung wéahrend der
Trockenzeit. Diese Problematik hat viele Konseqeann Togo, wie auch in Benin, das seinen Strom aus

dem Nachbarland bezieht.
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ii. Am Beispiel von Kenia

“The MRHC gets power from the local electrical grighich obtains 90 % of its power from hydroelaxtri
dams. During dry spells, the water level behindséhelams drops drastically, which results in power
rationing: certain regions of the country and seerg are deprived of electric power on a rotatingibaso
that the reserve can be used for important sensceh as hospitals and security facilities. The MRBlin
a rural area considered not large enough to warraateiving continuous power supply. Therefore, to
ensure sustainability and continued operation efMiMRS, we provided multiple backup systems:

* An uninterruptible power source (UPS) battery

e A solar-powered system

« A gasoline-powered generator

* A paper backup system (paper registration and em@yuorms that can be back-entered into the

system when power is restor¢ddAITNo4/0803]

Dieser Auszug stammt aus dem Jahr 2003, ist allhi® alt. Die Bedingungen im Land haben sich nicht
verbessert. Es gibt immer die Trockenzeiten, daineslen meisten afrikanischen Landern nur zwei
Jahreszeiten gibt: die Trocken- und die Regenbéit.Regenzeit ist kurz, das ganze Jahr Uber gibobs
Temperaturen von bis zu 50 °C im Schatten. Diesdtaffiedingungen haben Konsequenzen auf die
Produktion der Energie.

In Kenia gibt es 2010 nach wie vor Probleme bei$teomerzeugung. Somit haben Benin und Kenia, wie

auch alle anderen afrikanischen Lander mit dercigési Wetterbedingungen, das gleiche Energieproblem.

iii. Am Beispiel von Zimbabwe

While Zimbabwe imports about 40 percent of its telgty requirements, the country's power
supply has grown increasingly irregular over thespgear. As of May 2006, Zimbabwe had an
electricity deficit of roughly 250 MW per day. Tlaek of electricity is due to underperformance of
the Kariba and Hwange hydroelectric power statidnstcesponse, the Zimbabwe Electricity Supply
Authority (ZESA) has been forced to introduce Isaedding and occasional power cuts, while
increasing electricity imports from South Africa,okmbique and DRC. ZESA has asked the
Reserve Bank of Zimbabwe (RBZ) for $900 milliofuirding to refurbish and expand Kariba and
Hwange. In October 2005, a $200 million refurbisimtngroject for Kariba South failed due to lack

of funding [http://www.eoearth.org/]

Die Stromversorgung in Zimbabwe kennt fast die ajfien Probleme wie in Benin. Das Land ist vom

Ausland abhangig, da es bis zu 40 % seines Stramiseslis dem Ausland bezieht, dhnlich wie Benin.
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(B)  Gebiet Il: Republik Stdafrika

South Africa’s parastatal company Eskom is oneneflargest electric utilities in the world and geaies

95 percent of the country’s electricity. Eskom B&200 megawatts (MW) of net generating capacikychv

is primarily coal-fired (32,100 MW). In addition,skom operates one nuclear power station at Koeberg
(1,800 MW), two natural gas turbine facilities (3¥DV), six conventional hydroelectric plants (600 MW
and two hydroelectric pumped-storage stations (@,40W). Eskom produces adequate electricity for
domestic use and exports surplus power to Botswhasptho, Mozambique, Namibia, Swaziland, and
Zimbabwe. Given the prospect of reaching its pegdacity in 2007, Eskom announced in June 2004 @& pla
to bring its three mothballed power stations (3,80%/) back into service by 2011. Additional eledtyids
generated by South African municipalities (2,400 MWnd private companies (800 MW).

[http://www.eoearth.org/]

Die oben beschriebene Situation stellt klar, dasta8ika keine Problematik mit der Stromversorghiag

Im Gegensatz zu Benin ist Stidafrika im Bereich rBteatark.

(C)  Gebiet Ill: Nordafrika

i. Am Beispiel von Marokko

Die Stromerzeugung hat rasch zugenommen, von M885%Wh im Jahr 1970 auf 13.2 Milliarden kWh im
Jahr 2000, davon 91,3 % aus fossilen Brennstaffeh8,7 % aus Wasserkraft. Marokkos stromer zeugend
Kapazitat betrug im Jahr 2001 4,1 GW (davon etwa @b Wasserkraft). Marokko hat viele
Wasserkraftwerke und drei groRe thermische Kratteemn den Jahren 2000 und 2001 wurden zwei neue
348-MW-Blocke zum Kohlekraftwerke Jorf Lasfar hgefigt, Afrikas grofstem unabh&ngigen Kraftwerk, zu
einem Preis von $ 1,5 Mrd. Westsaharas Stromerzeugu Jahr 2000 betrug 90 Mio. kWh, aus einer
Gesamtkapazitat von 56.000 kW.

Electricity production has grown rapidly, from 1®3nillion kwh in 1970 to 13.2 billion kWh in 20Q#0,
which 91.3% was from fossil fuels and 8.7% fromrbgdwer. Morocco's electricity-producing capacity
totaled 4.1 GW (about 25% hydro) in 2001. Morocas many hydroelectric plants and three major thdrma
generating stations. In 2000 and 2001 two new 3%8 hits were added to the coal-fired Jorf Lasfamnp)

Africa's largest independent generating stationa abst of $1.5 billion.
Western Sahara's electricity production in 2000 ®@snillion kWh, from a capacity of 56,000 kW.

[http://www.nationsencyclopedia.com/Africa/Morocd®NERGY-AND-POWER.html]

Erneuerbare Energie spielt eine Schlusselrolle INEE im Januar 2004 angekindigten 3,4 Milliarden

Dollar Energieentwicklungsplan. Das Ziel ist es B308 80 % der landlichen Gebiete mit Strom zu
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beliefern, wahrend der Anteil erneuerbarer Energien 0,24 Prozent in 2003 bis 10 Prozent in 2011
gesteigert werden soll. Der Plan sieht zwei neuadiojekte, sowie eine 200 bis 250 MW-Thermo-
Solaranlage in Ain Beni Mathar'd vor, von denerV8ff aus Sonnenenergie gewonnen werden sollen. Eine
der Windkraftanlagen mit 60 MW in Essaouira wirdfemt, wahrend eine andere mit 140 MW in der Nahe
von Tanger ebenfalls demontiert wird. Marokko hdetesse an Kernenergie zur Entsalzung und flrrande
Zwecke ausgedrickt. Im September 2001 unterzeieltetRegierung ein Abkommen mit den Vereinigten
Staaten zur Schaffung der rechtlichen Grundlaged@ir Bau eines 2 MW Forschungsreaktors. Marokko
vereinbarte mit der US-Firma General Atomics, Oktlvon Rabat einen Forschungsreaktor zu bauen.

[http://www.eoearth.org/]

Die Situation in Marokko ist &hnlich, wie die inled LAndern Nordafrikas. Hier sind Probleme mit
Stromausféllen fast unbekannt. Diese Lander halsetich mit européischen Landern ein Projekt Uber

Solar-Kraftwerke in der Wiiste Sahara vereinbart.

2.2.2 Benin als Studienfall

2.2.2.1 Das Land, die Bevdlkerung, wirtschaftliche und polische Indikatoren

Das Gesundheitssystem in Benin, ein westafrikapis@taat mit ca. 9 Millionen Einwohnern auf einer
Flache von 112000 km?2, wird im Rahmen dieser Fansgbarbeit auf Alltagsprobleme, Struktur und

medizinische Infrastruktur sowie auf den Einsat {©T-Systemen hin untersucht.

.Die medizinische Landschaft Benins ist gepragt eorer Fllle therapeutischer Traditionen, deren itezh
in unterschiedlichem Maf3e miteinander konvergiared konfigurieren. Durch Globalisierungsprozesse im
Bereich der Medizin stehen in Benin neben indigen@dizinischen Spezialist/inn/en nicht nur die
Biomedizin, sondern auch TCM (Traditionelle Chinesische Medliand diverse religiése Einrichtungen (z.
B. innerhalb Christentum, Islam und Vodoun) fir rEipgen zur Verflgung. Diese Vielfalt ist nicht im
gesamten Land gleichermalRen zuganglich. Einricktnngnd Personen der Medicoscap®®doun und
TCM sind beispielsweise starker im Siiden des Lawndeseten, wahrend Marabodts/orwiegend im
Norden praktizieren. Das Angebot der BiomedizinaisBerdem in urbanen Gebieten reichhaltiger als in
landlichen. Daher sollte fir Benin eher von regibrdifferenten medizinischen Landschaften mit

Institutionen divergenter Medicoscapes gesprocheman.” [ThaK05]

1 Der Terminus Biomedizin ist mit den umgangssprabbl Ausdriicken Schulmedizin und westliche

Medizin identisch.

2 Angelika WOLF und Viola HORBST (2003) entwickediesen Begriff in Anlehnung an APPADURAIS ,-scapegl verstehen
.(-..) darunter weltweit verstreute Landschaften vomseaen und Organisationen im heilkundlichen Bergigglche sich lokal
verdichtet an einem Ort darstellen

kénnen, aber zugleich raumlich weit entfernte OPtersonen und Institutionen miteinander verbind@WOLF/HORBST 2003: 4).
Der Begriff veranschaulicht, dass sich Medizingystaicht mit einem bestimmten geographischen Ragked mussen.

3 Marabouts sind Koran-Gelehrte. Einige praktizieeds medizinische Spezialisten
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Als Grundlagen wird das Land Benin in Fakten undi&a vorgestellt.

« Struktur der Bevdlkerung im Uberblick
Die Einwohnerzahl verdoppelt sich alle 25 Jahrat Hae Halfte der Bevolkerung ist jinger als 15rdaimd
50 % alter als 15 und junger als 60. Nur ca. 4%Bam6lkerung ist alter als 60 Jahre. Dabelle 7zeigt die
Struktur der Bevolkerung von 2002 bis 2008.
Uns ist es sehr wichtig die Struktur der Bevolkgran kennen, um die Gesundheitsprobleme der
Nation besser analysieren zu konnen. Wichtig istdes Dichte sowie die Verteilung der
Bevolkerung zu kennen. Dies wird bei der Losungsswuf der einen Seite von Hilfe sein und auf

der anderen Seite bei den Loésungsansatzen berfitigslizw. betrachtet wird.

Alterskategorie Jahre

2002 2006 2008
Kategorie O - 14 Jahre 46 % 47 % 47 %
Kategorie 15 — 59 Jahre 50 % 49 % 49 %
Kategorie ab 60 Jahre 4 % 4 % 4 %

Tabelle 7: Verteilung der Bevdlkerung Benins in Alerskategorie
(Quelle: INSAE, Statistikamt Benins)

* Analphabetismus
ca. 50 % aller Birger alter als 15 Jahre sind Amabeten|BRS82004] Es gibt vielen Grinde fir das

Problem. Die wichtigsten sind die Schulgebthrea,fdi die meisten in abgelegenen Regionen unbeaahlb
sind sowie der Mangel an politischem Willen die 8&erung auszubilden. Ein weiterer Grund ist die
Einstellung der Tradition den Frauen gegentberudiraverden nicht geférdert, weil sie fur viele eime
Funktion in der Gesellschaft haben: Mutter werden.

Warum interessieren uns fir diesen Aspekt der Bidim Land? Aus dem einem einfachen Grund des
Zusammenhangs zwischen dem Analphabetismus ungthiechten medizinischen Versorgung an sich und

dem Versorgungssystem.

* Wirtschaftliche Indikatoren

Die in Tabelle 8 dargestellten Indikatoren zeigen eine VerbessedergWirtschaft des Landes. Diese
Zahlen sind aber mit Vorsicht zu behandeln. Dasw@ugge Amt (Deutschland) kommentiert die Zahlen in
derTabelle 8wie folgt:
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»(...) Die zugrunde liegenden Daten beruhen auf Salrigen und weichen z. T. erheblich voneinander ab.
Grinde dafur sind u. a. unterschiedliche statistesdVlethoden, z. B. bei Beriicksichtigung des immens
groRRen informellen Sektors.

Dadurch wird auch deutlich, dass die ermittelterhla die wirtschaftliche und soziale Realitat desdes

Benin nur in sehr eingeschrankter Weise widerspiede .)"

Indikatoren 2007 2008
BIP insgesamt 4,1 4,6
(zu Marktpreisen, Mrd. €)

BIP pro Kopf der Bevdlkerung 482 € 523€
Reales Wachstum 4,6% 5,1%
Inflationsrate* 1,3% 8,8%
Staatseinnahmen (Mio. €) 836,5 880,1
Staatsausgaben (Mio. €) 893,4 1062
Saldo (Mio. €) -56,9 -182,4
Export (Mio. €) 236 281
Import (Mio. €) 705,5 933
Handelsbilanz (Mio. €) -469,5 -652
Leistungsbilanz (Mio. €) -271,7 -437,8
Auslandsverschuldung 0.536 0,592
(gemaf IWF*, nach Hippe-Erlassen, in

Mrd. €)

Verhaltnis Auslandsverschuldung/BIP 12,5 12,6
Schuldendienst (Mio. €) 101,5 141,3

Tabelle 8: Indikatoren der beninischen Wirtschaft
(Quelle: BCEAO — Westafrikanischen Zentralbank-, J\WWftistisches Bundesamt, BFAI, Weltbank, INFPA)

* Laut CIA World Factbook betréagt die Inflationsi@a in 2008 ca. 1,3%Die Realitat scheint anders zu sein. Die 8,8%
nahrt die Realitat, da wir vor Ort dies beobachteben und zusatzlich kommt die Zahl von der gro8tekanischen
Bank: BCEAO

« Energieversorgung

SBEE (Sociéte Beninoise des Eaux et Electricit@Vasser und Stromversorgufgist der einzige
Stromanbieter in Benin. Der SBEE versorgt das gesdmnd mit Strom, den er aus Wasserkraft gewinnt.
Das Stromversorgungssystem ist abhangig vom Wettér, in der Trockenzeit liefert das Kraftwerk vigen
Strom. Dazu kommt, das Benin kein eigenes Kraftvibeitzt. Die Energie wird vom Ausland gekauft. Der
SBEE hat mehr als 60 Milliarden CFA (ca. $ 120.000) Schulden gegenuiber dem Stromlieferanten, der
CEB (Communnauté Electrique du Benin) mit HauptsitZ ogo. Der CEB ist ein Stromerzeuger und ist
Eigentum Togos. Der CEB gewinnt den Strom aus Whsge und ist daher wetterabhangig. Der von der
CEB erzeugte Strom ist in erster Linie fiir den Vadeh in Togo gedacht. Der Uberschuss wird an Benin
verkauft. Deshalb wird in der Trockenzeit der Stramerster Linie fur den Bedarf in Togo erzeugt.

[http://www.comafri.com/beninpress27.htm]
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Nach unserer Befragung, hat sich die Situation wgegpitzt, dass die Stromversorgung im Land sehr
schlecht geworden ist. Die Kommunen bzw. Stadwienterden stundenweise mit Strom versorgt, d. h.
Kommune A wird von 8 bis 15 Uhr mit Strom versaugd Kommune B von 15 bis 22 Uhr und so weiter.
Der Strom ist sehr teuer und kostet zwischen 88 1@@ FCFA/KWH (ca. 0,15 — 0,20 Euro/KWH).
[http://www.comafri.com/beninpress27.htm].

Der Liter-Benzin kostet heute in durchschnitt 5@HA (ca. 0,90 EurdEigene Erfahrung]

* Telekommunikationsinfrastruktur

Die TelekommunikationsinfrastrukturT@belle 9 in Benin besteht aus einem Leitungstelefonnetd un
Mikrowellenstationen. Fir die internationale Veudbimg werden die Station INTELSAT oder Unter-Meer
Kabel verwende{lBBiAKAO1]. Bis heute ist die Analogverbindung die meist leteu Technologie im
Bereich der Telekommunikation im Lanihttp/www.iafric.net/benin/memo/ mise_a_jour.htm§eit Méarz
2004 verfiigt der OPf iiber die DSL-Technologie (Asymmetric Digital Sutiser Line), das heildt fir die
Kommunikation und Datenaustausch einen Zeitgewinnd ueine deutliche Verbesserung der
Telekommunikation[http://www.afrik.com/article7231.html]

Im August 2004 hat der Internet-Anbieter Mantic #ieAN Technologie auf den Markt gebracht und
bietet DSL-Verbindungen (bis zu 512 Kb/s) [attp://www.afrik.com/article7559.html] Dank optischer
Leitungen, die seit einigen Jahren in West-AfrikaEinsatz sind, ist die Internet-Verbindung Ubetefia

in Benin von 2 Mbits/s auf 47 Mbits/s in den leteteJahren gestiegenSATLINKER,
http://www.satlinker.com/communique000115d0.html]

Die Mobiltelefon-Technologie basiert auf der GSMefpologie. UMTS ist noch nicht vorhanden, aber laut

unserer Befragung bei OPT, ist diese Technologiagé und wird eingefuhrt, sobald Bedarf vorliegt.

Technologien Infrastrukturen Abgedeckte Regionen
Digitale ca. 40 URAD (Racoordement a distance 4 grol3e Stadte (Cotonou, Porto-Novo,
Kommunikation Weite Verbindungen-) Savalou, Parakou)
Analoge Geplant sind: Djougou, Natitingou, 5 elektromechanische Zentren
Kommunikation Tanguiété, Nikki (Malanville, Kandi, Banikoara,
Ségbana, Dassa, Save)
Digitale Macht 90% des Netzes aus. Es gibt folgende Hertzsche Blndeln:
Transmission Cotonou , Porto-Novo, Sakéte, Pobe,
Cové, Abomey, Bohicon,
Pobe, Kétou
Cotonou, Ouidah, Comé, Lokossa,
Dogbo

Comé, Hillacondji
Parakou, Djougou, Natitingou,
Tanguiéta, Porga
Parakou, N’'Dali, Nikki
Optische Leitung Internationale Verbindung zu Cotonou  Verbindung Cotonou — Parakou (20

% OPT (Office des Postes et Telecommunication)iesBenin Telekom
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Optische Leitungen)

Netzzugang Kabel: macht mehr als 85 % aller Telefon-Netz in kleinen Stadte wie
Kundenanschliisse aus. Atacora, Donga, Littoral, Atlantique,
Mobiltelefon AMPS (8000 Kunden) Plateaux, Collines und Mono:

Verbesserung bzw.
Modernisierungsbedarf.

Internet Breitbande : 47 Mbits/s
Seit 30 Juni 2003 hat OPT: 5194 RTC-
Kunden
Kabelverbindungen (64 Kb/s -1Mb/s )
21 WIFI (64 a 256 Kb/s)

Tabelle 9: Telekommunikationsinfrastrukturen und abgedeckte Regionen

OPT deckt insgesamt von den 77 Kommunen im Lanatb@ abelle 1(. Die nicht verbundenen bzw. nicht
abgedeckten Kommunen sind vom Mobiltelefonnetz dbgkt [http://www.famafrique.org/regentic/
indifract/optbenin.doc].

In Benin gibt es mindestens 5 Mobiltelefon Anbietéind heute besitzt jeder zweite Beniner ein
Mobiltelefon gerat. Die verschiedenen Netze deckemehr als 80% der Landflache ab
[http://www.afriquenligne.fr/news/daily-news/mobHghone-operator-resumes-operation-in-benin-
200709078078/

“(...) Benin currently has four operating mobile pleoproviders - state-owned Libercom with 200, 000
subscribers; Areeba (500,000 customers); Moov @@D.customers) and Bell Benin Communication
(BBcom) with 200,000 subscribers.

A fifth operator, Nigeria-based Globacom, recergbquired an operating licence and plans to launish i

activities next month (...JCotonou - 07/09/2007 Panapress]

Departements ~ Anzahl von Abgedeckte
Kommunen Kommune

Alibori 6 4
Atacora 9 9
Atlantique 8 6
Borgou 8 6
Collines 6 6
Couffo 6 1
Donga 4 4
Littoral 1 1
(Cotonou)

Mono 5 5
Ouéeme 9 4
Plateau 5 4
Zou 9 4
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Insgesamt 77 54

Tabelle 10: Abgedeckte Regionen des Landes an Tetskmunikationsinfrastruktur (Festnetz)

Die Telekommunikationspreise sind sehr hoch untivfasgleichbar mit dem Preisen hier in Deutschland.
Laut [http://www.iafric.net/benin/memo/mise_a_jour.htmljverlangen die Netzanbieter monatlich fur
folgende Leistungerl@belle 1) héhere Preise.

OPT und Mantic sind die 2 ADSL-VerbindungsanbigterLand. Sie verlangen einmalig 250.000 FCFA
(383 Euro) fur Anschlussgebiihr, 80.000 FCFA (c& ERro) monatlich fuElatrate Verbindung (fir nur
64 kb/s), 200.000 FCFA (305 Euro) fur DSL/ISDN-Madelus 15000 FCFA (23 Euro) fur die Installation.

Leistungen Preise
Mailbox (Internet) 7500 - 12000 CFA(12 - 20
Euro)

Internetverbindung (Pauschal) 25000 CFA (40 Euro)
Eine Stunde Surf in Cyber300 — 500 CFA (0,50 bis 1

Cafe Euro)
Telefonverbindung (Einheit bei51 CFA/Min  also ca. 13
OPT) Eurocent/Min

Tabelle 11: Auszug aus dem Leistungskatalog der Tekom Benin und die Preise

Nachfolgend prasentieren wir die systematisch gasataen Daten, die festgestellten Probleme und
die Struktur und Organisation des Gesundheitsvgusgyssystems in Benin, um uns ein Bild Gber
die schlechte medizinische Versorgung und dererteBys in dem Gesundheitssystem Benins

machen zu kdénnen.

2.2.2.2 Das Gesundheitssystem

Um die vielen Alltagsprobleme im Gesundheitssystarstehen zu kénnen, werden wir die Struktur, die
Organisation sowie die medizinische Infrastruktéiner betrachten.

Dieser Schritt ist wichtig fur die Analyse des Gadloeitssystems auf der einen Seite als auch auf der
anderen Seite fur die Definition der ForschungsfragDa, wenn wir die Struktur, die Indikatoren, die
Organisation und die Behandlungsprozesse im Gesitsdjsstem genau kennen, kdnnen wir die richtigen
Fragen stellen, deren Antworten moglicherweise kosen des Hauptproblems des Themas fuihren kdnnen.
Die medizinische Infrastruktur beschreibt die vhisdenen Versorgungsebenen. Die Struktur des
Gesundheitssystems zeigt die Zusammenstellung usdr@menarbeit der verschiedenen Sektoren mit- und
untereinander. Darlber hinaus zeigt die Struktis @esundheitssystems in Benin die Hierarchie der
verschiedenen Institutionen, die das Gesundhefsygusmachen.

Die Struktur der Bevolkerung lasst sich durch diezk Lebenserwartungen, die im Durchschnitt bebda.

Jahre liegt, und die hohe Geburtenrate (mehr al8/H4200), erklaren. Daher wachst die Bevolkerung im
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Durchschnitt um 2,8% pro Jahr. Diabelle 12beschreibt den Zuwachs der Bevélkerung in dendet20
Jahren.

Die Kindersterblichkeit liegt bei 86,7 auf 1000 legldigeburten und die jugendliche Kindersterblichkeit
124,2 Toten auf 1000 Lebendgeburten. Die MuttdoBadrkeit ist 492 auf 100.000 Lebendgeburten.

Jahre

1992 2002 2006 2008 — 2009
Anzahl der 4.915.555 6.769.914 7.612.145 ca. 9.000.000
Bewohner
Zuwachs pro 3,2% 2,8% 2,85% ca. 3%
Jahr

Tabelle 12: Bevélkerungszuwachs in Benin
(Quelle: INSAE, Statistikamt Benins)

2.2.2.2.1 Organisation des Gesundheitssystems
Die Organisation des o6ffentlichen Gesundheitssystel®ar Republik Benin erschopft sich in drei (3)

Punkten, um der gesamten Bevdilkerung eine adaguabtative Versorgung zu gewahrleisten:

» Eine ausreichende geographische Erreichbarkeit dmedizinischen Dienste fir die
Uberwiegende Mehrheit der Bevdlkerung
» Eine adaquate Zuordnung der Ressourcen, um dienleizr effektiv zu erreichen

»  Eine Autonomie der Verwaltung, zu der die Kommulmesm Beitrag leisten

Auf welcher politischen Basis steht die Organisationd Funktionstichtigkeit des offentlichen

Gesundheitssystems der Republik Benin?

Die Struktur des Gesundheitssystems der RepubliinBenkt sich im generellen um eine administrative

Verschaltung auf drei Ebenen.

* Nationale Ebene
Welche die Aufgabe hat, die nationale Gesundhditdpodes Landes =zu definieren. Seine
Verantwortlichkeit erstreckt sich Uber die Bereider Planung, der Koordination und der Verwirklingu

der gesundheitspolitischen Aktivitaten.

* mittlere (Kreisstadt) oder Lander-Ebene

Welche die auf nationaler Ebene definierten Akéiteh koordiniert.
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* Gemeinde, Stadtbezirk, Kommune Ebene
Welches die am meisten dezentralisierte Einhegtdlir Die medizinischen Einrichtungen gliederchsiim
ein Krankenhaus, meistens ein nationales Hospited ein Netz von Ooffentlichen oder privaten
medizinischen Diensten, wobei eine definierte gafisghe Zone abgedeckt wirdigbelle 13. Sie sichern
die Erreichbarkeit der Dienste, die Beteiligung d@smmunen und die Koordination zwischen den

offentlichen und den privaten Gebilden

Ebene Institutionen/ Krankenhauser/Kliniken Leistungen
Amter
National Gesundheits-|  Universitatskrankenhaus | Medizin, Padiatrie, Chirurgie,
(CNHU) Ministerium National Zentrum fur Gynékologie, Radiologie & Computer
Physiologie und fiir Tomographie, MMR, Labor, HNO,
Psychiatrie Augen. Apotheke.
Private Kliniken Spezialisten, Professoren und Forscher
sind hier tatig. Mehr als 600 Betten
Relativ bessere medizinische
Infrastruktur
Lander Regionales Departement- Allg. Medizin, Padiatrie, mittlere
(Provinz) Gesundheitsa  Krankenhaus (HD) Chirurgie, elementare Gynakologie
(HD) mt (Direction Kreiskrankenhaus (HZ) konventionelle Radiologie, Labor, HNO.
Départementa Private Kliniken Augen, Apotheke
le de la Santé Kein Professor arbeitet hier
Publique — Weniger Spezialisten
DDSP-) Maxi 300 Betten
Kreisstadt | wird von Kommunale, Gemeinde, | Allg. Medizin, Padiatrie, kleine Chirurgie,
Kleine Kreisstadten oder Dorfkrankenhauser | HNO, Augen, pharmazeutischer Depot
Stadte verwaltet (CSA, CSSP, CCS) Kein Professor arbeitet hier
Gemeinde Kein Spezialisten
Kommune Sehr wenig Betten
&
Dorfer
(CSC,
CSSP,
CSA)

Tabelle 13: Organisation des beninischen Gesundhsitystems
(Quelle : MSP/DPP/SSDRO — SNIGS)

2.2.2.2.2 Struktur des Gesundheitssystems

Das Gesundheitssystem in Benin besteht, wie Ubhcis, zwei Sdulen, das o6ffentliche und das private

Gesundheitssystem. Die Teilsysteme im Gesundhseitssy stehen in der Zustandigkeit des

Gesundheitsministeriums. Bei unseren Recherchen Refdagungen stellte es sich heraus, dass das

Ministerium weniger Einfluss auf den privaten Sektes Gesundheitssystems hat.
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Die GegenuberstellungAbbildung 4 beider Sektoren des Gesundheitssystems ergigerfdes: Die
Ausstattung ist unterschiedlich. Die Leistungsmeim privaten Sektor sind deutlich héher als im

offentlichen System.

Gesundheitsministerium

' '

— Privater Sektor Offentlicher Sektor***
Krankenversicherung und Versicherung Krankenversicherungsfond fur
auf Gegenseitigkeit Staatdiener und Beamter

G dheit tren: Gesundheitszentren:
esundheitszentren: Uni-Kliniken

e Private Kliniken *

Kreis-Krankenha
e Arztpraxen (Cabinet médical) * reis-rrankennauser

¢ Gemeinde-, Kommunen- und
Dorfkrankenhauser

e Despensaire und Schulen-
Gesundheits-versorgungszentren

Arzneikontrollstelle
Apotheke Phamazeu_tische Depot in den
Gesundheitszentren

Laboratorien (in allen
Laboratorien (nur in den gro3en Stadten) Gesundheitszentren bis auf CSA und
CSSP)

Abbildung 4: Struktur des Gesundheitssystems in Ban
(Eigene Darstellung)

*** Dieses System stammt aus der kolonialen Zeit isherhalten gebliebeflOrgAQ]. Die Beamten leisten keinen Beitrag in diesen
Fond. Die Kosten im Krankheitsfall werden auch niechfl@0 % Gbernommen. Das Personal im Gesundheitswesdtnur 1/5 der
Behandlungskosten, der Rest wird vom Fond Ubernomrf@uelle: Erfahrung aus dem Elternhaus, Mutter war im
Gesundheitswesen tatig]

2.2.2.2.3 Gesundheitsministerium

Die Struktur des Gesundheitssystems sowie die ikinge des Systems in Gesundheitseinheiten,
medizinische Infrastruktur und Einrichtungen werdeer widergespiegelt. Fazit ist, die Verwaltundge
medizinischen Einrichtung wird nach Ebenzugehdiigkesammengefasst und steht unter der Leitung eine
bestimmten Abteilung des Gesundheitsministeriumg& Abteilungen sind nicht mit organisatorischen

Abteilungen eines Unternehmens zu verwechseln. Abeilungen hier entsprechen eher denen einer
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Behorde, z. B. Bundesgesundheitsministerium undBiaslesgesundheitsamt. DPRnd SSB® sind die
LAnlaufstellen” aller Informationen im Ministeriunie Erstellung von Statistiken und Dokumentatidueri
die Gesundheit der Nation finden hier statt. Diedellen stellen die wichtigsten Abteilungen des
Gesundheitsministeriums dar. Das permanente Sellateti?s Ministers ,Secretaire permant du Ministére
stellt die Verbindung zwischen dem Minister sellostl den Anlaufstellen (DPP/SSD) her. Aus diesearekia
organisatorischen Struktur des Ministeriums sotl Meister theoretisch stetig Uber das Gesundhgstem
sowie die Gesundheit der Nation informiert werdensere Recherchen stellten allerdings fest, dass di
Realitat anders aussieht.

Die Abbildung 5stellt die Struktur bzw. das Organigramm des Gelsaitsministeriums in Benin dar.

MINISTER

Cabiner Director

Executive Secretary Diirectorate of Inspection and

Internal Venfication

Drepury Cabinet Diirector

Parmanent Secretary of the

hiinismy
Press Astachs Cabinet Technical
Artaché Advisers
[ DPE DRH DEFM
| I I L
Organizations
DMPS DSF DSIO L DH —_— mundar anspices
DSE of MoH
DIEM = DHAB DNEEV/ DEDTS SN DDSP
DEM sSSP HEM (6

Directorates: OPP: Planning and Forecasting DRH: Human Resources; DRFM: Financial and Materal Resources;
DIEM: Maintenance of Infrastructure and Equipment; DNPS: Health Protection; DHAB: Hygiene and Basic Sanitation;
DSEI0: Mursing and Midwifery Care; DMPEV-25P: EFIVFHC; DDZS: Healih Zone Development; DEDTS: Diagnostics
and Blood Transfusion; DFM: Pharmacies and Drugs; OH: Hospitals; DRS: Scentific Research; CHHLU: Mationa
Teaching Hospital; DDEF: Departmental Public Health.

Abbildung 5: Organisation des Gesundheitsministerims Benins

27 DPP ist die Statistik- und DokumentationszentiaéSesundheitsministerium in Benin
2 33D ist ein Teil des Statistik- und Dokumentatamtes im Gesundheitsministerium in Benin
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2.2.2.2.4 Infrastruktur und Struktur der med. Einrichtungen

Offentliche/staatliche Krankenh&auser, Kliniken

e Struktur
Die medizinische Infrastruktur Benins besteht airere5-Schichten-StrukturCSA”® (Centre de Santé
d’Arrondissement), CSC® (Centre de Santé CommunalyZ® (Hopital de Zone),HD* (Hopital
Departemental) und CNHU®*® (Centre National Hospitalier und Universitaire)[Quelle:
Gesundheitsministerium Bening]rhaK05]

Die Abbildung 6zeigt die Relation zwischen den verschiedenen EbdeeInfrastruktur.

Héchste Ebene

CNHU
/e N\
[ =\
/ csc \
Niedrigste/ CSA \
Ebene

Abbildung 6: Struktur der med. Einrichtungen im Gesundheitssystem in Benin

(Eigene Darstellung)

Die Einrichtungen der niedrigsten Ebei@S@) leisten gerade die primaren Versorgungen wie iEdting,
kleine Chirurgie (Wundversorgung etc.) Konsultat{oreistens aufgrund von Malariaerkrankungen). Gfter
gibt es sogar eine Hausapotheke, wo Patienten Medikte kaufen konnen.

Die nachste Eben&;SC bietet ein bisschen mehr Leistungen und SendresSo liegt die Anzahl der

Betten in einenCSCbei ca. 13 Betten und mehr Personal, eine Ambtiaton.

29 CSA : Bezirkskrankenhaus

%0 csc : Gemeinde/Kommunales Krankenhaus
31 HZ : Kreiskrankenhaus

%2HD : Krankenhaus auf Provinz-/Landebene
%3 CNHU : Universitatskrankenhaus/-klinikum
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Die dritte EbenelHZ, von unten kann fast alle konventionelle medizihén Leistungen anbieten und besitzt
ein relativ gutes Versorgungssystem. Die AnzahlRiEsonals ist hoher als bei ein€8A und einenCSC
zusammen sind bis zu 200 Betten vorhanden. Dieefatizahl pro Jahr ist deutlich héher als bei einem
CSA und einemCSC zusammen. (30270 Aufnahmen pro Jahr gegenuber618@thahmen pro Jahr im
CNHU) [WBI05].

Bei HD liegt die Bettenkapazitat bei ca. 300 Betten uad@NHU bei ca. 600 Betten. Der Unterschied
zwischen beiden Einrichtungsebenen liegt bei desdPalanzahl, der Bettenanzahl, und dem Umfang des
medizinischen Services: z. B. in ein@NHU ist die Radiologie- oder Kardiologie-Abteilung leedender,

als in einemHD. Das heil3t eif€NHU hat mehr Spezialisten und ist ein Universitatsklim. Hier werden

.Forschungsarbeiten” durchgefiihrt, was bei eitiiinnicht der Fall ist.

* Infrastrukturen
Es gibt mehr Betten in groen Stadten und vor allen Siden des Landes[Bericht des

Gesundheitsministeriums 2004 Uber die Leistung @asundheitszentren]

» (-..) The CSSRCSC] are normally small (100 beds or fewer) health eenthat include medical, surgical
and maternity units as well as laboratory facilitie(...) [CSA], which generally contain a four-bed
dispensary, a 12-bed maternity unit and an outettie sale of drugs. The CQSSA], are typically staffed
by only three persons: a nurse, a midwife and aesiraide. The only health structure at the villees! is
the village health unit, of which the Ministry oé#lth listed 299 in 1999. These units are usudtffed by

a birth attendant and a first aid health workef(USAID 2004]

Die Tabelle 14zeigt die Anzahl von Krankenhausaufenthalten uathaAhme pro Jahr in Benin.

Medizinische Krankenhausaufenthaltstage/Jahr Aufnahme/Jahr (Anzahl der
Einrichtungen Eingelieferten)

CSA Nicht erfasst Nicht erfasst

CsC Nicht erfasst Nicht erfasst

HZ 42210 * 4221*

HD 158973 [1] 16996 [1]

CNHU 139681 [1] 30270 [1]

Insgesamt pro Jahr

Tabelle 14: Krankenhausaufenthalt und Aufnahme praJahr und pro Einrichtung in Benin

Nicht erfasst: Wir haben keine Daten gefunden uedBgifragungen haben keine brauchbare Daten ergeben
* : Geschatzt nach der Befragung des Persofits [WBI05]

FrauThamar Kleinerklarte in seiner Dissertatifrdie medizinische Infrastruktur wie folgt:

34 Titel der Dissertation : Befindensweisen & therajsmine Wege in Dendougou, Benin
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»(...) Innerhalb der_Zones Sanitairesefinden sich auf Dorfebene, und damit auf uneergbene der

staatlichen Gesundheitsversorgung, die UVS (Unitdagéoise de Sanjé Sie besitzen meist einen
mannlichen Dorfgesundheitshelfer, eine weiblichebateme sowie einige Arzneimittel (hauptséchlich
Paracetamol, Anthelmintica, Alkohol zur Desinfefktiond Préparate zur Malariabehandlung). Haufig (...)"
[ThaKO05]

»(...) Die CSA (Centre de Santé d'Arrondissement)iniolein sich auf der néchst héheren Ebene der
Arrondissements. Ihnen folgen die CSC (Centre deéS@ommunal), die sich auf Ebene der Communes
befinden. Generell sind die Einrichtungen der jésveibheren Ebene besser ausgestattet als die umter
liegenden (...){ThaK05]

»(...) Zum Ende der Umstrukturierung (angestrebtdsts Jahr 2006) soll jede Zone Sanitaiiber ein
eigenes Krankenhaus verfligen, das die Basisvermsgrgawdahrleisten und in Notfallen an Spezialklinike
Uberweisen soll. Solche regionalen Referenzkrariugsdr stellen die CHR (Centre Hospitalier Régional)
oder das CNHU (Centre National Hospitalier et Unisitaire) dar. Radiologie, Innere Medizin, Padiagri
Chirurgie, Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohren- sowieggé&n-Heilkunde werden von den CHR angeboten. Alle
Patient/inn/en, die von diesen Einrichtungen nibbhandelt werden kénnen, werden an das CNHU in
Cotonou weitergeleitet (...)ThaK05]

Die Erklarungen bzw. die Definitionen stimmen mirdnformationen aus unseren Befragungen und
Recherchen Uberein. Die oben vorgestellte Strudeumedizinischen Einrichtungen findet seinen Ursgr
in der Kolonialzeit. Nach der Unabhangigkeit sine &trukturen aus verschiedenen Grinden erhalten
geblieben. Zum einen will man die Struktur der Kuoddherren beibehalten, zum anderen spiegeln die
Strukturen das frihere franzésische Gesundheitssysider. Obwohl diese Strukturen in Frankreiclghin
Uberholt sind, bleiben sie hier aus finanzielleri@@en erhalten. Digbbildung 7 stellt die Leistungen und
Verhaltnisse zwischen den verschieden Infrastrekiemen dar. Diese Verhdltnisse werden uns helfen de
Bedarf an ICT-Systemen fir jede Ebene der medcteis Infrastruktur abzuschatzen und so die

Kostenberechnung durchzufiihren.
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Legende

[

Services/Lelstungen
Abteilungen

Abbildung 7: (Leistungs-) Verhaltnis zwischen den grschiedenen medizinische Infrastruktur Benins

(Eigene Darstellung)

Die Tabelle 15 Tabelle 16 und Tabelle 17beschreiben die medizinische Infrastruktur, diul@tir des
Personals, die Stationen und Bettenanzahl jedeizmethen Einrichtungsebene sowie die Aufteilureg d
medizinischen Personals im gesamten Land. Die Datrsndiesen drei Tabellen stellen die Basis fur die
Berechnung des Bedarfs an ICT-Infrastruktur sowiahldffentlichen als auch im privaten Sektor des

Gesundheitssystems Benins dar.

Medizinische Einrichtungen Einrichtung pro Insgesamt in
Departement Benin

CSA ca. 46 ca. 452 [1]

CSC ca. 8 7712]

HZ ca. 3* 30*

HD 1 12 [3]

CNHU 1 1[4]

Insgesamt (Einrichtungen) ca. 52 ca. 560

Private Praxen ca. 400 in Cotonou ca. 800 [5]

Tabelle 15: Medizinischen Einrichtungen in Benirund deren Aufteilung

* Schatzungsweise

[1]: Es gibt ca. 452 Arrondissement in Benin und preoAdissement ein CSR]: Es gibt ca. 77 Kommunen in Benin und pro
Kommune ein CSQJ: 12 Departement und 1 HD pro Departemgtjt 1 CNHU fiir gesamtes Land

[5]: Hoch geschatzt. 1998 gab es in Cotonou 350 privedgen, die mehr als die gesamte Anzahl alle peiveraxen darstellén

Einrichtungsebene Medizinische Personal Bettenanzahl
im offentlichen Leistung/Abteilung  Arzt  Pflegepersonal Sonstige z.
Gesundheitssysten jeder Ebene B.

Benins Verwaltung

% Eine Studie der Welt Bank.g secteur médical privé & Cotonou, Bénin, en 199%orgestellt in 2000 von
Francois Decalillet et John F. May
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CSA Entbindungsstation max.1 <3[1]+1 0 <201[1]
4-Bett Ambulanz [1] Apotheker
Eine Hausapotheke
CSC CSA-Infrastruktur, 1-2 <13[1] 1-2 <100
Chirurgie [1][2]
Labor
HZ CSC-Infrastruktur 3 [4] 20 [4] 7 [4] < 200*
HD HZ-Infrastruktur ca.30 ca.150 ca. 80 < 300*
CNHU Alle Leistungen und 104[3] 564[3] 240[3] < 600*
Services (Chirurgie,
Entbindung,
Gynakologie,

Radiologie, etc)

Tabelle 16: Medizinische Einrichtungsebene und derelnfrastruktur

[1]: USAID (2004) diese Zahlen sind heute noch gle@diligben (Befragung) [2]: Befragungsergebnis
[3]: http://cotonou.unice.fr/cnhu/presentation/presémmdt]: http://membres.lycos.fr/cotonou/amces/zone.htmi

* Die Zahlen sind von 2002, durften sich nicht vietandert haben

Departement  Arzte Pfleger Hebamme Labor-
Techniker
Off. Pri. Total Off. Pri. Total Off. Pri. Total Off . Pri. Total
ALIBORI 14 1 15 118 21 139 16 5 21 7 18
ATACORA 14 2 16 111 4 115 18 2 20 8 2 10
ATLANTIQUE 18 79 97 91 178 269 78 92 170 8 1321
BORGOU 19 21 40 178 124 302 45 9 54 18 1129
COLLINES 13 8 21 107 63 170 28 11 39 6 0 6
COUFFO 7 7 14 78 25 103 17 1 18 5 1 6
DONGA 5 1 6 54 4 58 9 0 9 1 3 4
LITTORAL 124 390 514 399 252 651 191 161 352 82 6850
MONO 25 2 27 120 13 133 38 3 41 18 0 18
OUEME 77 32 109 249 87 336 105 39 144 39 1756
PLATEAU 10 10 20 71 24 95 26 11 37 09
Z0U 21 23 44 137 62 199 45 27 72 18 1028
BENIN (Ges.) 347 576 922 1713 857 2570 616 361 977219 126 345
Tabelle 17: Struktur des medizinischen Personals iesundheitssystem in Benin (2001)
(__Quel_l_e Gesundheitsbehtrde BerBN(GS/DPP, DIVI/MSP, 200)/Zahlen von 2001, verdffentlicht in 2003)
Off.: Offentlicher Dienst/Sektor  Pri.: Privat&ektor
Personal Departement Benin
Atacora Atlantigu Borgou Mono/ Ouémé/  Zou/
/Donga e/ Littoral /Alibori Couffo Plateau Colline
Arzte Offent. 24 184 32 42 60 44 386
Private 24 469 14 9 42 31 589
Total 48 653 46 51 102 75 975
Einwohner/A 19540 4669,5 33337 19492 15074 19420 6,612
rzt
Pfleger (PP.) Offent. 118 442 226 148 247 226 1407
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Private. 8 430 21 38

Total 126 872 247 186
Einwohner/P 7662 2232 5713 5015
P.)
Hebamme Offent. 42 258 51 63
(He)) Private 2 253 14 4

Total 44 511 65 67
Einwohner/H 4517 852,5 5005,5 4345
e.
Labor- Offent. 25 93 32 36
Techniker Private 5 81 12 1
(TL) Total 30 174 44 37
Einwohner/T 31285 1660,1 32678 31696
L

111
358
5054

150

50

200
1971

51
17
68

29678

Tabelle 18: Struktur des medizinischen Personals iesundheitssystem in Benin (2003)
Quelle : SNIGS/DPP, DIVI/MSP, 2003 (veroffentliegh2005)

125
351
6774

111

38

149
1847

58
10
68

21516

733
2140
2,754

675

361

1036
1,544

295
126
421
17,329

Aus Tabelle 19folgt, dass die Abdeckung durch medizinischeadstituktur (alle Kategorien und Sektoren

inbegriffen) eine Verbesserung erfahren hat. Inkoegzen bestehen vor allem in den Departements
Zou/Colline und Atlantique/Littoral, wo die Abdedkgsrate in CSA6 glattweg nur die Halfte des
nationalen Durchschnitts ausmacht. Im Innern depatements ist diese Ungleichheit noch gesteigert.
Wenn die halbe durchschnittliche AbdeckungsrateCi8BA in Atacora/Donga 87 % betragt, ist es
verwunderlich festzustellen, dass dieselbe Ra@jangou kaum 45 % iberschreitet. Ahnlich ist eslém
Zonen Bohicon und Cove, wo die Rate 48 % bzw. S36eUagt, bei einem Durchschnitt fir das Departement

von 61 %.

Med.
Infrastruktur
(Anlagen-Gruppe)

Stadt-Bezirk-
Krankenhauser

Kommunale
Krankenhauser

Zustande
der Anlagen (Provinz)
)
ST % o2
32 €5 58
TO S 5=
2 2ol
Gut 53 37 33
Mangelhaft 15 35 36
Insgesamt 68 72 69
Anzahl der Bezirken 78 115 88
Deckungsrate 87% 63 78%
%
Gut 7 9 0
Mangelhaft 5 4 11
Insgesamt 12 13 11

36 CSA: Stadtbezirkskrankenhauser (fr. Centre de sHatgondissement —CSA-)
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o Mono
Pl anffn)

~ N
o

85
82
%
6
4
10

émé

o Ou
©|(Plateau)

76
86%

4
12
16

Anzahl der Infrastrukturen pro Land

Zou

©|(Coalline)
© Land (Benin)

w
2 O Insgesamt im

44
83 427
136578

61% 74%

[ —

6 32
8 40
14 72
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Anzahl der Bezirken 13 14 14 12 14 14 81

Deckungsrate 92% 93 79% 83 114 100 88%
% % % %
Gut 3 5 3 3 1 3 18
Mangelhaft 1 - 3 - - 1 5
Stadt-Kreis- Insgesamt 4 5 6 3 1 4 23
Krankenhauser  Anzahl der Bezirken 5 7 7 4 5 6 34
Deckungsrate 80% 71 86% 75 20% 66% 68%
% %
Gut - 0 1 1 1 1 4
Lander (Provinz)  Mangelhaft 1 0 - - - - 1
Krankenhduser  |nsgesamt 1 0 1 1 1 1 5
Anzahl der Bezirken 100 0% 100 100 100 100 80%
% % % % %
Gut - - - - - - -
Hauptstadtkranken Mangelhaft
hauser Insgesamt i 1 : - - - 1
Anzahl der Bezirken - 1 - -- - - 1

Tabelle 19: Abdeckungsrate an Infrastrukturen im 6fentlichen Gesundheitssystem Benins

(Quelle: Gesundheitsministerium)

Private Krankenh&user, Kliniken

Neben den Einrichtungen des offentlichen Versorgaysfems existieren private Einrichtungen, deren
Abdeckungsrate ca. 15 % des gesamten Landes ehtspNur die grof3en Stadte werden uberhaupt
abgedeckt. Cotonou (Wirtschaftliche Hauptstadt) Bodo-Novo (politische Hauptstadt) sind die Stadite

der private Sektor die gréf3te Bedeutung hat.

Der private Gesundheitssektor ist einem Uberlastéffentlichen Gesundheitssektor zu Hilfe gekommen.
Man kann ihn in zwei Kategorien einteilen. Einetsestellen bestimmte private Kliniken medizinische
Dienstleistungen bereit, die in der Qualitdét hékar bewerten sind, als die Leistung der 6ffentlichen
Kliniken, die aber im Preis auch teurer sind. FigndgroRten Teil der Bevolkerung bleiben sie
unerschwinglich. Man entdeckt andererseits eingarnmedidren Sektor, der aus kleinen und kleinsten
Einrichtungen besteht und auch informelle Formen Medizin umfasst. Diese letztere Kategorie ist
aufgrund der starken Nachfrage nach medizinischemdversorgung zu glnstigen Preisen in enormer
Expansion begriffen. Im Zusammenhang mit den Lickka sowohl in der offentlichen Versorgung als
auch in der traditionellen Medizin bestehen, irgsiert dieser Sektor die Bevolkerungsteile, welulnetiber

ein kleines Einkommen verfligen und dennoch nacHit@uiam der Versorgung sucheiMSP01].

Im privaten Sektor des Gesundheitssystems in Berdet man die ,Kabinett médical” (private Arztpen)

fur allgemeine Medizin sowie private Kliniken. Eiklare Struktur gibt es nicht. Man kann von eirlaclien
Struktur ausgehen. D. h. es gibt keine Komplemé&atazwischen den Einrichtungen. Die angebotenen

Leistungen erganzen sich quasi nicht. Die Kabimgitlical bieten nur primére Versorgung (z. B. Malari
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Therapie, Blutdruckkontrolle etc.), wahrend dievaten Kliniken Versorgungsleistungen wie Kardiolgi
Chirurgie usw. anbieten.

In landliche Regionen fehlen die privaten Klinikfdntersuchungsergebnisse]

Laboratorien
e Struktur

Fast alle offentlichen Gesundheitszentren besitzerigenes Laboratorium. Die Struktur der Labarato
im 6ffentlichen System ahnelt der Struktur der Gfiehen Gesundheitszentren. Im privaten Sektoedag,

ist auch hier die Struktur weniger ausgepradgntgrsuchungsergebnisse]

* Infrastruktur
Das Laboratoriumssystem ist wie alle andere Teds Gesundheitssystems Afrikas in grof3en Stadten
konzentriert. In Benin gibt es zwar viele Laboranorfir medizinische Untersuchungen aber nichedey
Stadt.[Eigene Erfahrung und Befragung]
In der Hauptstadt Cotonou existieren einigen Latwoien, wie z. BToxi -Labo, Edegbavaund Bio Benin
les cocotiers Das Uni-Krankenhaus, CNHU Huber K. Maga de Cotpneerfiigt Gber ein eigenes
Laboratorium, das theoretisch mit den anderen Bemees Krankenhauses zusammenarbeitet. Die &ealit
sieht aber anders aus. Der Patient erhalt vom &ire Liste von Untersuchungen. Der Patient undesein
Angehorigen missen schauen wo und wie sie die &lmtbungen machen lassen und wo. Den Arzt
interessiert nur das Ergebnis. In diesem Fall batRatient die Wahl selbst ein Labor aufzusuchahdie
Untersuchung(en) machen zu lassen. In vielen Faleegen fehlender Krankenversicherung bzw.
Geldmangel und vor allem bei ambulanten Patientegrden die medizinischen Untersuchungen nie
gemacht. Der Patient kommt nicht mehr zum Arzt aatet zu spét, wenn die Krankheit fortgeschritsn i
Die stationaren Patienten sind zum Teil gezwungerJdtersuchungen machen zu lassen ansonsten werden
sie aus dem Krankenhaus entlassen. Andere werdfatkeivom behandelnden Arzt ignoriert, weil sienkei
Untersuchungsergebnis habfBefragung und Beobachtung]
Wie in allen medizinischen Anstalten in Benin, wenrdalle Untersuchungen nur gegen Vorkasse geleistet
bzw. missen bei den Untersuchungen gleich bezaditiem, sonst wird man nicht behandelt. D. h. die
Leistungen mussen zuerst bezahlt werden bevon gd@spruch genommen werden kénnitp://www.u-
picardie.fr/servlet/com.univ.utils.LectureFichierdot?CODE=1145870528611&LANGUE0] Diese

Praktiken sind leider in allen Laboratorien auoh Bealitat und entsprechen dem Alltag der Patienten

2.2.2.2.5 Apotheke und pharmazeutische Einrichtungen
Der private Sektor im Apothekensystem in Benin tveise flache Struktur auf. Im 6ffentlichen Sektor,
hingegen, erganzen die Apotheken einander und weaise ahnliche Struktur wie bei den o6ffentlichen

Gesundheitszentren alifintersuchungsergebnisse]
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In Benin gibt es vier privatwirtschaftliche pharreaische Gesellschaften (GAPOB, PROMOPHARMA,
SOPHABE und UBEPHAR), welche eine Lizenz zum Impan Medikamenten und zum Weiterverkauf an
Apotheken besitzen. Aul3erdem gibt es eine offdreliGesellschaft, CAME, die unter der Kontrolle des

Staates steht und dafir zustandig ist, Generikaugiihren.

(...) Die CAME versorgt sich auf Anforderung mit iizdnz hergestellten Medikamenten aus einem
begrenzten Angebot und nach Vorauswahl der AnbidEsrexistiert ein Uberwachungssystem fiir die
Anbieter. Proben werden in ein qualifiziertes Kafitabor in Niamey, Niger geschickt. Eine erste

physiochemische Kontrolle findet bereits in Cotostait..... [www.remed.org]

AulRerdem existiereh27 Apotheken, 249 pharmazeutische Depots unchtiemazeutische Hersteller:

1. Biobénin, gegrindet 1984 mit Privatkapital aus Benin (99,9%) und Bioluz (0,083 %)
fabrizieren hochkonzentrierte Nahrlosungen fur sidnen (Produktion 1999: 1 Million Flaschen
im Wert von 364 Millionen FCFA)

2. Pharmaquick, gegrindet 1985 mit Privatkapital aus Benin (Produktvon 1,5 Milliarden
Tabletten) stellt Generika in Tablettenform hers@wiftszahlen: 2 Milliarden F CFA (1997), 75
Lizenzpraparate.

3. Sopab Stellt Verbandsstoffe her, davon einen Teil &ir Export.

» Kontrolle und Lagerhaltung

Da diese Gesellschaften kein adaquates System amnidnikation und Information besitzen, funktioniert
die Verteilung und Versorgung durch Medikamente sehlecht. Die Apotheken sind nicht in der Lage, e

Medikament zu beschaffen, weil der Anbieter nichder Lage ist, ihnen am Telefon mitzuteilen, ob da
Medikament Gberhaupt vorrétig ist. Dies liegt damdass es kein System zur Datenerfassung gibthelc

die Medikamentenvorratshaltung steuern kdnnte.sAllird heute noch mithilfe von Listen auf Basis von
Papier organisiert.

Die folgenden Auszlge, die von der Internetseita REMED (www.remed.org) stammen, zeigen die
Ausmalle der Konsequenzen aus der Nichtnutzung voodemmen Kommunikations- und

Informationsmitteln in der Pharmaziebranche in Beni

(....) .Die meisten der stadtischen medizinisched pharmazeutischen Strukturen verfligen Uber einige
Gerate zur Verwaltung. Im Umland ist es schon sgsdlas Verkaufspersonal oder der mit der Verwgltun
betraute Agent dafir weder qualifiziert noch irgeme ausgebildet ist. Sie begreifen nicht den Simth die
Notwendigkeit die Tabellen auszufillen und die lbtakeitsdaten und Lagerbedingungen zu tberwachen.
Die Konsequenz sind Engpéasse in der Vorratshalt\iegierb der Medikamente, Diebstahl und Verlust von
Medikamenten (..JREMED1103] [Eigene Ubersetzung]
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(...) Die Aufsicht tUber die Apotheken und die Labarien verfligt Gber ein Kontrollsystem im Sinneeei
Inspektion, welches aufgrund mangelnden Persorafell Pharmazeut) aber auch mangels materieller
Mittel und Logistik nur unregelmafiig funktioniert\[REMED1103]

* Handeln von pharmazeutischen Produkten

.Benin besitzt als gemeinnitzige staatliche Einticty die CAME (Centrale d'Achat des Médicaments
Essentiels), welche hauptsachlich generische Meudkde einkauft und zu geringen Kosten an
Gesundheitseinrichtungen abgibt. Allerdings hat G&ME keinerlei Moglichkeiten zur Lieferung dieser
Medikamente, so dass diese von den Gesundheitdginrgen selbst abgeholt werden missen. Da diese of
nur Uber mangelnde Transportmdglichkeiten verfligkommt es regelmafRig zur Verknappung von
Medikamenten.

Stichproben der von der CAME eingekauften Medikéenerrden zunachst in Cotonou dberprift, um dann
nochmals in ein Labor in Niamey (Niger) eingesandtwerden. Ungefdhr 60 % der auf dem offiziellen
Markt erhaltlichen Medikamente werden von der CAb&ieeitgestellt. Die Medikamente im privaten Sektor

unterliegen keinerlei Kontrollen.[ThaK05]

Der Medikamentenkauf von der Stra@eheAbbildung 9 ist eine der groRBen Geilzeln Afrikas schlechthin
und Benins im Besonderen. Der grof3e dstliche NacBleains, Nigeria, ergiefl3t jedes Jahr tonnenweise

Medikamente auf den Schwarzmarkt Benins. Eine 8todt dem Titel:Die Medikamente von der Strafl3e

in Benin: Ein Gesundheitsproblem in Benin(Les médicaments de rue au Bénin : Un probléme detéa
publique au Bénin“ — originaler Titlg, welche am 23.Juli 2007 in Parakou \Bocteur Soliou BADAROU

durchgefuhrt wurde, zeigt, bis zu welchem Grad eie®hanomen das Gesundheitssystem und die

offentliche Gesundheit in Benin belastet. Die hoKearsten der Medikamente aus den legalen Apotheken
begunstigen das Aufblihen des Schwarzmarkthandelsizu kommen die geschéftstiichtigen
Pharmazievertreter, deren riicksichtsloser Habsiliel{ranken ausgeliefert sind.

Ein zentrales Problem ist die Beschaffung von Maudiknten. Weder die pharmazeutischen Vertreter noch
die Apotheker sind in der Lage, dem Patienten daréuskunft zu geben, wann ein bestelltes Medikamen
geliefert werden wird. Wenn das Medikament schodeinVorratshaltung fehlt, hat der Mitarbeiter dectm
keine Mittel zu sehen, ob es noch vorratig istvielen Fallen gibt es noch Vorréate eines Medikameaber

der Patient bekommt das Mittel nicht, weil der Miiter glaubt das Medikament sei nicht mehr vodean
Dann muss der Patient es bei einer anderen Apotherlseichen oder gar das Medikament in einem der

Nachbarlander besorgen.

126

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 2: Das Gesundheitssystem

Anti-malarnal freatments in a day phamacy al &
communal health facility. Uninfermupted access fo
anti-malanal ACT freatments donated under PMI 15 a

top priomty of USAIDs support to Benin. (Pholo
USAID)

Abbildung 8: Regal einer Krankenhaus-Apotheke in Bain
(http://iwww.usaid.gov/bj/health/n-anti-malaria.hjml

Drug Regulatory Alfairs,

Abbildung 9: Beispiel einer legalen Schwarzmarkt-Aptheke

Quelle: Arzneimittel-Félschungen Counterfeit Drugs
Univ.- Prof. Dr. rer. nat. habil. Harald G. Schwelinehrstuhl ,Drug Regulatory Affairs" der RFW-Univsitéat Bonn

» Kontrolle des pharmazeutischen Systems durch den &t
Trotz der rechtlich eindeutigen Lage entschllpfé &#barmaziewesen heutzutage noch der Kontrolle des
Staates. Selbst der Gesundheitsminister kann keiriésslichen Daten Uber die Vorratshaltung widttig
Medikamente, z. B. antiviraler Mittel gegen AIDSeodmpfstoffe gegen HN1, einen Virus der Vogelgepp
vorlegen. Die Lagerverwalter der Apotheken sell@inen auch keine individuellen Daten solcher Art
vorlegen. Das pharmazeutische System funktionigath @och ausschlie3lich in Papierform.
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Die Kontrolle des Sektors geschieht durch einetlstha Kontroll- und Managementbehérde, die CAME
(Medikamenten Einkauf Zentrale - Central d’Achatsd®édicaments Essentiels et Consommables
Médicaux). Auf der Seite von REMED kann man leseer, oder was diese Einheit 6ffentlicher Gesundheit

in Benin ist. Hier ein kleiner Auszug, der die Gdiing und die Situation der CAME beschreibt.

(...) Ein Dekret namens « Registrierung von Medikdemen wurde in 1997 ausgearbeitet, aber eine
Vorgehensweise fir generische Produkte, welchebiage den grof3ten Teil der zugelassenen Medikament
ausmachen, war nicht vorgesehen. Das Registriesysfism istautomatisiert worden. Die technische
Kommission der Registrierungsstelle kommt mit Re#@igkeit und Effizienz vier Mal im Jahr

zusammen....Jwww.REMED.de][Eigene Ubersetzung]

(...) Quality assurance of pharmaceuticals is theerof the National Drug Quality Control Laboratory
(NDQCL). The NDQCL began operating in 2000, andeldasn interviews conducted at the central level,
does not have sufficient equipment, personnelinan€ial resources to adequately fulfill its role. 2004,

the NDQCL tested 312 pharmaceutical products, 96qr of which were found to conform to the reqdiire
standards. Currently, the NDQCL is able to perfdemsts on approximately five pharmaceutical products
per day (less for more-complex products).

Where the NDQCL does not have the capacity to eloetbting, the samples are sent to laboratoriestier
countries with which the NDQCL has agreements (duthe interviews, Tunisia was mentioned as one of
the countries used). Strengthening the capacithe@NDQCL would increase the number of tests dong.
[AssUSAIDO6]

Auf die Frage wie effizient der Staat den pharmé&gelien Sektor kontrolliert, antworten die Autoren

folgendes:

(...) Enforcement of the pharmaceutical laws, decraed regulations is the responsibility of the Smxfor
Inspection and Pharmacovigilance in the DPM. Th@@®®004 policy recognized that the enforcement of
pharmaceutical sector regulations was one of thénnechallenges facing the sector, and this remaires t
situation today. Insufficient financial resourcésyman resources, and equipment have all been fazhas

the reasons for this deficit. Currently, 230 phaomsés are registered in Benin, of whom only 26-28 a
working in the public sector. Of those pharmacigtsking in the public sector, only 7 currently wavkhin

the central-level directorates and prografsNo postmarketing surveillance system (system titorcthe

efficacy, quality, and safety of marketed pharmé&cablproducts) is in place at present. ([AssUSAID]

Die Abbildung 10zeigt die Zulieferung von Arznei in Benin. Wie manerkt spielt das CAME eine zentrale

Rolle in der Distribution und Kontrolle von Medikamten.
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LEVELS PRIVATE SECTOR PUBLIC SECTOR PARTNERS
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Abbildung 10: Arzneilieferungssystem im Gesundheitsystem Benins
(Quelle: [AssUSAIDO6])

2.2.2.2.6 Krankenversicherung
Das Krankenversicherungssystem in Benin weist eiflache Struktur auf. Neben den

Krankenversicherungen gibt es Versicherungsverim&egenseitigkeit und Genossenschaften.

* Wie funktioniert eine Versicherung auf Gegenseitigkit in Benin?

Die Mitglieder eines Versicherungsvereins auf Gegéigkeit treten dem Verein bei und zahlen einen
geringen Mitgliedsbeitrag. Im Krankheitsfall Gibermit der Verein, je nachdem, einen Teil oder didevol
Behandlungskosten. Die Kosten werden durch fragellBeitrage der Vereinsmitglieder sowie durch
Spenden gedeckt. Diese Art von Versicherungsvameisieeher in landlichen Regionen verbreitet. Eine
andere Art von Vereinen, die professioneller adreiind eher in gro3en Stadten zu finden sind, tagier
eine Krankenversicherung, aber mit begrenzten Mbkéiten. Hier sind die Beitrdge zwar monatlicherab
richten sich nicht nach dem Einkommen des Mitgliddie Hohe der zu Ubernehmenden Kosten ist von
vornherein immer festgelegt. Im Krankheitsfall (iermt der Verein, je nach Vertrag, bis zu 100 % der
vereinbarten Kosten. Es werden aber nur die Kostenprimaren Behandlungen, wie Malariabehandlung,

kleine hauslichen Verletzung usw., ibernommen.
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* Die Versicherung auf Gegenseitigkeit in europaiscimeLandern
In manchen europdischen Landern, z. B. Frankrdia@imn eine Versicherung auf Gegenseitigkeit als
Zusatzversicherung zu einer Pflichtkrankenversiahgrabgeschlossen werden. In Afrika, vor allem in
Benin, ist die Versicherung auf Gegenseitigkeifaah flr viele Menschen wegen des niedrigen Bedigsag
die einzige Mdglichkeit eine Krankenversicherung haben. Der Unterschied zwischen einer
Pflichtkrankenversicherung und einer Versicherunfy@Gegenseitigkeit ist: Wahrend die Versicherunf au
Gegenseitigkeit freiwillig ist und nur prinzipiedlls Zusatzversicherung dient, ist die Pflichtvdrsiting
gesetzlich vorgeschrieben und muss von jedem abigasen werden. Das Gesetz (z. B. in Deutschland)
bestimmt die Bedingungen daftir. Aber in Benin gbtweder Pflicht- noch Zusatzversicherutdmfrage,
Eigene Erfahrung]

» Krankenversicherungen vs. Versicherungsvereine autegenseitigkeit37 in Benin
Um Mitglied eines Vereins werden zu kdnnen, bendtigan keinen Nachweis lber ein regelméRiges
Einkommen. Bei einer Krankenversicherung ist deex @oforderlich. Dies ist ein  Unterschied zwisthe
beiden Krankenkassenarten. Weitere Unterschiedierstelie Leistungskataloge dar, die Hohe der
Kostenubernahme sowie der Mitgliederbeitrdge. Diabelle 20 zeigt eine Zusammenfassung der

Unterschiede zwischen den beiden Krankenversiclgerun

Eigenschaften Krankenversicherung Versicherungsvereine  Versicherungsvereine auf
auf Gegenseitigkeit 1.  Gegenseitigkeit 2. Art

Art (stadtische (landliche
Regionen) Regionen)/Genossen-
schaftsversicherungen
Beitrittsvorauss  RegelmaRiges Einkommen Keine[2,3] Nur Bewohner der Region
etzungen erforderlich[1] [2,3]
Beitragshohe Richtet sich nach dem ca. 0,30 - 3 Euro Nicht festgelegt
Einkommen, wird aber mit
dem Betrieb ausgehandelt
[1]
Beitrags- Monatlich Monatlich Einmalig/ bei Bedarf
Zeitraum
Familien- Versicherungsnehmer und Nur die Mitglieder{2,4] Konfuse Situation.
Versicherung sein/e Partner /in sowie Bekommt auch Hilfe wenn
max. 6 Kinder unter 21 sind ein Familienmitglied krank
mit versichert[1] ist [2,4]
Leistungs- Arzneikosten Nur priméare Behandlung Soweit das gesammelte
Kataloge Krankenhauskosten [4] Geld reicht [4]

Kosten der Einweisung in
europaische Krankenhauser

[1]

37inkl. Genossenschaft
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Hohe der 80% der Gesamtkostéh] 100% der vereinbarten  Teil bis Gesamtkosten je
Kostenlibernah Kosten[4] nach Bereitschaft der
me anderen Mitglieder [4]
Zuverlassigkeit ~ Sehr gut[2,3] Eher gut [2,3] Sehgut [2,3]

Tabelle 20: Krankenversicherung vs. Versicherungsvein auf Gegenseitigkeit in Benin

(Eigene Zusammenfassung)

[1]: Beispiel von L'Africaine des Assurances Bd8in Eigene Erfahrung3]: L'’Assurance maladie en Afrique
fra}ncophone/ArpéIiorer I'acces aux soins et lutntre la pauvreté Gilles Dussault, Pierre Fourni@tain Letourmy, éditeurs/
SERIE : SANTE, NUTRITION et POPULATIGQN: Umfrage

2.2.2.2.7 Finanzierung des Gesundheitssystems

In Benin gibt es mehrere Finanzquellen fir die Rierung des Gesundheitssysteribl{ildung 11). Die
Finanzierung des offentlichen Gesundheitssektarsgligndsatzlich auf die Ressourcen des nationalen
Budgets sowie die von den Gesundheitszentren spkifteten Leistungen angewie$éoDe01]. Je nach
Sektor kann man zwei Arten der Finanzierung unhaisien.

Der privatwirtschaftliche Gesundheitssektor wirdraffu private Eigenmittel finanziert, durch Spenden,
Kredite und schlief3lich die Einnahmen aus den ehtes Leistungen.

Die Ausgaben im o6ffentlichen Gesundheitssektor dxjggn werden durch zwei Kategorien von Ressourcen
finanziert, welche die internen Ressourcen dest$@tadgets und die Beitrdge von Kreditgebern sindniV
man die finanzielle Situation Benins sowie die Atdlesigkeit und die geringe Kaufkraft der Bevolkeg
betrachtet, so versteht man leicht, warum so wefgld fir lebenswichtige Sektoren des

Gesundheitssystems ausgegeben wird.

.Die Finanzierung des Gesundheitswesens setzt sigh staatlichen Geldern (Finanzministerium,
Gesundheitsministerium, Ministere de la FonctiorblRe), internationaler Unterstitzung (Programme
d’Investissement Public) und dem Financement Coraotaite zusammen. Zu welchen Prozentsatzen die
einzelnen Ressourcen in den letzten Jahren beteiagen, veranschaulicht die nachstehende Tabele a
einer Veroffentlichung des GesundheitsministeriividlISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 2002:23).

In etwa betrugen die Beitrdge der internationaleitfdH30 %, wahrend Benin zwei Drittel der Kostetbse
trug. Die Ausgaben im Gesundheitssektor belaufdnaaif 6 % des StaatshaushaltflhaK05]

* Interne Ressourcen
Es handelt sich einerseits um offene Krediteyanerellen Staatsbudget, welche die Ausgaben fuEdealt
der Funktion und die Investitionen der Gesamthes dtaatlichen Gesundheitswesens decken sollen
(Kapitalausgaben). Die internen Ressourcen sindberwiegender Mehrheit fiskalischen Ursprungs. Die
Staatskasse garantiert die verabschiedeten Ausgaben
Die medizinische Versorgung der Bevolkerung Bemiitsl vorrangig durch den Staat sichergestellt,emd
Sinne, dass die Verfassung der Republik Benin dahiRauf Gesundheit zum Vorrecht des Staates macht.

Es existiert keine systematische Krankenversichigraber man kann zwei Formen des Gesundheitssshutze
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ausmachen. Einerseits, dem Modell der objektiveramavortung der Arbeitgeber folgend, profitierer di
Beamten und fest Angestellten in den Stadten umdalem den Grol3stadten von der Behandlung und der
Kostenerstattung fir Behandlung durch die medizivéa Dienste der Firmen oder von Verbliinden solcher
Dienste.[AgT-DSAS]. Andererseits, und dies gilt fir die gro3e Mehrldeit Birger, war die medizinische
Versorgung im Prinzip kostenfrei, wobei die offestie Hand sich angestrengt hat, die medizinische
Infrastruktur zu entwickeln und durch Krankenhaugenbulanzen und medizinische Zentren auszubauen.
[AgT-DSAS]

Die Anpassungsprogramme der 80er Jahre haben diesesp der Kostenfreiheit durch die empfindlich
starke Reduktion des ohnehin schwachen Budgets imsu@heitswesen auf ein Nichts
zusammengeschmolzen. Ein neuer Anstol3 ist dennooth dlie viel versprechenden Perspektiven der
Initiative von Bamako gegeben worden. Diese hat &awegung hin zu lokaler medizinischer Versorgung
angestol3en. Gleichfalls hat sie den Kern der Aealym einer Logik des Préaventiven, so wie sie in de
Alma-Ata nachfolgenden Jahren existierte, hin nnieelLogik des Kurativen verschoben, in dem Mal3e, wi
der Akzent auf medikamentdse Losungen und die Bpieg der Bevélkerung an den Gesundheitskosten
gelegt wurde[ANBITCO97].

Der Staat hat durch seinen Rickzug aus den Scliildsen der sozialen Dienste enorme Leerrdume
hinterlassen, die teilweise durch lokale Initiativgefillt wurden, um das Uberleben der Bevolkerang
sichern[ChEPAS99].

« Krankenversicherungen, Versicherung auf Gegenseitlgit und Genossenschaft
Die im Nationalen Zentrum fir SozialversicherungCentre National de Sécurité Sociale ») (CNSS)
gemeldeten Beschaftigten, welche weniger als 10e#Bavolkerung ausmachen und pro Monat ungefahr
1500 bis 2000 FCFA (2,5 bis 3 Euro) einzahlen, ipesén von einer Krankenversicherung, welche die
Kosten fur die grof3en Risiken, die die Menscherhtnigllein bewaltigen kénnen, tragen, wie z. B.
Krankenhausaufenthalte, Operationen und Notop@&etioArztbesuche, erste Hilfe etc. Dartiber hinabis g
es mehrere Versicherungsvereine und Krankenversicgen, welche 60 % bis 80 % der anfallenden
Kosten fiur medizinische Leistungen und Medikamenibernehmen. Dennoch gehodren diesen
Versicherungen nur wenige Menschen an, gesch&ztgeb Bevolkerung. Einige dieser Vereine kdnnen wir

hier nennen:

MUSAT (Mutuelle de Santé Pour tous)

CIDR (centre international de développement et de nextie)

L’ADMAB (Association pour le développement de la Mutu@lgécole au Bénin)
BORN Farden-PROMUSAHProgramme de Mutuelle de Santé en Afrique)

GAB (Générale des Assurances du Bénin) etc.....

YV V V V V
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Die Mehrheit dieser Versicherungsvereine und Véeeigngen finanzieren sich zunachst mit externen
Mitteln [Quelle: Befragungsergebnis beim Gesundheitsminitien Benins], was allerdings spater zu
Problemen fuhrt. Dazu sehen sie sich mit den Zagjsisrhwierigkeiten der Versicherten konfrontiertlclie

in der Mehrheit schlecht gebildet sind und schwaglmkommen haben. Die Mehrheit der Familien kann
nicht regelmafig einzahlen, da sie im informellekt8r arbeiten. Hierbei handelt es sich allerdings95

% der arbeitsfahigen Gesamtbevolkeru@uelle: Befragungsergebnis bei den KassenDie
Versicherungsvereine sehen sich aul3erdem noch detéishtigungen durch die Bevdlkerungen bezuiglich
Korruption und Veruntreuung von Geldern ausgesetts solchen Grinden haben manche
Versicherungsvereine, z. B. dd.ODO, um hier nur diese eine zu nennen, Konkurs anmetdéssen,
wegen zu geringer MitgliedschaftUntersuchungsergebnis]

Es ist also leicht zu behaupten, dass die KultuiKdankenversicherung noch nicht im Herzen der Meltr
der Bevolkerung Benins verwurzelt ist. Manche Ledémken, dass die Tatsache, Geld zur Behandlung
eventueller Krankheiten beiseite zu legen, diesmkheiten erst auf den Plan ruft.

Wenn wir hingegen die Versicherungen als einenwflgien Zusammenschluss betrachten, dessen
Funktionsbasis die Voraussicht und die Solidag®@ischen den Gesunden und den Kranken ist, ershein

uns zwei Kategorien potenzieller Klienten, die kishicht in den Genuss einer Absicherung kommen :

> Ein Teil der benachteiligten Bevoélkerung, welchenafemal nicht einmal einen Arztbesuch,
haufige Behandlungen oder gar Medikamente bezatiienen.

> Ein Bevolkerungsteil aus der stadtischen Mittelslohii welcher Arztbesuche, Kkleine
Behandlungen und einen Teil der Medikamente bez&falen, aber die Schwierigkeiten hat, die
gesamten Medikamente, Laboruntersuchungen, Radoloder Geburt unter verninftigen

Bedingungen bezahlen zu kbnnen und der obendresi gan der Chirurgie ausgeschlossen ist.

* Externe Ressourcen
Sie werden sowohl durch bilaterale wie durch matiifale Abkommen aufgebracht. Sie stellen eine
Finanzquelle fur die Ausgaben dar, vor allem fiUfrdstruktur und medizinische Ausristung. Solche
Ressourcen werden fir Projekte und Programme dgenutz
Die unten folgenden Tabellen zeigen die Budgetsdiad-inanzierung des Gesundheitssystems Benins. In
Tabelle 21kann man feststellen, dass das Gesundheitssystengmfen Teil von aulRen finanziert wird.
Die Tabelle 22zeigt, dass die Regierung das Gesundheitssystem @inst nimmt, wenn fir die Armee

mehr als der doppelte Betrag wie im Gesundheitawagegegeben wirdT dbelle27)

Jahr Budgets (CFA)  Externe Ressourcen Interne Ressourcen
Betrag (CFA) Anteil Betrag (CFA) Anteil

2000 34.219.497.000 14.338.000.000 42 % 19.881.497.00®8 %

2001 40.874.175.000 11.846..000.000 29 % 29.028.175.0001 %
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2002
2003
2004
2005

38.328.000.000 6.432.000.000 17 % 31.896.000.00@3 %
39.430.000.000 4.898.000.000 13 % 34.532.000.00@7 %
45.670.000.000 8.098.000.000 18 % 37.572.000.00@B2 %
44.148.527.000 7.717.000.000 18 % 36.431.527.000 82 %

Tabelle 21: Gesundheitsbudget und die Finanzierung
(Quelle : Lois de finances, 2000 a 2005.) 1Euro55 #CFA

Jahr

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

Budget national Gesundheitsbudget Anteil des
(CFA) (CFA) Nationalbudgets
93.126.000.000 4.551.092.000 4,98 %
96.271.711.000 24.101.475.000 4,90 %
96.623.000.000 25.629.101.000 6,85 %
104.363.000.000 30.814.212.000 6,72 %
170.196.348.000 30.937.019.000 5,10 %
372.800.000.000 34.219.947.000 9,17 %
416.835.000.000 40.874.175.000 9,80 %
477.609.000.000 38.328.000.000 8,03 %
401.908.000.000 39.430.000.000 9,81 %
547.700.000.000 45.670.000.000 8,34 %
556.923.000.000 44.148.527.000 7,92 %

Tabelle 22: Anteil des Gesundheitsbudgets
(Quelle : Lois de finances, 1995 a 2005, Finanzge$895 — 2005 des Gesundheitsministeriums Benins)

Benin Health Financing (2002 FCFA based on 2/2006 Provisional NHA Report)
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2.2.2.2.8 Kosten und Ausgaben im Gesundheitssystem Benin

Die Ausgaben fir Gesundheit pro Einwohner habemfelie eine starke Steigerung erfahren, vor allem
nach 2000. Von 1145 Franc CFA (cirka 2 Dollar) 897 sind sie bis 2001 auf 6428 FCFA (cirka 11 Dplla
gestiegen[Quelle: WHO und Gesundheitsministerium Benins]

Die Anstrengungen des Staates, die Lebensqualdéters Birger zu steigern, obwohl die externen
Finanzierungsmoglichkeiten (durch Partner in detwktrklungshilfe) sich konstant verringern, muss man
begriiRen. Dennoch, die Reichweite dieser Anstraggyukann nicht wirklich beurteilt werden, solangam
nicht die Prozentzahl der Birger kennt, welche hankZugang zu medizinischer Behandlung haben und
also wirklich von den Investitionen des Staatesfipeoen. Tats&chlich liegt der Durchschnitt der
Frequentierung offentlicher Gesundheitszentren3tePo [JoDe01][Weltbank 2004] was bedeutet, dass
mehr als die Halfte der Bevdlkerung Benins gar niadn den Pro-Kopf-Ausgaben des Staates profitiert.

Daher kann man nur auf eine Verbesserung diesdsatods hoffen.

2.2.2.2.9 Gesundheitspolitik und Gesetze
Das Gesetz Nr. 90-032 vom 11. Dezember 1990 defas&rng, depConstitution de la Républigue du

Bénin" erklart ausdriicklich das Recht auf Sicherheit smzlalen Schutz. Im Artikel 8 dieses Gesetzes heildt

es:

»(...) Die Wurde des Menschen ist unantastbar. Der Staatdre Verpflichtung sie zu achten und zu
schitzen. Er garantiert ihre volle Entfaltung. Adiesem Grund sichert der Staat seinen Blrgern lyézic

Zugang zu Gesundheit, Bildung, Kultur, Informatidogsbildung und Arbeit zu (...JEigene Ubersetzung]

» (...) la personne humaine est inviolable. L’'Etatl'abligation de la respecter et de la protéger.|dii
garantit un plein épanouissement. A cet effetsduae a ses citoyens I'égal accés a la santé, ¢ation, a

la culture, a I'information, a la formation profdassinelle et a I'emploi[Originaler Text]

Gleichwohl kommt der Staat dieser Verpflichtungverschiedenen Formen nach. Was speziell das Recht
auf Gesundheit angeht, prazisiert die Verfassuags @&s eine Pflicht des Staates sei, zu ihrer ¥sebeng

und ihrem Schutz beizutragen.

Es muss festgestellt werden, dass auf nationalen&=das Recht auf Gesundheit klar durch die Venfags

anerkannt ist, welche in ihrem Artikel 26 Rechte @lichten wie folgende festlegt:

» (...) der Staat schitzt die Familie und besondees Miitter und Kinder. Er kimmert sich um die

behinderten und die alten Menschen (...)".

Auler dieser verfassungsrechtlichen Festlegung mass die Annahme einer Deklaration der
Bevdlkerungspolitik (Déclaration de Politique depBl@ation kurzDEPOLIPO) im Mai 1996 erinnert

werden, welche auf die kontinuierliche Verbesserdeg Lebensbedingungen der Bevdlkerung abzielt;
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ferner an die Verabschiedung des Gesetzes Nr. @0@2m 24. August 2004, genan@qde des Personnes
et de la Famille'; eines Gesetzes zur Bestrafung der genitalen Mamselung bei Frauen ; an das Gesetz
zur sexuellen Gesundheit und der Reproduktion. kngust 2000 sind Entscheidungen getroffen worden,

welche die Regierung verpflichten, in signifikantéeise zum Kampf gegen AIDS beizutragen, u. a.ldurc

» Die Schaffung eines fortlaufenden Budgets, welchegdem Ministerium dem Kampf gegen
HIV/AIDS vorbehalten ist

» Die Schaffung eines nationalen Solidaritétsfondslatensivierung des Kampfes gegen Malaria
und HIV/AIDS, gespeist von den gestundeten GeldemInitiative der Schwerverschuldeten
Lander, [PPTE][MSP1102][eigene Ubersetzung].

Das Recht auf Gesundheit im Einzelnen, und dastRedhsoziale Absicherung und Sozialversicherung im
Allgemeinen, steht jedem einzelnen Birger zu. InRiaxis kann das Recht auf Gesundheit unter amdere
durch die Vorkehrungen fir die soziale Sicherhdéraden nationalen Schutz verwirklicht werden.

Der Gesundheitsschutz interessiert aufgrund eitar restriktiven sozialen Sicherheit nur einenrideai Teil

der Burger (in der Gréf3enordnung um die 15 %);edigien namlich, welche durch einen Arbeitsvertrég m
kleinem Verdienst, welcher dem Mindestlohn entdgriczum System der Beamten oder der
Sozialversicherung (welche die Beitrage aus priirtgahaftlicher Aktivitat verwaltet) beitragen umidher
von einem Schutz profitieren, welcher vom Gesetegegleschaffen wurde und, sei es vom Staat, sedres v
den Arbeitgebern, finanziert wird.

Daher stellt sich nun die Frage, wie die Bedirfmis® Gesundheitsschutz der restlichen 85 % der
Bevolkerung, welche von diesem System ausgeschiddséen, gesichert sind, oder noch eher, wie das
Recht auf Gesundheit in Benin verstanden und anggiweird angesichts dessen, dass nur wenige Persone
von einem Schutzsystem abhéngen, welches als tbigzhes bezeichnet werden kdnnte, obwohl es diese
Funktion nicht erfuillt.

Um zu verstehen, was in dieser Frage auf dem Saht, ist es ratsam, zunachst die Realitat intlstaan
Gesundheitssystem zu betrachten und den BéBsitht auf Gesundheitim soziobkonomischen Umfeld
der Gesellschaft Benins zu betrachten.

Das Gesundheitssystem eines Landes zeigt sichraMi&eln und der Infrastruktur, welche bereitgdste
sind, um die Bevolkerung bei guter Gesundheit ziteha weiter durch das Zusammenspiel seiner
Organisation und schlief3lich durch seine Effiziemiztiuellem und zukiinftigem Bedarf zu begegnen. Hier
handelt es sich darum, die Perspektiven fur eifekiédfe Umsetzung des Rechts auf Gesundheit duash d
Inkraftsetzen eines der Realitat und dem Bedariiblises angepassten Gesundheitssystems zu definiere
Die Ubersetzung der mit der Umsetzung des Rechit&asundheit verbundenen mafRgeblichen Dinge in
politisches Handeln wirft Fragen auf, die direktt mdier Problematik der Bereitstellung medizinischer
Dienstleistungen verbunden sind, wie die Verfligbarkon Ressourcen, die Verwendung von Ressourcen,

die Bestimmung der Leistungen, die physische, gdisghe und ©6konomische Erreichbarkeit der
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Leistungen. Diese Fragen zielen ins Herz der Debath die Rolle der Beteiligten, des Staates, der
internationalen Gemeinschaft, der Verbraucher,kdenmerziellen Akteure. Sie werfen auch das Problem
der politischen Verortung der gesundheitspolitiscB&ategien auf: Werden diese von innen oder v@&eia
definiert? Wem sollen sie zugute kommen? Welchat&gren sind fiir die Armen zu wéhlen?

Alle diesen Fragen kdnnen im Rahmen dieser Arbeltrbeantwortet werden. In den néachsten Kapiteln
werden daher Losungsvorschlage bzw. -ansatze wefiiesim der Bevolkerung ein effizientes und
verbessertes Gesundheitssystem anbieten zu kénnen.

2005 hat die,Assemblée Nationale“(das nationale Parlament) das Gesdiai ,2005-31" in seinem

Paragraph 5 zum Schutz der Patientendaten bzghIB&-Erkrankung erlassen.

Artikel 5: (...) Jede HIV- infizierte Person geniel3t das Reamit Schutz seiner Daten (..[Eigene
Ubersetzung]D. h. nur das Ergebnis eines AIDS-Tests ist ddiebes Gesetz geschiitzt, sonst nichts.

Im Paragraph 6 des Gesetzes steht fest, dassresuhiem den Schutz der Daten HIV-infizierter Peeso
handelt.

Artikel 6: Jeder Arzt, oder andere Person, der Zugang zu rimigtihen Daten eines Patienten hat, darf nur
in bestimmten Situationen Informationen Uber seiserologischen Status bekannt machen(Eigene

Ubersetzung]

Bedenklich ist der Paragraph 36 des gleichen Gesetder besagt: Dieses Gesetz ersetzt alle friher

erlassenen Gesetze.

Article 36: Toutes dispositions antérieures contraigela présente loi sont abrogées. (dile friheren und

gegenteiligen Regelungen zum jetzigen Gesetz, Biatmit ungiltig.)
Im Klartext: Nur die Seropositivitdt bzw. HIV-Erknkung werden hiermit geschiitzt. Alle anderen

Patientendaten sind somit ungeschiitzt.

» Patientendatenschutz-Gesetze in Benin
Der Artikel 6 des Gesetzdwi n° 2009-09der Verfassung besagt, dass jeder Eigentimerrdaaten ist. D.
h. jeder kann dartiber entscheidet, wer seine Dsgban kann bzw. darf. Das Gesetz gewdahrleistett somi
theoretisch generell Datenschutz. Dies ist in daxkiB anders. Der Patient selbst gibt seine Dateis.dMan
stellt auch ein ums andere mal fest, dass es kertkiche Schweigepflicht zu geben scheint. Nicll die
Patienten selbst sorgen fiir eine solche. Taglieligeen sich im ganzen Land schockierende Ereignisse
Dossiers bzw. Patientenakten sowie Register mieftandaten landen z. B. deidnussverkauferinneauf
dem Markt alsAltpapier” und werden als Einwickelpapier verwendet.
Die Patientendaten werden archiviert. Wenn marselohes Archiv sieht, fragt man sich, ob man ninht

einem Altpapier-Lager ist - eine reinste Muillhalde Zugangskontrolle fiir diesen kritischen Bereich

also zum Archiv bzw. zu den Patientenaktish,schlecht. Es liegt also eine Fehlorganisatiar, vohne
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strikte Kontrolle dieses kritischen Bereiches. Selbir das Hilfspersonal sowie unbefugte Personet gie

Bereiche frei zuganglich. Das Ausmal} ist das Véehades Patienten seinen Daten gegenibee

hauslichen Umstandeler Mangel an Bewusstsein bzgl. des Schutzes éleigenen Daten fihrt dazu, dass
der Patient seine medizinischen Daten nicht richtihbewahren kann bzw. will. Medizinische Befundes

z. B. Rontgenbilder und Laborwerte werden nichtbaufahrt. Der Patient geht sogar so weit, solche
Dokumente als Klopapier zu benutzen oder sie inMéh zu werfen, ohne sich die Miihe zu machen, sie
vorher zu zerstoreif Befragung®™ und eigene Erfahrungen]

Die Republik Benin hat sich mit der Umsetzung deat8gie der medizinischen Grundversorgung, so wie
sie in der Deklaration von Alma Ata formuliert isfiir die sozialmedizinische Schiene einer
~Gesundheitspolitik fir alle* entschieden, derenltg Prinzipien Gleichheit, Kommunale Partizipatiom
interdisziplindre Zusammenarbeit sind. In der Umseg der Deklaration von Alma Ata (1978) war dem
Programm der Gesundheit fur Mutter und Kinder, Feemilienplanung und Erndhrung ein vorrangiger Platz
gegeben. Die Rahmenbedingungen fur die UmsetzuegediStrategie wurden von der Resolution des
Regionalkomitees fur Afrika (Zambia, September )98ber die Verstarkung der Gesundheitssysteme
festgelegt. Die Gesundheitspolitik der Republik Bemwird vom Minister fur o6ffentliche Gesundheit
ausgearbeitet, welcher die grobe Richtung des 8ektw die zu ergreifenden Mallnahmen bestimmt.

Seit 1960 sind mehrere Pléane und Programme umgegetden. Sie hatten die Verbesserung der sozialen
und gesundheitlichen Lebensbedingungen der Bewiilkezum Ziel. Die Hauptakzente der nationalen

Gesundheitspolitik Benins zwischen 2002 und 200kd wie folgt zusammengefasst werden nach:

» Die Reorganisation der institutionellen Pyramidevider Abdeckung in der Versorgung,

A\

Die Finanzierung des Sektors sowie die VerbessedegyManagements der Finanzmittel,

» Die Vorsorge sowie der Kampf gegen die haufigsteankheiten und die Verbesserung der
Behandlung,

» Die Vorsorge und der Kampf gegen die wichtigen Khesiten,

» Die Beftrderung der Familiengesundheitsleistung

Von allen diesen Vorsatzen bleibt der grofdte Treiler Schublade des Gesundheitsministers und in den
Schubladen einiger Gesundheitszentren. Die Regierdmat wenig Mittel und politischen
Durchsetzungswillen, um diesen Vorschldgen zu folgew. sie umzusetzen. Die wenigen Vorhaben, die
umgesetzt werden, sind oft schlecht umgesetzt. vibahtigsten Ursachen hierflr sind der Mangel an
adaquater Koordination und der Mangel an Mitteingesolche Koordination herzustellen. In ersterid.in
sind dies moderne technische Hilfsmittel zur Komikation und Information. Andere Grinde sind in dem

Kompetenzniveau der mit der Umsetzung der Prograbetrauten Personen.

38 Befragung des medizinischen Personals im Uni-keahaus CNHU Hubert K. Maga de Cotonou, und bei

den Handlern auf zwei groRen Mérkten, DantokpaSaidt-Michel, in Cotonou.
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Wie die anderen Lander in seiner Region, kennt Benif dem Niveau der Seuchenbekampfung die
Vorherrschaft vermeidbarer Krankheiten: Malaria, réfallerkrankungen, Geschlechtskrankheiten,
HIV/AIDS, Tuberkulose, Cholera etc.

Angesichts einer demografischen Umfrage, die andere medizinische Indikatoren bertucksichtigt, deat

Gesundheitsminister sich folgende klar pointiedétische Strategie mit fiinf zentralen Achsen defgt

1. Die grundlegende Reorganisation der Pyramide dersGedheitseinrichtungen und die Verstarkung
der Abdeckung:

Diese Achse legt den Akzent auf die Entwicklungnaedizinischen Einrichtungen, die Verstarkung der

Zusammenarbeit zwischen privatem und 6ffentlichekto§ die Verstarkung der kommunalen Beteiligung

und der Zusammenarbeit mit den Gemeinden, in ddektafen und aktiven Umsetzung der

Dezentralisierung.

2. Finanzierung des Sektors und Verbesserung des Ressn-Managements:

Diese Achse tragt essentiell zum System der Steebreng und neuer Formen der Ressourcenerweiterung

durch Einbeziehung der Kommunen bei.

3. Die Vorsorge und der Kampf gegen die haufigsten Kkheiten und die Qualitatsverbesserung der
Dienste:

Dies bedeutet eine Verstarkung des Kliniksysterdssaimes pharmazeutischen Untersektors mit Akzént a

die Verbesserung der Versorgung armer und bendigtei Bevolkerungsschichten.

4. Die Vorsorge und der Kampf gegen die wichtigsterakkheiten:

Die Geschlechtskrankheiten und HIV/AIDS sind inndigem Vormarsch und stellen eine standige

Bedrohung fir die Gesundheit der jungen und aktiBevolkerungsteile dar. Genauso bleibt die

Tuberkulose ein Problem der 6ffentlichen Gesundiatches daher genau beobachtet werden muss, zumal

sie eine der ersten Symptomerkrankungen im VertaufAIDS darstellt.

5. Foérderung der Kinder- und Muttergesundheit

Diese Achse setzt alle Strategien der Praventi@hder Versorgung der ehrwirdigsten Gruppe, der bttt

und Kinder, um. Durch diese Politik wurde in der séegebung vom 8.4.2003 das Gesetz N°

2590/MSP/DC/SGM/DNPS lUbernommen, welches sich aniSdhaffung, Organisation und Funktion der

,Direction Nationale de la Protection Sanitaire” fesst. Diese Direktive umfasst Leistungen wie die

Kommunale Gesundheitsversorgung, welche ein Gdiandie Verwirklichung der Politik der Schaffung

von Versicherungsvereinen auf Gegenseitigkeit ist.

« Wie kann man diese Resolutionen erfolgreich umseta@
Der Punkt 2 zeigt wie der Staat und die Regierung neue Finamzigsquellen fur das Gesundheitssystem
suchen. Die Vorschlage in diesem Punkt zeigen, dass; mit gutem politischem Willen dem

Gesundheitssystem mehr Finanzfreiradume schaffem kan
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Um Punkt 3 zu verwirklichen, benétigt der Staat bzw. das &yster 6ffentlichen Gesundheitsversorgung
Unterstitzung durch ein leistungsfahiges Informmegiound Kommunikationssystem, um verlassliche
Statistiken zu erstellen und so Pravention und Kayagen Krankheiten sinnvoll planen zu kénnen.

Man muss aber erkennen, dass die Realisierung whesPunkt 3 genannten Vorhabens enorme
Finanzressourcen benétigen wird.

Elf andere Programmd ébelle 23 waren fir das Funktionieren der Dienste des Gi#Hfsitsministeriums
vorgesehen.

Auch hier ist es nétig Kommunikations- und Inforioassysteme und betriebswirtschaftliche Unterstigzu
zu haben, damit diese Programme zum Erfolg gefiiartlen kénnen, um sie im Fortgang gut zu betreuen
und zu kontrollieren.

Das Programm 3 sieht eine Verstarkung der Planung innerhalb desu@dheitssektors vor. Und das
Programm 5sieht eine verbesserte Verwaltung vor, Baegramm 10 sagt Krankheiten den Kampf an, das
Programm11 eine Verbesserung der Finanzierung.

Je mehr die Bevolkerung wachst, umso mehr haufem Baten an, die fur die Uberalterten, auf Papier
basierenden Erfassungssysteme nicht mehr zu bgerkind und daher keine brauchbaren Ergebnisse meh
liefern kbnnen. Umso mehr wachsen die Ausgabew, dils Kosten. Daher setzt eine Verbesserung der
Finanzlage des Gesundheitssystems eine finanBeleiligung der Bevoélkerung an den Kosten voraus.
Dies kann auch nicht ohne eine grundlegende Réstrakung des gesamten Systems geschehen.

Man kann feststellen, dass keine der geplanten rRefo den Einsatz von ICT-Systemen in dem
Gesundheitssystem Benins vorgesehen hat; obwahKalhferenzen tber das Gesundheitssystem Afrikas
sowie die Appelle der WHO seit Jahren auf die Hinfing von ICT-Systemen fur die Verbesserung und die
Modernisierung des Systems dréngen und dies engofehl

Alle diese Reformvorschlage haben eine Verbessatlangrinanzlage des Gesundheitssystems und den von
ihm angebotenen Leistungen zum Ziel.

Im Kapitel 3stellen wir eine systematische Analyse der versigmnen Probleme sowie die deren Ursachen

zusammen.

Nr. Programme

1 Die Restrukturierung des Gesundheitsministeriums

2 Die Verstarkung des Pharmazeutischen Sektors

3 Die Verstarkung von Planung, Programmierung und
Koordination

4 Die Verstarkung von Infrastruktur und Wartung

5 Die Verwaltung und Sanierung

6 Hygiene und Sanierung

7 Aktivitaten der IEC

8 Fortlaufende Weiterbildung

9 SMI/PF/ Erndhrung

10  Kampf gegen Krankheiten

11  Finanzierung der 6ffentlichen Gesundheitsversogg

Tabelle 23: Liste aller Programme zur Verbesserungles Gesundheitssystems in Benin
140

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 2: Das Gesundheitssystem

2.2.2.2.10Einsatz von ICT-Systemen im Gesundheitssystem

* ICT-Systeme im Gesundheitsministerium
Im Rahmen wunserer Befragung haben wir uns ein Bilder das Management-System des
Gesundheitsministeriums in Benin gemacht. Das Hrigelst alarmierend. Wir hatten uns mit Themen

beschaftigt wie:

Anwendungen und Stand des Informatikparks, Starsd Tadekommunikationssystems, ICT basiertes
Management- und Uberwachungssystem des Saktdrslutzungsgrad des Internets und Prasenz im Netz
(Web).

* Gesundheitsstatistiken auf Basis der medizinischedaten
Im Gesundheitssystem in Benin fehlen Informatiossmye in den medizinischen Einrichtungen. Von
diesem Punkt ausgehend muss man sich fragen, wieus¢indige Minister seine Statistiken Utber die
Volksgesundheit erstellt.
Die Struktur des Gesundheitssystems verfugt zwir 1990 Uber einen Dienst zur Uberwachung und
Erstellung von Statistiken zur Pravention, zum $clwder zur Beobachtung groRRer Epidemien. Das Byste
funktioniert aber unzuverlassig, da einige derafeften Daten zu 74 % fehlerhaft siplissUSAID06]Das
Land besitzt daher keine aussagekraftigen Daten dibeGesundheit der Bevolkerung. Das beste Beispie
hierfir ist die Problematik von HIV/AIDS-KrankheiKein einziges afrikanischdsand® ist heute in der
Lage, exakte Zahlen Uber diese Krankheit vorzule@ém existierenden Statistiken werden von der UNO,
der WHO, der Weltbank, der PNUD oder irgendeinedea@n Studie internationaler Organisationen in
Zusammenarbeit mit den Regierungen der verschiedafné&anischen Staaten erstellt. Dies betrifftl wwld
ganz das Land Benin auch. Es ist auch zu beacldass die Statistiken, die man Uber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung finden kanmatdee aktuell sind. In diesem Fall fragt man sicke w
entscheidet man Uber die Bevorratung an Medikam@nfdie bestimmt man den Bedarf der Bevolkerung an
Medikamenten und medizinischen Leistungen? Die Anihautet wie folgt: Man entscheidet anhand der
unzuverlassigen Daten oder Entscheidungen werdédiiich getroffen.
In dem Bericht desrpinden TischfSREMED vom November 2003 stellt diese Nichtregregsorganisation
Zahlen vor, die sie aus den Registern des Gesusdiieisters von Benin gezogen hat. Man stellt
Unterschiede zwischen den von der PNUD vorgelegtdnien und denen des Ministeriums fest. Hier ein
Ausschnitt, der gut das Fehlen exakter Zahlen dbarGesundheitszustand der afrikanischen Bevolgerun

illustriert:

»(...) Auf der Basis der im Mai 2001 durch das Mieistim fir Gesundheit gesammelten Daten stellt sich

die Situation bezogen auf die Pravention von Malavie folgt dar:

% Betrifft auch die Lander Nordafrikas sowie die Relik Siid-Afrika (Republic of South Africa)
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Weniger als 4.4 % der Kinder unter 5 Jahreschlafen unter einem mit Insektiziden impragnierte
MoskitonetzLaut PNUD betragt diese Zahl fir den Zeitraum vdr®99 bis 2002 7,4 % in Benin, 1,1 % in
Céte d’lvoire, 1,0 % in Niger und 2,0 % in Togo (RND, Rapport mondial 2003).(.)* [REMED1103]

Die Situation hat sich bis heute nicht verbesd¢un stellt man fest, dass seit Anfang des Jahr@9 2¢h
Verbesserung in diese Richtung zeigen. In Zusamrbertamit Indien werden in letzter Zeit versuchfliC

Systeme im Gesundheitssystem einzufihren.

* Informationssammlung (Collection of Information)
Es steht dem Ministerium kaum ein verlassliches ag@ment- und Uberwachungssystem zur Verfiigung.
Das ArzneilberwachungssystemDirgction des Pharmacigs und das SNIGS (Nationales
Managementsystem fiir das Gesundheitssy$téitden die Uberwachungs- und Managementsysterse de

Ministeriums.

(...) The main system that provides information taltheplanners and policy makers in Benin is callkd
Systéme National d’Information et de Gestion Sainita (National Health Management Information
Systen), which was established by the MoH in 1990. Cuiyemhe system is managed by the Statistics and
Documentation Unit of the Directorate of PlanningdaForecasting. (...JAssUSAIDO06]

(...) Sixteen years after its creation, the BeninmtliS system (SNIGS) is now well established, ifumat
and useful to users. Its objectives are clear, angdlementation mechanisms have been put in place to

ensure achievement of those objectives.[As3USAIDO06]

Im Gesundheitssystem sammelt &¢IGS die gesundheitsrelevanten Daten fir Statistikdrerfauch ein
anderer nationaler Dienst tragt Zahlen zur Gesutstdtiatistik bei. Mit welchen Mitteln arbeiten dees
Dienste? Gibt es eine Zusammenarbeit zwischen iestitutionen? Woher stammen die von den beiden
Diensten erhobenen Zahlen?

Viele Fragen, auf die wir mithilfe der Literatur didurch die Befragung der Mitarbeiter oder besser d
Verfasser der Statistiken Antworten gesucht habenOrt trifft man auf eine Mauer des Schweigeng D
Veroffentlichungen konnten nichts Besseres beittaB@ Fakt ist festzustellen, namlich, dass b&admste

die vom anderen Dienst veroffentlichten Zahlen wreaufbereiten. Auf3erdem erkennt man, dass viede ih
Veroffentlichungen mit Daten arbeiten, die sie dgarichten internationaler Organisationen entnommen
haben. Der Auszug aydoAITNo4/0803] zeigt, dass diese Institutionen noch andere Irdtionsquelle
haben. Diese Informationsquellen sind meistens Riisultate von Pilotprojekten und stichprobenartige
Umfragen in den landlichen Kommunen. Die unter elie¥mstanden erhobenen Daten reprasentieren nicht

den tatsachlichen gesundheitlichen Zustand der IBeming.
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Ein Bericht des runden Tisches REMED legte die Betg auf das nationale Programm des Kampfes gegen
die Malaria. Dieses Programm soll in Benin zur Bimehung des Paludismus (Malaria) eingesetzt werden.
Aber leider hat das Programm seine Ziele verfddiks geht aus den 2001 vom Gesundheitsministerium
Benins gesammelten Daten herf\REMED1103]

Dieser Stand der Dinge beweist, dass es keine edlgegeeignete Struktur gibt, welche das 6ffendich
Gesundheitssystem in Benin verwalten, koordiniemsh kontrollieren kann. Im Klartext fehlt ein adatgs
Informationssystem zum Sammeln von Informationen.

Es existiert ein weiteres Programm, PNLS (Prograriiagonal de Lutte contre le Sida), zur Bekampfung
von AIDS, welches die Entwicklung dieser Krankh@ierwachen soll. Man sieht, dass hier und da kleine
Strukturen gebildet werden, die sich mit einer ib@siten Krankheit befassen, aber schlecht funktreme
und unsichere oder falsche Ergebnisse liefern. béiainnte Beispiele sind die PN°Rnd PNLS"

Im einem ihrer Berichte, genau gesagt dem Berididr idie Krankengymnastik in Benin, kann man

folgendes lesen:

»(...) Gleichwohl muss angemerkt werden, dass diee@arung der Ausbreitung von HIV/AIDS in Benin
seit dem Beginn der Uberwachung nur in 7 Entbindstagionen des Landes mdglich war. Seit 2002 leat di
PNLS ihre Uberwachungsmethode geéandert, indem rsi@4i7 Entbindungsstationen des Landes bei
schwangeren Frauen Tests durchfiihren liel3. Nackedireuen Methode wird sich die Ausbreitung in den

kommenden Jahren bestéatigen (.[Bigene Ubersetzung]

Dies zeigt klar, dass das offentliche Gesundhedtegy in Benin Ubekein kompetentes Werkzeug des
Informationsmanagements und -kommunikation verfiigtm angemessen den Gesundheitszustand der
Bevdlkerung zu erfassen und sie dadurch vor Kratdhdesser zu schitzen. Die verschiedenen national
Programme gegen die eine oder andere Krankheitemdgder wie Pilotprojekte durchgefihrt. Eine gut
koordinierte Struktur mit effizienter, moderner dnihations- und Kommunikationstechnologie existiert
nicht.

Das groR3e Handicap und der Grund fir die falschaemliegen im Mangel an technischer Ausriistung der
medizinischen Einrichtungen, mithilfe derer die &atler Patienten gesammelt, gespeichert und audggéwe
werden kdnntenDas andere groR3e Ubel ist die Unfreundlichkeit dBersonals, die die Patienten die
Flucht in Richtung einer menschlicheren traditionl#n Medizin ergreifen lasst, in der allerdings
Uberhaupt keine Datenerfassung stattfindddbem Gesundheitsministerium fehlen die ganzen Détmer

die Krankheiten dieses Teils der Bevolkerung, delr bei traditionellen Medizinern behandeln lag#er

die Unfreundlichkeit des Personals in Gesundheitsze kann man ifMSPPoSDKi1105folgendes lesen:

“OPNLP : Programme National de Lutte contre le Ratod (Nationales Programm zur Bekampfung der Malari
Erkrnkung

“L PNLS : Programm National de Lutte contre le SNationales Programm zur Bekampfung der HIV-Aids-
Erkrankung
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»(...) Schlechter Empfang der Patienten durch das Persornial 6ffentlichen Gesundheitsweserie
Menschen, die die nétigen Mittel besitzen, zielsenftevor, auf medizinische Strukturen des priv&ektors
zurtckzugreifen, welche teurer sind, aber die Qéaatler Behandlung und der freundliche Empfangegelt
als besser. Fur die Armeren gibt es gleichermaRdfe Hnamlich bei den Traditionsherapeuten, den
traditionellen Heiler, und durch Selbstmedikatiaeyursacht durch die hohen Kosten des Arztbesuots u

der Verschreibung teurer Medikamente (.[Bigene Ubersetzung]

Dies alles zeigt die Schwierigkeiten, die das dffelne Gesundheitssystem bzw. das

Gesundheitsministerium in Benin hat, um verlasslicBhaten uUber den Gesundheitszustand seiner
Bevolkerung zu sammeln. Daher ist klar, dass dex hind da vorgelegten Zahlen nicht die Realitat
widerspiegelt. DieAbbildung 12zeigt den Informationsfluss im SNIGS System. Dadh wandern von der

untersten Eben der Struktur des Gesundheitssystemsberen Eben, also das Ministerium, durch alle
Zwischenebenen der Struktur. Diese Art Informatioreu sammeln stellt eine grofRe Gefahr fur die
Zuverlassigkeit sowie Sicherheit der Informatiordar. Die Daten bzw. die Informationen sind deshalb

gefahrdet, weil sie an vielen Stellen des TransyEns in Papierform verarbeitet und weitergeleitetden.

“(...). The capacity to analyze information at thevér level of the system (CSCs, CSAS) is still dnit
because of the lack of computers and well-trainedgnnel in data analysis/statistics. However hatzone
and DDS levels, statisticians analyze the datareefending it to the central level.

Data are not disseminated widely enough to make téreailable to anyone who needs them. Dissemination
(or feedback) is usually done through the Annuaes Statistiques and the ,Rétro-snigs” newsletter.
However, a number of people interviewed at thephenial level said they either do not get the ,Rétro
snigs” newsletter or receive it with delays. Some aot aware of the existence of the Annuaire des
Statistiques (...)[AsSUSAID06] (MoH steht fur Ministry of Health)
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Nores: 230 (Statistics and Docurnentation Service) is pant of the centra-eve’ OFF (Directorate of Plannng and
Forecasting). OOS is the regional administratve body (Health Depariment Directorate).
Source: DPP, Stalistics and Documentation Unit.

Abbildung 12: Informationsflul im SNIGS
(Quelle: [AssUSAIDO6])

e Stand des Telekommunikationssystems
Das Gesundheitsministerium ist relativ gut versaongt Telekommunikationssystemen. Alle bzw. faseall
Mitarbeiter im Innen- sowie AufRendienst sind tehe$ah erreichbar. Internetzugang sowie Mail-Account
sind selbstverstandlich. Leider haben nicht alletakbieiter ein dienstliches Mailkonto. Die meisten
Mitarbeiter benutzen die Maildienste von freien fatérn wie Yahoo, Hotmail, Caramail, Live etc.
Es gibt immer noch einen Teil des Personals, dssdliel3lich auf Papier arbeitet. Also werden die
Informationen bzw. Daten in Papierform gehaltem &nderer Teil arbeitet mit Rechnern, wobei diestesi

Rechner mehr als 5 Jahre alt sind.

*  Web-Prasenz
Das Gesundheitsministerium Benins hat zwar einertiet-Seite (http://www.sante.gouv.bj), aber digeSe
ist nicht vollstandig. Manche Links fuhren zu laei®eiten. Informationen, Gesetze sowie Verordnungen
und Gesundheitsreformen fehlen auf der Seite. Bie $t keineswegs informativ.
Kommunikation sowie Information Uber das Gesundisggtem wird vermutlich nicht Uber das Internet
gemacht.
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» (...). Also, these publications have not so far ldispeminated through the MoH website, which wbeld

one way of reaching a wider audience. (.[A5sUSAIDO06] (MoH steht fir Ministry of Health)

2.2.2.2.111CT-System in Krankenversicherungssystemen und Veisherungsvereinen
Wahrend der Untersuchung bzgl. des Sektors desictierangswesens des Gesundheitssystems Benins,
haben wir Punkte, wieEinsatz von ICT-Systemen, ICT basierte Abrechnyagsse, ICT basierte CRM

Systeme (Customer Relations Managemerd\Web-Prasenz betrachtehd analysiert.

* Kommunikation Krankenversicherungen - medizinischeEinrichtungen
Die meisten, wenn nicht alle, Versicherungen ungsieerungsvereine in Benin arbeiten heute noch zum
grol3en Teil auf Papier.
Aus Umfragen vor Ort geht hervor, dass einige \élieiungspolicen nicht mehr leicht aufzufinden sind,
auch wenn die Versicherten noch aktive Mitglieder &asse sind. Austausch von Informationen und
Kommunikation in den medizinischen Einrichtungen erabauch zwischen ihnen wund den
Krankenversicherungen und Versicherungsvereinermhienorm viel Zeit in Anspruch. Alles muss mit
Briefpost erledigt werden. Die einzigen Versichegyem, die Uberhaupt Uber eine ICT-Infrastruktur dait
Aulenwelt kommunizieren, tun dies Uber USB-Stickro@D. d. h. Daten werden auf die Medien gespielt
und dem Empfanger geschickt. Die medizinischeni&hitwungen warten Monate lang, wenn nicht gar Jahre,
bevor sie ihre Leistungen tatsachlich bezahlt bekem Was die Patientendaten angeht, haben die
Mediziner inzwischen einen anderen Weg gefundensetmell untereinander oder mit den Versicherungen
zu kommunizieren. Sie schicken einfach den Patesibst oder einen seiner Angehdrigen, der die
Informationen besorgtApbildung 13. Dieses Verfahren scheint wirksam, benétigt abener noch viel
Zeit, bevor die Information zugénglich ist. Nochnkalexer und schwerwiegender ist die unzureichende
Sicherheit der Patientendaten. Noch schockieremmd&1. Jahrhundert ist die enorme Zeitverschwendung
bei der Beschaffung von Informationen, die die leieht lebensnotwendige Behandlung der Patienten
unnotig verzogert.
Wir haben gezeigt, wie die Kommunikation zwischenend Krankenversicherungen, den
Versicherungsvereinen und den medizinischen Eitutgden ablauft. Das gesamte System funktionierhnoc
auf der Basis von auf Papier aufgezeichneten Ddienynter katastrophalen Bedingungen archiviend.si
Die Gesellschaften von Post und Telekommunikatiamktionieren auch nicht richtig, was die
Kommunikation per Brief ebenfalls erschwert, dems &ystem von Sammeln, Sortieren und Auslieferung
der Briefe funktioniert sehr schlecht.
Deutlich gesagt, es gibt bisher keinen elektrordachWeg fir die Kommunikation zwischen den
Versicherungen und der AuBenwelt. Als erste Koneegulieser Tatsache ist die Explosion der Kostien, d
durch Uberfliissige Kosten und durch falsche Abranofen entstehen, die unter diesen Bedingungenchinfa
schlecht nachzukontrollieren sind. Die andere Faakéser Situation ist der schlechte Service atiefitan

und unndtige zusatzliche Kosten auch fir ihn.
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Gesundheitszentrum
Erankemversicherungsgesellschaft

Abbildung 13: Beispiel am Kommunikationsweg Krankeraus/Kasse

(Eigene Darstellung)

e Abrechnungssysteme
Das Abrechnungssysteme ist basieren weitgehenBapiér. Auch wenn manche Arzte einen PC benutzen,
um die Rechnungen zu schreiben, erhalten die Aatesgrotzdem die Rechnung(en) in Papierform. Ein
elektronisches Abrechnungssystem fehlt. Die Rechemiwerden per Post zugesandt oder vom Arzt direkt
bei der Kasse abgegeben.
Die Mitarbeiter der Kassen missen die Daten nochHsd in ihr jeweiliges System eintippen, was
fehlertrachtig ist.

* Customer Relations Management Systeme (CRM)
Kontakt mit dem Kunden Uber das Internet ist quagit vorhanden. Nun die wenige Informationen uied d
Messages in einer Werbung eines Produktes komnet nichtig ruber. Die Werbungen sind von sehr
schlechten Qualitaten.
Einen Dialog mit den Kunden mittels Internet gilstrécht. Eine Sammel-Mail-Adresse fir alle Anliegen
fehlt. Es gibt keine kostenlose Hotline Telefonnusnm

*  Web-Prasenz
Prasenz im Netz zeigen nur einige Versicherungerddr sind die Internetseiten der Kassen, die &gt
im Netz zu finden sind, zum Teil unvollstandig, ods fehlen wichtige Informationen. Viele Kassetzen

das Internet nur als Werbeplatz fur ihre Produkte.
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Die Prasenz einigen Kassen im Netz (Web-Prasenzjittaseit Ende 2009 deutlich verbessert. EinfiBelis
hierfir ist die Kasse ,L'Africaine des Assurancattp://www.africaine-assur.com/index.php). Auf @&site

sind fast alle nétigen Informationen zusammengiesixr Kunde kann sich gut zurechtfinden.

ICT-Systeme in Gesundheitszentren und Arztpraxen

Die Dienste des offentlichen Gesundheitssystems inBemmachen sehr wenig Gebrauch von
Informationssystemen, um die Bedurfnisse der Beardilkg angemessen zu befriedigen. Wie weiter oben
bereits angedeutet, sind die modernen Informationd-Kommunikationssysteme heutzutage notwendig fur
ein gutes Funktionieren und ein gutes Managemeesdbesundheitssystems auch in Benin.

Die Gesundheitszentren in Benin haben, im Zusamarenhmit dem Einsatz von ICT-Systemen, mit

folgenden Problemen alltaglich zu kampfen:

> Es fehlen Computersysteme, die die Arzte bei itéglichen Aufgaben unterstitzen.

A\

Eine statistische Datenbank ist fir die medizingsckinrichtungen nicht erreichbar

» Informationsaustausch bzw. Kommunikation zwischen werschiedenen Abteilungen innerhalb
derselben medizinischen Einrichtung wird quasiBeten oder Verbindungspersonen durchgefiihrt.

» Die Beschéftigten haben so gut wie keine Ahnurgeimi Computer bedient wird

» Informationen werden in Papierform erstellt und gién.

Es ist also festzustellen, dass eHd&4lth den offentlichen Gesundheitssystemen in Beeinen Platz noch
nicht gefunden hat. Es gibt seit 2009 Anstrenguad@T Systeme im Gesundheitssystem einzuflihress Di

ist leider noch nicht im gentigenden Umfang gelungen

Im Rahmen der Recherche Uber den Einsatz von 1Gte8yen in den Gesundheitszentren des Landes haben

wir folgende Punkte untersucht:

» ICT-Anwendungen bzw. -Systeme und Informatikpark

» Nutzungsgrad des Internets und Préasenz im Neta(ddenhaus)

* ICT-Anwendungen bzw. Systeme und Informatikpark
Die Untersuchung war schlie3lich auf den Grad detzbhg von eHealth in Gesundheitszentren Benins
beschrankt. Die Ergebnisse sprechen fir sich.
Zu eHealth gibt es mehrere Definitionen. Aber egrbindungsglied zwischen diesen ist der Gebrauch vo
elektronischer Unterstitzung, welche die taglicAemfgaben in den medizinischen Berufen erleichtert.
den vorangehenden Abschnitten wurde festgestebiss ddie Einfihrung und der Gebrauch von

elektronischen Systemen im Gesundheitswesen imBerth eine Herausforderung darstellt.

“2 eHealth: (siehe Terminologie)
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Seit mehr als zehn Jahren werden hier und da anfafigkanischen Kontinent Anstrengungen unternommen
und Pilotprojekte zur Einfuhrung von eHealth in diéentlichen Gesundheitssysteme ins Leben gerufen.
Heutzutage ist eHealth in Afrika generell lediglich experimentellen Stadium. Zwei afrikanische Lémd
Mali und Kamerun, unternehmen mithilfe des Kanto@enf und der Universitdt Genf gewaltige
Anstrengungen auf dem Gebiet der Einflhrung eleidaher DatenverarbeitunghnGe]

Wie ist der Stand in Benin? Welchen Anteil habere@th sowie Telemedizin am Gesundheitssystem in
Benin?

Bis heute ist in Benin kein Telemedizin-Projekt wlie genannten Beispiele aus Mali, Kamerun oderi&en
bekannt. Nur die Notfallabteilung des Hauptkranlerges, CHU, in Cotonou unter der Leitung von Prof.
Martin Chobli bemiht sich die Telemedizin in Zusaemarbeit mit Indien einzufihren. Diese ist noch im
embryonischen Stadium. Auf3erdem scheint eHealttFeemdwort fir das Gesundheitssystem Benins zu
sein. Dennoch kann die véllige Abwesenheit von déiHegoch nicht mit Sicherheit bestatigt werden. &ev
wir endglltige Schltusse ziehen, betrachten wir reiomal Schritt fir Schritt den Ablauf fur Patiemtend

Bedienstete im offentlichen Gesundheitssektor.

» Patientendatenverarbeitung
Die Patientendaten werden in kleine Heftchen vox 18 cm eingetragefSiehe Anhang 0) Die sich dort

befindenden Informationen sinuelle Befragung Vor Ort]

Name, Vorname und Adresse
Gewicht und GroRe
Temperatur des Patienten

Datum des Arztbesuchs.

YV V V V V

Diagnose oder Krankheitsvorgeschichte existieregsgnicht.

Lediglich dieses Heftchen, welches der Patient stefluhause aufbewahrt, und welches daher oft in
bemitleidenswertem Zustand, manchmal total zemisst, dient als Informationsgrundlage fir den
Arztbesuch. Wenn der Patient sein Heftchen verlietift er bei der nachsten Visite ein neues fiilO¢kD
Euro. Die bisher gespeicherten Daten gehen soreerl&in Karteikartensystem in Kombination mit eme
Dossier, welches die sensiblen Patientendaten lenttelche beide beim behandelnden Arzt aufbewahrt
werden, so wie es z. B. in Deutschland der Falloger gar elektronische Dossiers, welche in denikdn
archiviert werden, wo der Patient sich mindestemsal hat behandeln lassen, sind dem Gesundhdggsys
in Benin fremd. Dieses Problem ist in allen afrisehen Gesundheitssystemen anzutreffen. Das Ph@inome
ist durch eine Forschergruppe verschiedener Ndiiatem (Kenia, Australien, USA etc.) untersuchtrden,

die mithilfe der Universitat von Kenia, Universititoi, ein Pilotprojekt zur Nutzung von elektronisch
Datenverarbeitung als Antwort auf die Probleme ndietn Patientendaten durchgefiihrt haben.
[JOAITN04/0803]
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In dem von der Forschergruppe in ZusammenarbeitdaitMedizinischen Fakultat der Universitat Moi

vorgelegten Bericht Uber das Pilotprojekt kann ricdgendes lesen:

»(...) Das Institut fir Medizin hat elektronische, dienische Datensatze zu einer notwendigen Techieolo
und einem notwendigen Werkzeug fir die Gesundastsgung und die Verarbeitung von Patientendaten
erklart. Heutzutage werden solche computerbasieRatientendossiers ganz selbstverstandlich in den
entwickelten Landern genutzt, wahrend sie in demviEklungsl&ndern selten bis gar nicht existierBrese
Trennlinie ist ,Digital Divide“, also Digitale Greme genannt worden und bedeutet sogar eine Art
technologische Apartheid, wo die simpelste Teclglmicht zur Verfiigung steht, um 06ffentliche
Gesundheit, medizinische Versorgung und das Watery der Patienten zu verbessern (...)*
[JOAITN04/0803][Eigene Ubersetzung]

Der Ausschnitt stellt in klarer Weise die Situatiafer Bearbeitung von Patientendaten in den

Gesundheitssystemen der armen Lander, vor allekfriike, dar.

« Patientendaten bei Aufnahme und Notaufnahme
In keinem einzigen Gesundheitszentrum in Benin gibkin dementsprechendes ICT-System, das bei der
Patientenaufnahme eingesetzt wifdntersuchungsergebnisse]Die Registrierung der Patientendaten
basiert auf Papier, der Patientenname wird in eifregisterheft eingetragen und beim Sekretariat des
Krankenhauses aufbewahrt. Die Information, dieemdeft eingetragen sind, sind nutzlos, nur Narhago
Adresse weil es in Benin keine Meldepflicht gihich sind die meisten Patienten Analphabeten, unddde
nicht mal die Adresse ihres Wohnsitzes. Aul3er deaméh werden das Datum des Besuches und bezahlte
Gebuhren eingetragen. Das Registerheft wird fiegethhr separat erstellt, es hat keinen NutzereiBein
neuen Krankenhausbesuch im neuen Jahr wird eirsriRegisterheft benutzt, um dieselben Informationen
wie im Jahr zuvor zu erhebdizrgebnis unserer Befragung][Eigene Erfahrung]

* Arzneiversorgungssystems eines Krankenhauses
Jedes Gesundheitszentrum Benins hat eine kleinth@k®e zur Verfligung. Diese Apotheke ist flr didaars
Behandlungen beim Notfall und in der Chirurgie ggdaDer Lagerbestand wird nicht verwaltet, und men
dann nur auf Papier. Der Grund dafir ist, dasse&sliCT-System und kein ausgebildetes PersondlCfTir
Systeme gibt. Die Gesundheitszentren haben zu waelig in ihrem Etat, so dass sie sich keine Aus+ bz
Weiterbildung fiir das Personal und die Anschaffuog ICT-Material leisten kénneifErgebnis unserer

Befragung]

*  Web-Prasenz (eKrankenhaus)
Die Prasenz der Krankenhduser sowie Kliniken imzNst quasi null. Ein Beispiel hierfir ist das gié3
Gesundheitszentrum des Landes, das Hubert Magek&mhaus, das einzige Universitatsklinikum. Es ist

schwer Informationen lUber das Krankenhaus im letezn finden. Es gibt zwar im Netz ein paar Beirag
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Uber das Universitatsklinikum, aber die meistemimiationen bzw. Beitrdge stammen von Reiseblros aus
den westlichen Landern oder von auslandischen &tarigen. Einige Berichte Uber die Aktivitaten dds K
kommen auch von Beninern.

Trotz dieses grauen Bildes gibt es Hoffnung. Digf&llabteilung, geleitet von Prof. Chobli, zeigtédBenz

im Netz (http://www.samubenin.org), auch wenn deetcu findenden Informationen mager sind und die

Darstellung der Seite primitiv aussieht.

ICT in Apotheken und Medikamentenversorgungssysteme

Der Nerv des gesamten Systems ist die Apotheke tas/.Arzneiversorgungssystem. Wir haben uns mit
folgenden Fragen im Rahmen dieses Teils der Abssithaftigt:

Wie wird der Sektor durch den Staat kontrolliert?igvhalten die Apotheken ihre Lagerbestéande? Gibt es
ein eApotheken-System (Abwicklung des Geschafts Weltimedia z. B. Verkauf von Arzneien Uber das
Internet)? Wie kann man die erheblichen Arzneivergongsprobleme im Land 16sen?

Um unsere Fragen beantworten und Ldsung fir didégserung des Gesundheitssystems entwickeln zu

kénnen, haben wir folgende Punkte untersucht:

» ICT basiertes Lagerbestandsuberwachungs- und Managesystem (Warenannahme-,
Bestellungs-, Verkaufssystem, Supply Chain )
» Informatikpark und Kommunikationssystem

» Prasenz im Netz (Web) und eCommerce

* Informationssystem und Kommunikationssystem
Eine IT-Infrastruktur ist nur in wenigen Apothekesrhanden, z. B,Pharmacie Camp Guézq"“,Phramcie
Jonquet”, auch wenn die Anzahl der PCs sehr gering ist undame Kassensysteme quasi nicht existieren.
Wir reden nur dann von Apotheken, wenn sich derdrastruktur dem westlichen Standard anndhert. In
grolRen Stadten Benins sind solche Institutionenutagffen. Diese Etablissements sind relativ gut
ausgerustet. Es gibt aber Bedarf an Modernisiefungeren IT-Systeme. Das Kommunikationssystem ist
eher schlecht, da nur Telefonsysteme fiir die Konikation verwendet werden. Viele Apotheken haben
keinen Internetzugang, und daher auch kein Maitedgs Die Kommunikation mit der Au3enwelt basiert
nur auf Telefon.
Selten findet man eine Apotheke mit einem IT basretagerhaltungssystem. Die meisten arbeiten immer
noch mit Papier. Die Informationen werden so ini@&prm gehalten. D. h., es fehlt bei vielen Apdie

ein Datenbanksystem fir die Datenverarbeitung.

*  Web-Prasenz und eCommerce
Es geht aus unserer Recherche hervor, dass kerigeeApotheke eine Webseite besitzt. Die einzigén,

Uiberhaupt das Internet benutzen, um sich bekanmiazien, tun dies tber die ortliche ,elektronisgakbe
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Seite". Auf dieser Seite bekommt man nur die Adeesswie Telefonnummer der Apotheke aufgelistet.

Information Uber die Apotheke, deren Services ddegebot sowie Verkauf Gber das Internet fehlen.

ICT in Laboratorien und medizinischen Untersuchunge

Unter Laboratorium fallt das gesamte mediziniscimetsuchungssystem, nadmlich Rontgen, CT (Computer
Tomographie), Mammographie, Scanner, Blutuntersuglaic.

Im Rahmen unserer Untersuchung haben wir uns fisclieedene Arbeitsvorgange in den verschiedenen
Laboratorien interessiert. Wichtig fir uns war: Wierden die Patientendaten hier ver- und bearbeitet
namlich archiviert und geheim gehalten? Wie werdi® Ergebnisdaten an den behandelnden Arzt
Ubermittelt? Mit welchen ICT-Systemen arbeitet riraden Laboratorien?

In Deutschland werden die Patientendaten vorsshiiRig von den Laboratorien sowie bei den Arzten 10
Jahre aufbewahrt und so geschiitzt, dass sie midialsche Handen geraten. Die Untersuchungen werden
vom Arzt angeordnet, Blut wird abgenommen und diiek Labor geschickt. Das Ergebnis bekommt der
Arzt ausgehandigt. Bei anderen Untersuchungen aiirdJberweisungsschein erstellt, der Patient lsisst
untersuchen, und der Arzt bekommt das Ergebniktdaer Fax oder per Brief zugeschickt. Der Arzt tiat
Moglichkeit mit dem Labor zu kommunizieren. In Benst die Situation ganz anders. Selten haben Arzte
und Labor-Mitarbeiter Kontakt. Zwischen dem Arztdudem Labor steht der Patient oder stehen seine
Angehorigen als Kommunikationsmittel. Die Patieneimgen die Untersuchungsergebnisse beim nachsten
Besuch mit, wenn er tiberhaupt die Untersuchung getfeat.

Nach unserer Befragung gibt es keinerlei ICT-Systesim die Ergebnisse aufzubewahren. Datensicherungs
und Datenhaltungsprobleme sind identisch in alleart®én des Gesundheitssystems.

Es gibt heute ein paar private Kliniken, wo sicls taboratorium direkt im Haus (im Gesundheitszenjru
befindet und die Kommunikation mit den Arzten gauft. Ein Beispiel ist die private KlinikClinique
Louis Pasteur in Porto-Novo (BesitzerDr. Dossou-Gbete Hier werden die Patienten zum Labor
Uberwiesen. Die Ergebnisse kommen per HauspostBBbandelnde Arzt bespricht sehr oft die Befunde
mit dem Labor. Dieser Vorgang ist zurzeit im Treimdvielen privaten Kliniken[Eigene Erfahrung

wahrend der Evaluierung]
2.2.3 Systematischer Vergleich der Gesundheitssysteme Adrika

,(...). The public health systems in the above sewemtioned countriéd are very similar (with the
exception of South Africa, which has a much moneldped private sector). Typically, public facd#i
provide more than two-thirds of the medical cardhiase countries. Private non-profit (mostly chelnle)

organisations provide the remaining one-third.

43 Cote d'lvoire (Elfenbeinkuste), Ghana, Guinea, Keriyladagascar, South Africa, and the United Repuwlblianzania
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In the United Republic of Tanzania, for exampléygie non-profit hospitals account for about halfadl
hospitals and about 3 % of all health centres. Btévfor-profit medical care is increasing in mosttie

countries, but from a low base (..[PuSpHe]

Wie weit stimmt diese Aussage? Die Autoren haben @esundheitssysteme Afrikas unter bestimmten
Kriterien betrachtet und am Beispiel von einigemdern Afrikas die Struktur, die Organisation sodie
Finanzierung der Systeme untersucht und o. g. Gazilgen. Die 0. g. Aussage ist flr uns verwenadbeit,

die Beispiellander sehr repréasentativ fur die voa definierten Gebiete | & Il sind. Sechs der sieb@&nder
decken das Gebiet | und Sudafrika das Gebiet IDad.genannten Lander gehoren zu den Staatenndie i
den Bereichen Wirtschaft und Entwicklung zu denggutierten Landern Afrikas zahlen, daher ist diedi
sehr aussagekraftig.

Diese Aussage mag zu einem gewissen Grad stimrhenye@icht das, um die im Rahmen der vorliegenden
Arbeit zu erzielenden Ergebnisse auf andere Lanmalezuwenden? Mit Sicherheit nicht, da die
Datenverarbeitung, die medizinische Versorgung dad Apothekenwesen nicht von der Untersuchung
sowie Beobachtung betrachtet und analysiert wurBaher werden wir nachfolgend die anderen Kriterien

ebenfalls analysieren.

2.2.3.1 Gesundheitssystem Benins vs. Schwarzafrika

Stellt man die oben beschriebenen Gesundheitssgsiebreneinander, so stellt man mehr Gemeinsamkeiten
als Unterschiede zwischen den GesundheitssysteesenCiie Kindersterblichkeit, die Lebenserwartung i
jedem Land, die Hygieneprobleme, die Krankheitdp, dnterfinanzierung und der Mangel an privater
Finanzierung durch Versicherungsvereine auf Gegglssit sowie die Probleme des Einsatzes von I@T i
System entsprechen einander. Die pharmazeutiscisaigeng, vor allem in landlichen Regionen, stgiit

die Bevoélkerung ein riesiges Problem dar. Die Ryt sind im gesamten Gebiet | sehr &hnlich. Diele&n
besitzen kaum eine Pharma-Industrie und Apotheked sberwiegend nur in den grolen Stadten
vorhanden. Die landlichen Regionen werden entwedber die Apotheken in den landlichen
Krankenh&dusern oder uber die staatlichen pharmazbah Depots versorgt. Diese Einrichtungen sind
unterversorgt und kdnnen so praktisch die landhdRegionen nicht voll bedienen. Die primare Konssqu

ist der Apotheken-Tourismus. Die Problematik derdMamente auf dem Schwarzmarkt ist fast in allen
Landern vorhanden. Es kommt die traditionelle MediEnzu.

Die groRen Probleme in den verschiedenen Gesusdigiemen Afrikas sind die Hygiene, die Erndhrung,
die Umwelt sowie die Krankheiten, die Folge deralek Bedingungen sind. Alle Lander Westafrikas bzw.
Schwarzafrika sind mit folgenden Problemen konfieotit Malaria als erste Todesursache, Onchocerca
volvulus Erkrankung, Schistosomiasis ErkrankunggraeErkrankung, Erkrankungen der Atemwege und
Unterernahrung.Kinder- sowie Mauttersterblichkeit bleiben hoch, tiroaller Vorsorgeplanung fir die
Gesundheit der Mitter und Kinder. Jedes Gesundhigitsterium hat einen Vorsorgeplan gegen
Tuberkulose, HIV und andere Geschlechtskrankheéa.Problematik von HIV/Aids stellt fur alle diese
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Gesundheitssysteme und fur die Lander, vor allerdein Elfenbeinkiste, ein soziales und medizinisches
Problem dar. Die Versorgungskosten beziiglich HIdsABehandlung sind von den Patienten kaum
bezahlbar. Die Finanzierung sowie die Infrastrulituden Gesundheitssystemen Afrikas sind ebenéils
Problem im Gesundheitssystem AfrikfrgAQ]

Fazit ist, die Gesundheitssysteme Schwarzafrikagléhsich, auch wenn die wirtschaftlichen Situation
der verschiedenen Lander unterschiedlich sirabélle 24. Es fehlen in allen diesen Gesundheitssystemen
die Krankenversicherungen. Die Systeme sind uniamnfziert. Die Krankheitssituationen, z. B. HIV und

Malaria, sind fast die gleichen. Neben der Schulmiedherrscht die traditionelle Medizin.

Aus der Sicht des Zitats deBYWHO200] (am Anfang des Kapitel§ann man von Ahnlichkeit reden,
obwohl die Gesundheitsindikatoren unterschiedliclal SEin Beispiel dafiirdie sind eher bis auf Athiopien
ahnlich. Hier kann der Birgerkrieg zur Verantwortugezogen werden. Trotz der grol3en Unterschiede im
Pro-Kopf-Einkommen stellt man fest, dass die Gdwitshusgaben pro Kopf im Land nicht so weit

auseinander liegen.

Anhand der Tabelle 24 vergleichen wir systematdat Gesundheitssystem Benins mit dem Rest Afrikas

am Beispiel von Athiopien, Ghana, Kamerun und Togo.

Schwarzafrika am Beispiel von:

Indikatoren Benin Athiopien ~ Ghana Kamerun  Togo
Wirtschaftsindikatoren
Einwohner-Anzahl ca.8-9Mio. ca. 59 — 86a. 19 Mio. ca. 15.1 Mio. ca. 7 Mio.
Mio.
Bevolkerungszuwachs 2,85% 2,5% 2,5-2,6% 2,7% 2,6%
Alphabetisierungs-grade 29% (FrauenB9% (Frauen) 38% (Frauen) 59,8% 56,3%
45% (Méanner) 62% 69% (Frauen) (Gesamt)
(Méanner) (Manner) 7%
(Manner)
Einschulungs-Rate ca. 52% K.A. 57% K.A. K.A.
GDP per capita ca.US$1500 ca.US$404 cab808 ca.US ca. US $900
$2,141
Gesundheitsindikatoren
Lebenserwartung 53 Jahre 43 — 53 Jahre 55 Jahre Jahbe 52 — 56 Jahre
Kindersterblichkeit 91/1000 116/1000 ca. 76/1000ca. 60/1000 ca. 80/1000
Geburtenrate pro Frau ca. 6 Kinder ca. 7 Kinder 6d@inder ca. 6 Kinder 5 -6 Kinder
Muttersterblichkeit 800/100.000 1.800/100.0G:a. 87/1000 217/100.000 476/100.000
0
Gesundheitshaushalt ca. 5% ca. 4% ca. 12% ca. 5,00% 5,6%
sowie Ausgaben (% des (ca.$ 50 Mio. (ca. $ 104 (ca. $93 (K.A Uber (K.A Uber
Staatshaushalts) Daten von Mio.) Mio.) Betrag) Betrag)
2008)
Krankenver- Keine Keine Keine Keine Keine
sicherungspflicht
Anzahl des med. ca. 980 0,05/1000 K.A. ca. 1007 3@8.
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Personals Einwohner

Zugang zum sauberen 61 —70% 22 -27% ca. 57%

Wasser

Krankenversicherungen und Finanzierung der Systeme

Krankenversicherung & Vorhanden Vorhanden Vorhanden

Vereine Keinen Keinen Keinen
Schutz.  Nur Schutz. Nur  Schutz. Nur
die Beamten die Beamten die Beamten
sind staatlich sind staatlich sind staatlich
versichert versichert versichert

Finanzierung Uberwiegend Uberwiegend Uberwiegend
durch den durch den durch den
Staat Staat Staat

Apothekenwesen und Zugang zur Arzneien

Arzneiversorgung bzw. Apotheke- Apotheke- Apotheke-

Apotheke-Tourismus  Tourismus Tourismus Tourismus
viel mehr in viel mehrin  viel mehr in
landlichen landlichen landlichen
Regionen Regionen Regionen

Dichte der Apotheken

Sehr gering in landlichen Regionen

Zugang zur medizinischen Versorgung

Zugangsrate
Besonderheit

Patientendaten-
verarbeitung, eHealth
Telemedicine & Co.

Kommunikations-
Kooperationssysteme
Informationssysteme

Energieversorgung
Energieprobleme

Praktisch 86%
haben Zugang.

(Arzte)
ca. 4363
(Pflegeperson
al)

56 - 70%

Vorhanden
Keinen
Schutz. Nur
die Beamten
sind staatlich
versichert
Uberwiegend
durch den
Staat

Apotheke-
Tourismus
viel mehr in
landlichen
Regionen

(Arzte)
ca. 2500
(Pflegeperson
al)

ca. 54%

Vorhanden
Keinen
Schutz. Nur
die Beamten
sind staatlich
versichert
Uberwiegend
durch den
Staat

Apotheke-
Tourismus
viel mehr in
landlichen
Regionen

Doppel med. Versorgungssystem: Schul und traditibeéedizin
ICT-Systeme, Telekommunikation, eHealth

Papier basiert  Papier basiert

In
Vorbereitung

Anfangsstadiuk.A.
m

Es gibt viele
Projekt in der
Richtung, z.
B. RAFT

Wie in Benin

K.A.

& Klassische Systeme wie Telefon, Fax, Briefe, usmteHverden Mails verwendet
anstatt Brief, da das Postsystem sehr langsamitumétt.

SNIGS K.A

Teilweise

Vorhanden &/orhanden

& Teilweise

papierbasiert papierbasiert

Wie in Benin,
aber
Uberwiegend
papierbasiert

Uberwiegend Wasserkraftwerk mir8ausfalle in Durren-Zeiten

Tabelle 24: Vergleich der Gesundheitssysteme Schvezafrikas am Beispiel von Westafrika

K.A. = Keine Angabe bzw. Information sowie Daten fehle

2.2.3.2 Gesundheitssysteme Schwarzafrikas vs. Gesundheitssme im Rest-

Afrika

Die Situation des Gesundheitssystems im Rest Afr{kbord- und Sidafrika) ist in der Realitat besdsrin

Schwarzafrika. Die Gesundheitsindikatordialjelle 29 sind aber leider &hnlich, wie in Schwarzafrikinee
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Beobachtung der Gesundheitssysteme der Lander figeda z. B. Marokko und Tunesien, zeigt einen
deutlichen Unterschied zwischen den Gesundheitssyst Nordafrikas und Schwarzafrikas (Afrika stdlich
der Sahara). Die Gesundheitssysteme auf dem ges&moiginent haben aber viele Ahnlichkeiten, z. & d
parallele Medizin (Schul- und Traditionelle Mediginlie Problematiken der Hygiene in Krankenh&usern,
des Personals, Mangel an modernen Technologien Batenverarbeitung, Probleme der
Arzneimittelversorgung tberwiegend in den landlichegionen sowie in den Ghettos der grofl3en Stadten
Afrikas, z. B. Benin (Cotonou), Togo (Lomé), NigeriLagos). Die Lander Nordafrika haben durch ihre
geographische Position - nah an Europa und dessetscWaft (bessere Wirtschaftsindikatoren als in
Schwarzafrika) viele Vorteile gegenliber SchwarkafrDieser Teil des Kontinents ist in der Koopenati
zwischen Afrika und den westlichen Landern ehembaygt. Die Grinde dafir sind vielfaltig. Nordafik
teilt mit Europa viele Dinge z. B. das Mittelmeand die Entfernung zwischen beiden liegt gerade2bei
km. Nordafrika ist auch ein Urlaubsziel fur vielarBpaer. De facto stellt der Tourismus eine selhtige
Devisenquelle fur die Lander Nordafrikas dar. Dalseheint es fur diese Lander von Vorteil ihre
Gesundheitssysteme auf einen Punkt zu bringen, dassTouristen sich zu Hause fuhlen. Einige
Gesundheitssysteme profitieren direkt oder indikedtt den Krankenkassen in Europa. Alle diese Fahtor
stellen ein Plus fur die Gesundheitssysteme Nak@defrdar. Die stadtischen Infrastrukturen in deoi3gn
Stadten Nordafrikas sind fir viele Europaer akzegtawdhrend in Schwarzafrika, bis auf einige Stadt
Chaos herrscht, manche Leute reden sogar von aftigtdichen Zustanden.

Die Republik Stdafrika liefert ein ahnliches Bildie Nordafrika. Die groRen Stadte sind im Vergleitgn
europdaischen Stadten sehr ahnlich. Das Gesundfséss in diesen Stadten ist mit den europdischen
Systemen vergleichbar. Aber dieses Bild tauscht,irdaden Armenvierteln (den (berwiegend von
Schwarzafrikanern bewohnten Ghettos) ahnliche zadstdim Gesundheitssystem herrscht, wie in

Schwarzafrika.

2.2.3.3 Analyse und Fazit

Die Gesundheitsindikatoren die Finanzierung der Gesundheitssysteme sowie #@i-Einsatz in den
verschiedenen Systemen auf dem gesamten Kontiimehsehr dhnlich. Es gibt somit viele Ahnlichkeiten
zwischen den Gesundheitssystemen. Es zeichnen aelm zwei Regionen mit unterschiedlichen

Gesundheitssystemen ab und zwar:

* Region I: Schwarzafrika sowie die l&andlichen Regiomon Nordafrika und der Republik Stdafrika.

Hier sind die Alltagsprobleme &hnlich bzw. gleich.

* Region II: GroRRe Stadte in Nordafrika sowie in &apublik Stdafrika.

Daher ist es angemessen anstatt vobas, Gesundheitssystem Afrikas besser von ¢en
Gesundheitssystemen in Afrikazu sprechen. Dies klingt widersprichlich nach ddren dargelegten

Fakten, aber wenn man das Ganze von auf3en betranbtaicht nur mit den Zahlen (Indikatoren, Normen
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der WHO etc.) arbeitet, kommt man auf dieses Erngeldie Indikatoren sind &hnlich, aber nicht gleich
Auch in den nordafrikanischen Landern, wie Marokklgerien usw., existieren landliche Regionen, wo d
Zustand der Versorgungssysteme ahnlich ist, wie Sithwarzafrika. Die Alltagsprobleme in den
nordafrikanischen Landern dhneln denen in SchwakaafDieses Phanomen lasst sich einerseits wig fol
erklaren: Die medizinische und stadtische Infragtnu vieler landlichen Regionen Nordafrikas sind
vergleichbar mit vielen Regionen in Schwarzafrikaderseits besitzen die Lander Schwarzafrikasnaihr
landliche Regionen als gro3e Stadte, wie z. B. B€hi— 3 grof3e Stadte), Togo (1 — 2 Stadte), Mak @
Stadte). Es gibt aber Ausnahmen, wie Nigeria undnahWegen steigender Armut und einem schnellen
Bevolkerungswachstum sind in solchen Landern lefdleettos entstanden, die auch immer mehr werden.
Wohnungsnot, Arbeitslosigkeit und mangelhafte Spridik sind die direkten Ursachen dieser Probleme
Die groRen Stadte Nordafrikas, wie Casablanca, fR&bgier, Tripolis etc., stellen Inseln relativuger
Gesundheitssysteme® dar. Aber auch diese Inselrerhddider eine Menge Alltagsprobleme bzgl. des
Einsatzes von ICT in ihren Gesundheitssystemen. \iesschiedenen Gesundheitssysteme sind nicht
GLEICH sondernAHNLICH bzgl. der verschiedenen Indikatoren sowie der riEimaung und des ICT-
Einsatzes.

Die Tabelle 25vergleicht systematisch die verschiedenen Indikataind anderen Alltagsprobleme der drei
festgelegten Regionen.

Die Tabelle 26zeigt eine systematische Analyse des evtl. NutzensErgebnisse dieser Forschungsarbeit
fur die Gesundheitssysteme der verschiedenen voieltén Gebiete. Hier prifen wir, welche Probledie
Gesundheitssysteme Afrikas gemeinsam haben. Andem@abelle 30 filtern wir die mit einem ICT-Eingat
bedingten Probleme, sowie diejenigen, die sichHilie von ICT I6sen lassen kdnnten.

Im Kapitel 6.5werden ggf. konkrete Vorschlage tber den evtl. Blutder zu erzielenden Ergebnisse fiir die

anderen Gesundheitssysteme Afrikas beschrieben.

Indikatoren Afrika ins Gesamt (Zahl in Durchschnitt)
Schwarzafrika Sudafrika Nordafrika

Wirtschaftsindikatoren

Bevolkerungs- Zuwachs 2,5% 0,8% 1,5%

Alphabetisierungsgrad ca. 55 — 65% 87% 52%

GDP per capita ca. US $404 - 1,500 ca. US $8.900 ca. US $ 3,800

Gesundheitsindikatoren

Lebenserwartung 55-60 Jahre ca. 53 Jahre ca. 70 Jahre

Kindersterblichkeit pro 1000 80-70/1000 ca. 69/1000 37/1000

Leben

Geburtsrate pro Frau 5-6 4-5 3-5

Miittersterblichkeit pro 1000 ca. 80/1000 230/100.000 220/100.000

Leben

Gesundheitshaushalt sowie ca. 6% 11% 5%

Ausgaben (% des

Staatshaushalts)

Krankenversicherungspflicht ~ Nein Nein Nein
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Die Besonderheit in
Schwarzafrika ist

die Versicherung auf Der Sektor ist weit

Gegenseitigkeit.

0,05 - 0,10/1000
22 -70%

Anzahl des med. Personals
Zugang zum sauberem
Wasser

ICT-Systeme, Telekommunikation, eHealth
Patientendatenver-arbeitung, Uberwiegend
eHealth papierbasiert

Telemedicine & Co. Von embryonischen
Stadium bis kaum

vorhanden

Uberwiegend auf
Papier, Telefon und
Fax basiert. Mail-
Systeme werden
teilweise verwendet.

Kommunikation &
Kooperation

Z.B. SNIGS in
Benin. Andere

Informationssysteme (HIS)
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Eine lange Tradition Die
mit der Versicherung. Pflichtversicherung
kommt. Die
entwickelt sonst wo in  Grundlagen daflr
Afrika. sind bereits
entworfen
8/10.000 0,350/1000
66 — 100% 85 — 100%

Fast alle Health District Uberwiegend Papier
und somit die basiert, aber
offentliche med. hingegen zu
Einrichtungen verfigen Schwarzafrika
uber EDV Systeme fur einigen Akteure im
Patient data reccord undSystem benutzen
fur Datenanalyse. EDV-System, auch
wenn die
Patientendaten
immer noch und
Uberwiegend
papierbasiert sind.
Die Telemedicine ist  Die Rechtlinien
sehr entwickelt. dafir sind in der
Folgende Systeme sind Bearbeitung
bereits, also seit 1998
funktionsfahig
« Tele-Radiology -
Free State,
Mpurnalanga and
Northwest
Province;
+ Tele-Pathology -
Eastern Cape;
+ Tele-
Ophthalmology-
KwaZulu-Natal,
+ Tele-Ultrasound
and Antenatal
Screening-Northern
Cape and KwaZulu-
Natal;
+ Research Centre [1]
Die Kommunikation Die
und Kooperation Kommunikationssyst
zwischen den Akteuren eme wie E-Mail sind
werden Uberwiegend in weit verbreitet.
elektronischer Form [2] Telefon und Fax
werden auch sehr
benutzt. Aber die
Papier basierte
Kommunikation
findet immer start.
Patientendatensysteme,Obwohl die HIS im
Datenbanksysteme, FileSystem relativ gut
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Energieversorgung
Energieprobleme

Lander haben system (Verordnungen, ausgebaut sind, nun
ahnlich Systeme, Bekanntmachungen, st die Menge der
aber Uberwiegend  Statistiken, Berichte,  enthaltenen
papierbasiert. etc.) usw. stellen das  Information sehr
AuRRerdem verfiigen HIS Sudafrikas dar. Die gering. Die Seite des
sie alle IS fur die HIS sind weit ausgebautMinisteriums liefert

Kontrolle der und enthalten reichliche nicht geniigenden

Arzneien (siehe Informationen. Auf der Informationen tGber

Kapitel 2) Homepage des MOH* das System. Fazit:
findet man nitzlich Die HIS sind im

Informationen. (Siehe Ausbau.

[2])

AulRerdem verfiigen

AulBerdem verfugt das die Lander Uber ein
Land Uber ein IS fur die IS fir die Kontrolle
Kontrolle der Arzneien der Arzneien
(siehe Kapitel

Stromausfalle Keine
wahrend der
Trockenzeiten

keine

Tabelle 25: Vergleich der Gesundheitssysteme derngsehiedenen Gebiete Afrikas

[1] http://lwww.doh.gov.za/programmes/tele/july01.html

[2] http://www.doh.gov.za
*Ministry of Healh (MoH)

Alltagsprobleme
Zugang zur Arzneien

Patientendatenver-

Nutzen fir/Ubertragbar auf

Argumenten/Grinden/Beschreibungen

ICT-basierte Losungen konnten Die Probleme in diesem Bereich sind auf

in ganzSchwarzafrikain seiner
Gesamtheit Ubertragbar sein.
Die Losungen werden sowohl
fur die Stadte als fur die
landlichen Regionen
angewandte.

In Nordafrika, kdnnte man die
Losungen teilweise in den
landlichen Regionen nutzen. In
Lander wie Algerien kénnte die
Losung auch auf die Stadte
erweitern.

Vielleicht kbnnte man bei
L,Stock out” konnte man die
Losung hier irSudafrika
anwenden. Ansonsten nicht.

Bis auf einigen Fallen, z. B.

gesamtem Gebiet gleich bzw. identisch.
Vor allem sind die Probleme der
pharmazeutischen Versorgung in den
landlichen Regionen deutlich und das
Schema ist auf dem gesamten Gebiet
gleich.

Marokko, Tunesien, Libyen haben eine
hervorragende Apotheke-Dichte in den
grol3en Stadten. In Marokko sind die
Apotheken in Stadten wie Rabat,
Casablanca in der Uberzahl. Algerien hat
aber die niedrigste Dichte in der Region
[WHO]. Dieses Image des
Apothekenwesen aus den grof3en Stadten
Nordafrikas tduscht aber, weil die
landlichen Regionen ahnliche Probleme
wie in Schwarzafrika.

Das pharmazeutische Versorgungssyster
in Sudafrika ist relativ gut ausgebaut. Die
med. Einrichtungen in den landlichen
Regionen decken den Bedarf der
Bevolkerung relativ gut ab. Die DoH
(District of Health) ist kontinuierlich am
Ausbau

Die DV ist zum grof3en bzw. fast Uberall
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arbeitung
eHealth

Telemedicine & Co.

Kommunikation &
Kooperation

Informationssysteme
(HIS)

Kenia [1], die

im Gebiet Schwarzafrika papierbasiert.

Patientendatenverarbeitung ist AuRerdem alle Lander hier verwenden

noch papierbasiert und somit

wie Benin das Heft als Patientenakte (Bspl

konnen evtl. Losungen auf dem Togo, Kenia, Zimbabwe, usw.)
gesamten Gebiet Schwarzafrika

Ubertragen werden.
Nordafrika: Die Situation ist
ahnlich wie in Schwarzafrika.
Hier lassen sicht die evitl.
Losungen Ubertragen. Da die
Systeme hier schon einige
Erfahrungen mit EDV haben,
wird es angemessen die evtl.
Losungen hier anzupassen.
Sudafrika: Keinen

Teilweise sind die Systeme noch
papierbasiert. Z. B. auf der Seite des MoH
in Marokko kann man viele Muster-
Formulare pour die
Patientdatenverabeitung herunterladen.

EDV ist hier kein fremdes Wort. Die

Ubertragungsbedarf. Man kann Situation in Siid-Afrika ist zu einem hat
gof. aufgrund ihrer Erfahrungen das System alle (fast) Merkmale eines
etwas von denen, wegen deren afrikanische Gesundheitssystem vor allem

Erfahrungen, noch etwas von

in den Ghettos bzw. Schwarz-Sud-

denen lernen, um angemesseneAfrikaner-Vierteln. Zum anderen existiert

sein LOsungen zu erarbeiten.

Ubertragbar auf allen Lander
desSchwarzafrikas

Nordafrika: Ubertragbar mit
Anpassungsmadglichkeit

Siudafrika: Nein — keinen
Bedarf

Ubertragbar auf fast allen
Lander desschwarzafrikas
Nordafrika

Siudafrika

Ubertragbar auf fast allen
Lander desSchwarzafrikas Es
sind angemessene
Anpassungsmaglichkeiten zu
finden.

Nordafrika

Sidafrika: Kein Bedarf

ein mit europédischen Systemen
vergleichbares Gesundheitssystem in
grol3en Stadten bzw. in den Weil3-
Vierteln.

Von Mali und Kamerun lernen und die
Lésungen aus Benin damit kombinieren
und auf gesamtem Gebiet nutzen. Da das
gesamte Gebiet, bis auf einigen Lander
keine Erfahrung mit Telemedicine. Die
meisten Telemedizin-System heute auf
dem Kontinent sind entweder ein
beschrénktes Projekt oder sind nur die
Rechtlinien definiert.

Die Rechtlinien zur Telemedicine sind
bereits vorhanden, daher die Lésungen
anhand diesen Rechtlinien anpassen
HIS sind vorhanden. Man kann ggf. von
dort lernen.

Die einige moderne Technologie, die hier
angewandte ist die E-Mail.

HIS sind vorhanden. Man kann ggf. von
dort lernen.

Der Zustande der HIS in alle Lander des
Gebietes sind ahnlich. Die HIS sind fast
Uberall noch primitiv bzw. existiert kaum.

HIS sind vorhanden. Man kann ggf. va
dort lernen.

Tabelle 26: Systematische Analyse der Ubertragbarkeder zu erzielenden Ergebnisse
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Mehr zu Gesundheitssystemen in Afrika (Nord, Sud,esWw Ost, Zentral) unter:

http://www.who.int/countries/en/

161

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin






Kapitel 3: Probleme und Problemanalyse

3 Probleme und Problemanalyse

.Die allgemeinen Alltagsprobleme sind eher finafizischlechte Organisation und ein mangelhaftes
Bildungsniveau sowie fehlende juristische Rahmeanbadgen (z. B. fehlendes Datenschutzgesetz) lieding
Mangelhafte bzw. fehlende ICT-Systeme stehen awctHintergrunde mancher Alltagsprobleme im

Gesundheitssystem in BenifiEigene Zusammenfassung]

»(...) Die zugrunde liegenden Daten beruhen auf Salrigen und weichen z. T. erheblich voneinander ab.
Grinde dafur sind u. a. unterschiedliche statistesdVlethoden, z. B. bei Beriicksichtigung des immens
grolRen informellen Sektors. Dadurch wird auch delutldass die ermittelten Zahlen die wirtschafiaind
soziale Realitdit des Landes Benin nur in sehr adgeénkter Weise widerspiegeln. (...)"

[Bundesauswartigamt -Deutschland]

In diesem Kapitel definieren wir die Probleme imdgesundheitssystemen Afrikas. Hier werden nur die
gemeinsamen Probleme aller Gesundheitssystemeaéfibighandelt.

Im Rahmen der Untersuchung des offentlichen Gesitsdlystems in Benin wurde eine Reihe von
Alltagsproblemen festgestellt. Wir werden die Peofrt auf der Basis der gesammelten Daten definieren
und begriinden. Diese Probleme werden in spaterpitdimanalysiert um Lésungsansatze finden.

Neben den enormen Funktionsdefiziten gibt es Pnablen der Ausbildung, in der Kommunikation, in der
Beschaffung, der Verarbeitung und im Austausch vimfiormation. Dazu ist das &ffentliche
Gesundheitssystem heutzutage auch noch mit demeRrolnndtiger Ausgaben konfrontiert. Unndtige
Ausgaben belasten die schon weit UberbelastetergeBaicder offentlichen Gesundheitssysteme in den
Entwicklungslandern schwer. Das Problem unnétigesgaben ist nicht allein typisch fir die Systeme de

Entwicklungslander (vgl. Kapitel 3.2).
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3.1 Alltagsprobleme in den afrikanischen Gesundheits-

Systemen im Allgemeinen

3.1.1 Zugang zur medizinischen Versorgung sowie Versorgus-

Systemen

In den Landern Afrikas existiert quasi kein verghdiares Gesundheitssystem, wie die in den entviérkel
Landern Europas bzw. Nordamerikas, mit den entbereten technischen Mitteln, Personal und dessen
Fachkenntnisse. Das Bild der GesundheitssysteméegmfKontinent ist und bleibt noch alarmierend.|&ie
der von der WHO durchgefiihrten Untersuchungen hajezeigt, dass die Armut der Bevdlkerung, die
schlechten staatlichen Finanzen, Mangel an pdigistWillen und nicht zuletzt die schlechte Orgatiusea
diejenigen Mangel darstellen, die den enormen PBroeh zugrunde liegen, mit denen das
Gesundheitssystem in den meisten schwarzafrikagmsStaaten zu kampfen hat.

Die WHO beschreibt in einem ihrer jahrlichen Beteghwww.who.in]zur Lage der ¢ffentlichen Gesundheit
in der Welt, die Situation der Offentlichen Gesueitdsysteme in Afrika und die dort Ublichen

Gepflogenheiten mit folgenden Beispielen:

. Ein zweijahriges Kind hat hohes Fieber und Schiitisl. Seine Mutter muss mit dem Kind 30
Kilometer zurlicklegen, um das nachste Krankenhawszichen, nur um dort gesagt zu bekommen,
dass die Vorrate der Medizin, welche zur Behandlseiger Infektion benétigt wirde, aufgebraucht
sind.

. Ein Fabrikarbeiter braucht eine Operation. Die Fdimigibt ihre gesamten Ersparnisse fur diese
Operation aus, welche sein Leben rettet, aber gl@n obdachlos, weil sie fortan ihre Miete nicht
mehr zahlen kénnen.

. Eine Krankenschwester, besorgt Uber die schlecBemtingungen und das unzureichende Personal in
dem Krankenhaus, in dem sie arbeitet, verlasst agmmias Land fur einen besser bezahlten Job im
Ausland, weil sie sonst die vielen von ihr abhaeagidg-amilienmitglieder nicht mehr unterstitzen
konnte.

. Eine Frau verbringt drei Tage in den Wehen, nuresstiitzt von ihrer Schwagerin. Endlich ist die
Geburt voruber, aber das Kind ist eine Totgeburd dire Frau behélt eine ernste Verletzung zuriick —
eine Scheidenfistel, welche dazu fuhrt, dass s Atusscheidungsorgane nicht mehr kontrollieren
kann. Sie wird infolgedessen von ihrem Ehemannofgga und von der Dorfgemeinschaft gemieden.

. Die Hand eines Teenagers wird in einem Unfall wuetleSein Vater bringt ihn in die ndchste Kilinik,

aber nach sechs Stunden vergeblichen Wartens iemeifiberfillten Vorraum zur Anmeldung;

nachdem der Vater angeschrien wurde, nur weil diaseh schmerzstillenden Medikamenten fur den
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Sohn gefragt hatte, verlassen sie die Klinik ohebad®dlung wieder. Zuhause verbinden sie die Hand

so gut es geht. Der Teenager verliert einen groihder Funktionsfahigkeit der Hand, fiir immer.

. Geschichten wie diese von Verlust und ungenutzigglidhkeiten ereignen sich taglich, vor allem in

armen _Landern. Die Ursachen sind komplex, alle hakée gemeinsame Wurzel: ein schlecht

funktionierendes Gesundheitssystpaww.who.in][Eigene Ubersetzung und Unterstreichung]

Die unterstrichene Passage zeigt die schlechtezmesthe Versorgung sowie das nicht funktionierende

medizinische Versorgungssystem im Gesundheitswikd@s im Allgemeinen.

3.1.2 Mangel an Information, Daten und Informationssystene

In vielen Berichten stellt die WHO, die Weltgesuaiiorganisation, das offentliche Gesundheitssystem
Afrika als den grofRen Kranken des JahrhundertsAdarmierende Zahlen Uber die Kindersterblichkeitsr

in Afrika werden oft in den jahrlichen BerichtenrvNICEF oder anderen Nichtregierungsorganisationen
wie CARE zitiert. Afrika, und hier wieder vor alleBchwarzafrika, wird haufig als der Kontinent ali#vel

und aller Krankheiten bezeichnet. Krankheiten, weldatsachlich in den entwickelten Landern der
Vergangenheit angehoren, wie z. B. Tuberkulosehtigpund Unterernéhrung, um nur einige zu nennen.
Konkrete Zahlen Uber diese Krankheiten sind setierfiinden. Die Gesundheitsministerien, die wenigen
Krankenversicherungen sowie die medizinischen Elmuingen verfliigen selten tber eine Webseite. Und
wenn es eine Webseite gibt, dann sind die Seitevolistindig, z. B. das Gesundheitsministerium
Marokkos, oder Togos usw. Die Patientendatenveitariggbasiert immer noch weitgehend auf Papier. Auf
dem gesamten Kontinent (auRer Sudafrika) sind ki€ifiebasierten Data-Mining-Systeme im Einsatz, um
die Daten analysieren zu konnen. Statistiken tUbiankheiten werden selten gefihrt, wenn nicht gedagle
WHO hier und da Daten erhoben hEREMED1103] Eine Gruppe von Forschern hatte das
Gesundheitssystem in Kenia untersucht und sogasDigiital Divide gesprocheriJoAITNo4/0803]

3.1.3 Fehlende Krankenversicherung und schlechte Finanerung

der Systeme

» (...). In fast allen afrikanischen L&ndern existieawar eine Soziale Versicherungskasse, aber keine
Krankenversicherung. Die meisten Sozialversicheskagsen haben in letzter Zeit viele Fortschritte
gemacht, indem sie in ihre Leistungskataloge dibeAsunfallversicherung und die Rentenversicherung

aufgenommen haben, aber Krankenversicherung isebisine offene Frage (...JOrgAO][Ubersetzung]

Die Gesundheitssysteme Afrikas werden durch veesgme Quellen finanziert. Die Staaten geben bis zu
% (Sudafrika 11 %) ihres BIP fur das System aus.TEil der Finanzierung kommt von den Geberlandern.
Die Finanzierung durch Krankenkassen ist sehr gasaw. kaum vorhanden. Hier einige Zahlen Uber die

Ausgaben in den verschiedenen Gesundheitssystefrigasi
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“(...). The per capita government expenditures 200Bealth at average exchange rate ranged from US$ 1
(Burundi, DR Congo) to US$ 382 (Seychelles) andwess than US$ 34 in 35 out of the 46 countrighef
WHO African region, while only 6 countries spentrenthan US$ 100 per capita on health [WHO 2006
WHS]. African countries spent on average 5 % oirtgeoss domestic product (GDP) on health, 51 % of
which were government expenditures. The medianesbbigovernment expenditure on health funded by
external resources is 26 %, with a wide range aintnes’ share of government expenditure on health
funded by external resources is large, from lesnth % to over 75 %. Expenditures on health by the
private sector (households, nongovernmental orgdiugs, private enterprises, and insurance) on ager
made up 49 % of total expenditure on health, withdeholds representing the largest share (80 %).

Donor funding, on average, represented 16 % of all/&ealthcare spending. In the Maputo Declaration,
African Heads of State urged donor countries todwntheir pledge to allocate 0.7 % of their gross
national product as official aid to developing ctigs to boost funds for health and development)’(...
[eHAfr0607]

Im Jahr 2007 hat die WHO in ihrem Jahresberidiite World Health Report 2007“etwas Uber das
Weltgesundheitswesen und deren Finanzierung gedemi Der erwdhnte Bericht stellt in seinem Kapitel
Uber das Gesundheitswesen in Afrika die Finanzgerder verschiedenen Gesundheitssysteme vor (siehe
Karte 2. Die Zahlen sind zwar von 2004, aber fur afrikahie Verhaltnisse sehr aktuell, da auf dem
gesamten Kontinent jegliche Statistik Gber die Gdbeitssysteme fehlfWBG0401] Die Aussagen gelten

fur alle afrikanischen Lander mit Ausnahme Sidakikind einiger Lander Nordafrikas. Diabelle 27
zeigt den Anteil des Budgets, welcher jeweils féin €esundheitssektor und die Armee in den afrikheis

Staaten aufgewendet wird, ausgenommen die nicésten Zahlen.

Land Armee Budget Budget fur offtenl.
Gesundheitswesen
Benin $ 101 Million44] $ 62,1 Million [45]
Ghana $ 85 Million [44] $ 92.925 Million[46]
Sudan $ 587 Million [44] $ 120 Million [47]
Athiopien $ 296 Million [44] $ 103.999 Million[46]
Gabon $ 254 Million [44] $ 30.833 Million[46]
Cote d’lvoire $ 247 Million [44] $ 181.61 Million[46]
Tchad $ 69 Million [44] $ ca. 50 Million[48]

Tabelle 27: Armee Budgets vs. Gesundheitswesen Byed

44 www.globalsecurity.org

48 Zahlen sind in afrikanischen Verhaltnis heuteD@6 2010) noch aktuell zu betracten (ca. 20060720

46 7ahlen sind von 1996 (Siehe Quelle WIFB2n1990).

47 www.statistiques-mondiales.com/sante_decroissamt.h

“8| E FINANCEMENT DE LA SANTE EN AFRIQUE SUB-SAHARIENNE E RECOUVREMENT DES COUTS/ V. RICHARD,
Med Trop 2004; 64 : 337-340
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Source : Dépenses totales de santé : WHOSIS (WHO Startistical
Information System), comprenant The World Health Report 2007.
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(en % du PIB, 2004)
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X

s
Maurice
Absence Seychelles
de données

Roberto GIMENO et Atelier de cartographie de Sciences Po, juin 2008

©La Docussntstion frangaise

uuuuuuuuuuuuuuu Seurcn - Quustiuss immatonsies n” ¥, soptambie.ceintre 2005

Karte 2: Finanzierung der verschiedenen Gesundheitysteme in Afrika (Jahr 2004)

(Quelle: www.ladocumentationfrancaise.fr/cartothequpéieses-sante-afrique.shiml

3.1.4 Mangelhafte Telekommunikationsinfrastruktur

»(-..). Following the WSIS, ICTs are found on the elepment agenda of most African countries, and e-
strategies have been gradually implemented to mateglCTs into the development aid (compare Fig. 2)
Many countries have initiated significant refornms the telecommunications sector: privatizing tetaco
companies, liberalizing the telecom sector and egdiational monopolies (compare Fig. 3). Howevarsin
countries do not appear to have an integrated nigibthe policies implemented in this sector. Téferms
introduced are still sectoral in nature, and theatary of this vision is that an integrated appida which
would be more holistic in terms of policies desajit@ introduce and to appropriate ICTs for develeo)
has not yet been adopted.

The African countries have been gradually develppiegulatory frameworks and structures designed to
promote ICTs. However, the situation varies frome aountry to another depending on the state of
infrastructure, level of information that decisiorakers have on ICTs, and the capacity

of the country to attract foreign investments.déms that the contexts and institutional framewaritkin
these countries are changing rapidly, which refletiteir commitment to the information society. Many
reforms have been introduced and measures have taéen by policy makers and telecommunication
operators. Despite these reforms, telecommunicatimsts are still extremely higlBut this situation is
changing ICTs will become increasingly integrated into thevelopment programs of African countries as
it is confirmed by their prominent position in tNEPAD. Steps are being taken to gradually instiueiize
ICT tools in the economic and social system ofcAfricountries to promote more rapid integratiorttedse
countries into the information economy. Integratioh African nations into the information economy

requires far-reaching actions that will affect apects of economic and social life (..[FHAfr0607]
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Diese Beschreibung stellt die Situation sowie difealstruktur auf dem gesamten Kontinent in 2007 dar
Heute (2010) sind die Telekommunikations-Infrastoén weit entwickelt und stellen einen der wichtig
Sektoren der Wirtschaft in allen Landern des Kaiis dar. Das Mobiltelefon-Geschaft boomt, die
Kommunikationsleistungen werden immer besser, diebMdungspreise werden immer ginstiger, sogar
Flatrate-Tarife werden angeboten. So besitzen irokka, Nigeria, Stidafrika, Ghana, Kamerun etc. imme

mehr Menschen ein Mobiltelefon. Die Zahl dieser Btdren wird immer groRRer.

3.1.5 Gesundheitspolitik und -gesetze sowie Verordnungen

In der Umsetzung der Deklaration von Alma Ata (19®8rde dem Programm der Gesundheit fur Mitter
und Kinder, der Familienplanung und Erndhrung eirrangiger Platz gegeben. Die Rahmenbedingungen
fur die Umsetzung dieser Strategie wurden von degsoRition des Regionalkomitees fir Afrika (Zambia,
September 1985) Uber die Verstarkung der Gesurmdlgsteme festgelegt. Die Gesundheitspolitik der
Lander wird vom Minister fur 6ffentliche Gesundhaitsgearbeitet, welcher die grobe Richtung deso8ekt
und die zu ergreifenden MalRnahmen bestimmt. Seit kach der Unabhéangigkeit der meisten Lander
Afrikas sind mehrere Plane und Programme umgeaetzien. Sie haben die Verbesserung der sozialen und
gesundheitlichen Lebensbedingungen der BevilkezungZiel.

Die Hauptakzente der nationalen Gesundheitspaiiti:

Die Reorganisation der institutionellen Pyramide soder Abdeckung in der Versorgung, die Finanzigrun
des Sektors sowie die Verbesserung der Finanzveittedltung, die Vorsorge sowie der Kampf gegen die
haufigsten Krankheiten und die Verbesserung deraBadllang, die Vorsorge und der Kampf gegen die
wichtigen Krankheiten, die Férderung der Familiesgedheitsleistung und seit einiger Zeit die Einéiity

von eHealth, also ICT, in den Gesundheitssystenfriéas (Es gab mehrere Tagungen zu diesem Thema, z.
B. [STeH0606)

3.1.6 Apothekenwesen und pharmazeutische Versorgung

Das Arzneiversorgungssystem ist ein wichtiger Bedil des Gesundheitssystems eines Landes. Bis auf
ein paar Lander in Nordafrika (z. B. Marokko, Tuee$, die einige Medikamente (Generika) selbst
herstellen, ist der Kontinent stark abhangig vosléndischer Pharma-Industrie. Die meisten Medikaenen
werden nur fur westliche Lander hergestellt (Hoheide, die fur die Afrikaner unbezahlbar sind). Big
westliche Pharma-Industrie stellt Afrika keinenriativen Markt dar, weshalb Investitionen in die $atrung

fur typische afrikanische Krankheiten selten sihd. Afrika sind zwei Arten von Medizin, die teils
nebeneinander und teils zusammenarbeiten: Es hasidal um die Schulmedizin und die traditionelle
Medizin. Dieses Ph&nomen fuhrt auch zu zwei Aramsiergungssystemen: Das Apothekensystem, wie es
aus den westlichen Landern bekannt ist, und dditivaelle Apotheke. Die traditionelle Apotheke sergt

die Patienten, die nur geringe finanzielle Mittekltzen, mit Krautern und Baumwurzeln als Arznei.
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Die nationalen Ausgaben fir Arzneien sind sehr hdecbtzdem wird im Budget des Gesundheitssystems
nur ein geringer Budgetanteil dafiir vorgesehen. Hrdel mit Arzneien in den untersuchten Landemd wi
durch eine begrenzte Anzahl von maximal funf Arz@edlZhéndlern kontrolliert. Die GrofRRhandler
verkaufen die importierten Arzneien an private Amdten, die die Medikamente einzeln an Patienten
weiterverkaufen. Die GrofRhandler benétigen fur beport von Arzneien eine Erlaubnis (Lizenz). DiehZa
dieser Lizenzen ist stark begrenzt. Der Verkaufspii& die Medikamente wird im jeweiligen Land vom
Staat bestimmt. Der Preis liegt je nach Land zwasctiem 1,5 und 2,2 fachen den Kaufpreis ohne Steuer
und Gebuhren. Die Mehrwertsteuer auf jedes Arzoelipkt ist je nach Land null oder sehr gering.

In vielen Landern Afrikas sind durch staatliche fBamungen und Forderungen Generika auf dem
Vormarsch. Heute gibt es in diesen Landern zwis@®@mund 150 Generika im Umlauf. Leider liegt der
Anteil der Generika gegenuber anderen Medikamergerade einmal bei 25%. Die Struktur der
Gesundheitssysteme ist schuld an dieser sehr gggddahl. Die Generika sind kostengtinstiger uncehab
die gleichen Wirkungen, wie normale Arzneien auéhn drittes Arzneiversorgungssystem ist der
Schwarzmarkt (Siehi€apitel 2)

Zu diesen Umstanden kommt auch die dinne BesetdasgLandes an Apotheken. In den landlichen
Regionen ist diese Problematik der diinnen Besetzoggr noch scharfer.

Die Normen der WHO, nach der jeder Bewohner hoadssEeKm von einer Apotheke entfernt leben soll,
werden hier leider nicht eingehalten.

Nach einer Studie der USAIDAssUSAIDO6]/siehe Kapitel 5)3eben in den landlichen Regionen Afrikas
viele Leute mehr als 5 Km entfernt von einer Ap&theAuch einige Stadtviertel kennen das gleiche
Problem. Die Apotheken haben meistens keine Arzagitig und wichtige Medikamente sind nur schwer

auffindbar. Die Situation fir zum Apotheken-Tourisr(Definition -->siehe Kapitel 5.3)
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3.2 Alltagsprobleme im Gesundheitssystem Benins

»(...) Probleme mit Gesundheitssystemen sind nicht aame Lander beschrankt. In einigen reichen
Landern haben grof3e Bevolkerungsteile keinen Zugander Gesundheitsversorgung, weil unzureichend
fir sozialen Schutz gesorgt wurde. Andere kdmpfeexplodierenden Kosten aufgrund von ineffizienter
Nutzung der RessourcerlJberall regt sich die wachsende Erkenntnis, daigs Reegierungen, um die
Gesundheit der Weltbevélkerung zu erhalten underegsern, gesunde und effiziente Gesundheitsgystem
schaffen mussen, welche wirksame Vorsorge gegerkkeden und wirksame Behandlung fur alle Frauen,

Manner und Kinder bereitstellen kdnnen, egal werssnd und wo sie leben.(.. )tww.who.com]

3.2.1 Zugang zur medizinischen und pharmazeutischen Versgung

Ist der schlechte Zugang zu der medizinischen VYgusg die Hauptursache des schlechten
Versorgungssystems in den afrikanischen Landerrbesdnders in Benin?

In Benin stellt man fest, dass der Zugang zur Behaug ein vornehmliches Problem darstellt, sei @l

das Fehlen von Einrichtungen, sei es durch dergéfefaong. Wenn auch 51% der Frauen relativ nahe an
einem Krankenhaus wohnen, so missen doch mehB8#sdeér Frauen mehr als 30 Kilometer oder mehr
zuriicklegen, bis sie ein Krankenhaus oder eindeierdare Einrichtung erreichen kdnnen, und det Ras
kaum Zugang zur medizinischen Versorgung. DiesefeEmning ist in landlichen Gebieten noch
schwerwiegender als in Stadtndhe. Die Bevolkermnder Stadt oder in Stadtnahe befindet sich naher a
den medizinischen Einrichtungen und genief3t so e@tativ bessere medizinische Versorgung als die

Landbevoélkerung.

»(...). Obwohl inzwischen 83% der Bevélkerung Zugangstaatlichen Gesundheitsversorgung haben, wird
diese von nur 36% der Bevdlkerung in Anspruch gememi' [WELTBANK 2004]

Die Tabelle 19 zeigt, dass das Land relativ gut meedizinischer Infrastruktur abgedeckt ist. Dieb i
statistisch gesehen richtig, tauscht aber. Dieigeakigt eine andere Wahrheit. Die Einrichtungerden

oft zu weit entfernt von den Wohngebieten gebaig.Beisten landlichen Bewohner leben eher in Gebiet
ohne stéadtische Infrastruktur wie StraRen, Eneeggorgung etc. Die unterschiedliche Zugangsmogéithk
ist daher vom Wohnort abhangig und verdeutlichtisoire Benachteiligung der Landbevolkerung und ihre
Entfernung von der medizinischen Versorgung, weltdieer die Hauptproblematik fir die Versorgung der
Bevolkerung darstell{INSAE0602] [Gesundheitsministeriums StatistikamniBs]

Die medizinischen Einrichtungen, insbesondere llidhen Regionen, sind in den meisten Fallen nermi
bedauernswert schlechten Zustand. Hygiene istedoftremdwort. Die Betten der Kranken werden eiarod

zwei Mal im Monat neu bezogen, und in den Statiom@énansteckenden Krankheiten, wo Sauberkeit am
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dringendsten nétig ware, herrscht eine schreienaehldssigkeit. Ekelerregende Geriiche sind zudem die
taglichen Begleiter der Patienten. Félle von Veeimigung und gar Ansteckung sind haufig. Die
Besuchszeiten sowie Hygieneregeln fir die Besucherden nicht beachtet. Korruption ist ein
schockierendes Phanomen und lasst sich in allemikiéh und Krankenh&usern des Landes finden. Die
Wasche eines Patienten wird nur gewaschen unds¢éimur dann regelmafig frisch bezogen, wenn er od
seine Angehdrigen das Krankenhauspersonal vortemhgeert haben. Alarmsysteme gibt es quasi nicht.
Manchmal missen die Zimmergenossen eines Patientistehen, um die Krankenpfleger zu holen. Der
allgemeine Zustand der medizinischen EinrichtungenBenin ist ruinds[Eigene Erfahrung und
Beobachtung]

Generell ist das Gesundheitssystem, wie in allelei@m afrikanischen Landern, zweigleidi@gpitel 2. Das
hei’t jeder Afrikaner bzw. Beniner konsultiert zanst den traditionellen Heiler, bevor er sich den
ausgebildeten Arzten (Schulmedizin) der modernediiie anvertraut oder umgekehrt. Dieses Phanomen
liegt daran, dass viele Afrikaner noch an die Magimuben und noch tief in der Tradition verwurzaitd.
Daher wird in jeder Krankheit eine géttliche Bekirey oder eine Zauberei gesehen. Eine andere Eacett
dieses Phanomens ist die Armut, der Mangel an edtifinanziellen Mitteln, um die exorbitanten
Arzthonorare und Medikamentenpreise bezahlen zunéwn Abgesehen von der Problematik des
Zaubereiglaubens, welche in Benin noch fest verglurist, hat die beninsche Bevdlkerung im
Krankheitsfall Angst, sich in ein Krankenhaus zugddeen. Dieses Phanomen ist bei der landlichen

Bevolkerung besonders stark ausgepragt. Aus dekskmind hort man haufig folgendes:

.wer sich flr eine Operation ins Krankenhaus begibefert sich quasi dem SchlachtefEigene

Verfassung]

Die Chirurgen werden oft als Schlachter bzw. Metzgenannt, da die Erfolge bei chirurgischen
Operationen in den Krankenh&dusern gegen null tesrlid/ermdgende Burger und Politiker lassen sich im
Falle einer anstehenden Operation im westlichernafwdsbehandeln. Was veranlasst sie dazu? Haben sie
kein Vertrauen in das heimische Gesundheitssysteinseine Arzte? Oder ist es nur eine Prestige-Sache
sich im Ausland behandeln zu lassen? Politiker karso ihren Krankheitszustand dem Volk und somit de
Opposition vorenthalten. Die Reichen lassen siclglitiierweise aus Prestige sich im Ausland behandeln
Die wahren Grunde sind aber wohl eher die ZustaeteEinrichtungen (Hygiene etc.) und die geringe
Erfolgsquote der heimischen Chirurgie. AuBerdemefehwichtige Medikamente. Die Kranken werden
ziemlich inhuman behandelt. Psychologische Unteagtig gibt es gar nicht. Medikamente sind rar, die
vorhandenen sind aber nicht immer fir jeden Paietiezahlbar. Dennoch behandelt der Arzt gar nicht,
wenn der Patient nicht die vom Arzt verschriecbeMadikamente kauft. Umfangreiche Rezepte werden
verschrieben, und man fragt sich, ob wirklich diese Medikamente immer nétig sind, um den Krargeen
heilen. In 99 % der Félle ist die Antwort wohl elmain. Die Verschreibungen sind aufs GeratewohtsDi

zeigt die Inkompetenz der praktizierenden Mediziner
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Noch alarmierender zeigt sich dieses PhanomeniabEall eines Rickfalls oder einer Krise des Patien
wo nicht bestochene Krankenpfleger und Arzte envieh Zeit verlieren, um dem Patienten zu Hilfe zu
kommen und ihn zu behandeln. Manches Personal dehtitache schlie3t auch einfach die Tir vom
Schwesternzimmer und legt sich schlafen. Die Asite fast nie vor Ort, oft befinden sie sich waldreler
Dienstzeit in Privatkliniken, um ihren Lohn aufzgbern. Im Falle einer Krise leiten sie die KranKkager
telefonisch an, was zu tun ist, wobei die Krankigdr aus Inkompetenz oder Unachtsamkeit Fehler
begehen.

Unter diesen Voraussetzungen ist es klar, ja segratandlich, dass die Patienten es vorziehenvsintden
traditionellen Heileren behandeln zu lassen. Dadra&igen in die Tradition und der niedrige Preis der
Behandlung binden die Patienten an den traditiendfleiler, auch wenn die hygienischen Bedingungeh d
auch nicht besser als im Krankenhaus sind. EsastAhgebot, der Preis, den der Markt bestimmt. Die
Qualitat hat nicht gentigend Anhanger. Vor allemndavenn es in den Kliniken und Krankenh&usern keine
Qualitat gibt, bevorzugt der Patient das gunstigédmgebot. Nach eigener Erfahrung kann eine
Malariaprophylaxe bzw. -behandlung bis zu 50.000-&Glso ca. 80 Euro kosten, wahrend die gleiche
Behandlung beim Heilpraktiker weniger als 5.000 BGEa. 9 Euro) kostet, also bis zu 90% gunstiger is
Die wichtigsten Medikamente fir Malaria-Bekampfuem Muss fur alle Menschen im Land) sind fur einen
Beniner unbezahlbar und kostet 30% bis sogar 2@Aes Monatslohns. Es ist klar, dass nach Altereati
gesucht wird, indem der Patient sich von Naturlnakfikern behandeln lasst, und dabei oft falsctabdblt
wird.

Die Arzneipreise sind zu hoch und fir viele Burgebezahlbar. Die meistens Menschen wohnen melr als

km von Apotheken entfernt und sogar mehr3fskmentfernt von einem Krankenhaus.

“All the public health facilities have dispensarje access to a public health facility should teically
mean that geographic access to essential mediexisss within the public sector. In fact, 86 pertceinthe

population has access to a health facility (Tab)e Access to private pharmacies and pharmacy retail

outlets is more limited. Approximately 80 perceithe@ urban population and onlh5 percentof the rural

population in Benin had acceswithin 5 kilometred to a pharmacy/pharmacy retail outlet in 20Q1.)

“[ AssUSAID] [eigene Unterstreichung]

Die 0. g. Aussage ist zwar von 2001, aber sie sfii¢égute leider immer noch die Realitdt im Landlevi
[Eigene Beobachtung wéhrend des Evaluierdfig Die diinne Dichte sowie schlechte Verteilung der
Apotheke auf dem gesamten Land sind nicht die gémeiProbleme im Apothekensystem in Benin.
Vielmehr stellt das Einlésen von Rezepten ein ggd®®blem dar. In grol3en Stadten wie auch in léndh
Regionen ist es oft schwierig ein komplettes Rebapteiner einzigen Apotheke einzulésen. Oft muss d
Patient bei mehreren Apotheken nach einem Medikarsechen bevor er es kaufen kann, wenn er es

Uberhaupt findet. Wir nennen dieses PhanopA@otheken-Tourismus®. Aus eigener Erfahrung, als ich im

“9 Der Praxistest war von Mitte Dez. 2009 bis Ende 2810 in Benin durchgefiihrt worden.
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Januar 2010 wahrend der Evaluierung der vorliegeddbeit in Porto-Novd erkrankt war, konnte ich ein
Rezept nicht vollstandig einlésen. Erst in Cotonmd nach vielem Suchen konnte ich das gesuchte
Medikament kaufen. Auf meine Frage in vielen Ap&tte ob nur das gesuchte Medikament im Land
schwer zu finden ist, waren die Antworten alle gileund zwar ,Nein®. Viele Medikamente sind einfach
schwer erhdltlich im Land, nicht nur in l&AndlichRegionen, sondern auch in gro3en Stadten. Die @rind
dafir sind die hohen Kaufpreise und die geringehifage, da viele Medikamente aus dem Schwarzmarkt
bezogen werden. Die Medikamente auf dem Schwarznsankl aber sehr gefahrlich (sieldoschnitt:

Handeln von Pharmazeutischen Produktgn

3.2.2 Medikamentenversuche (Drug testing)

Eine andere Problematik des Umgangs mit Arznei eniB sind die Medikamentenversuche, die
unkontrolliert auf dem ganzen Kontinent stattfindddie nachfolgenden dargestellten Fakten sind
Ergebnisse aus verschiedenen LiteraturrecherchienBBhauptungen der verschiedenen Quelle sind von
uns nicht explizit verifiziert worden, da dies niclem Fokus der Arbeit entspricht.

In der Zusammenfassung des Buchegatique des essais cliniques en Afrique’, Art und Weise der
Medikamentenversuche in Afrika] ist zu lesen, dass seit 1985 auf dem ganzen Kanttine
Medikamentenversuchen stattfinden. Aber diese Théssst leider nirgendwo dokumentiert, weder in den
Archiven des Gesundheitsministeriums noch in dechien der,Direction des Pharmacies”,zustandig

fur die Kontrolle und das Management aller Arznéiehim ganzen Land Benin. Nach unseren Recherchen
ist es auch nicht mdglich eine Aussage daruber duwalten, wann, wo und wie genau die
Medikamentenversuche stattgefunden haben und veafeultate der Versuche sind. Im Gegensatz zu
Benin sind in anderen Landern ein paar Medikamemetsuche relativ gut dokumentiert. Im Mérz 2007 hat
der Autor Luleka Mangquku auf der Seite des , South African Institute ofemmational Affairs”

(www.saiia.org.za) unter dem TitdDfug Trials Raise Concerrisfolgendes geschrieben:

“(...) Presently, German pharmaceutical Boehringeigdtheim has 14 trials underway in Botswana,
Rwanda, South Africa and Uganda, while GlaxoSmitte&khas 20 collaborative trials in various parts of

the continent. (...)[www.saiia.org.za]

Auf  der Seite  von .Monde diplomatique” (Diplomatiee ~ Welt)  [www.monde-
diplomatique.fr/2005/06/CHIPPAUX/12513] schreibt der Autor Jean-Philippe Chippaux dass
Pharmakonzerne, wegen der niedrigen Versuchskadstekfrika, dort gerne ihre Produkte testen, ohne
Rucksichtnahme auf die Gesundheit der PatientenADir schreibt weiter: Diese Art von Versuchehrtii
haufig zu Unfélle.

Valentine Lescottragt auf der Seite www.afrik.com/article8062.htenhter dem TitelPolemik um

Medikamentenversuche an Menschen in KamerufiEigene Ubersetzung],Polémique autour des tests

% Porto-Novo ist nach Cotonou die zweitgréRte Stemdk politische Hauptstadt des Landes.
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humains pour des médicaments anti-sida au Camero@riginaltitel) ahnliche Sachverhalte fir Kamerun
Vor.

Auf der Seitehttp://tirol.gbw.at/Archiviweisstext.htmtann man folgenden lesen:

»(-..) HIV ist vor allem ein Problem in Afrika und @sien. Bereits 1994 wurde eindeutig nachgewiesen,
dass eine Behandlung mit Medikamenten die Ubertrggles HI-Virus von der Mutter auf das ungeborene
Kind verhindern kann. Trotzdem wurden seither vadizinern in Asien und Afrika mindestens 15 Studien
durchgefuhrt, in denen Tausende von Mittern nurcéttas anstelle von wirksamen Medikamenten
erhielten. Die Forscher nahmen damit bewusst infKdass Babys mit HIV angesteckt wurden. Diese
Versuche wurden nicht von der Pharmaindustrie faiar, sondern von offentlichen Stellen: Neun von
Behorden der amerikanischen Regierung, funf voresmRegierungen und eine vom Aids-Programm der
Vereinten Nationen.

Es gibt zahlreiche weitere Studien Uber die Behamglivon Aids, bei denen Pharma-Firmen und Mediziner

Patienten bewusst eine wirksame Behandlung voedtehi(...)"

Im Mai 2007 vergffentlichte  Sonia Shah  auf der Webseite www.monde-
diplomatique.fr/2007/05/SHAH/14712inen Artikel mit dem Tite|Médicaments du Nord testés sur les
pauvres du Sud“ Arznei aus den Norden (Westliche Lander) an den Azaimdes Sidens (Arme Lander)
getestet — [Eigene Ubersetzung]

Alle diese Versuche sind nicht ohne Risiken fur @esundheit der Versuchspersonen und kénnen in
schlimmen Féllen Folgen fur andere Personen haben.

Die Tabelle 28zeigt eine Ubersicht einiger Versuche auf dem $echen Kontinent. Es ist sehr wichtig zu
wissen, dass manche Versuche vor dem Start mitG#sundheitsbehdrden des Landes, wo der Versuch
stattfindet, besprochen werden. Diese Behotrden abet nicht in der Lage diese Versuche immer zu
verfolgen, oder sie kimmern sich kaum um der Einhagl der Vorschriften. Bis 80% aller Probanden
werden nicht Gber die Risiken und etwaigen Folgefgeklart, und warum die Versuche stattfinden. Fir

andere Probanden es ist eine Quelle an ein bisseblelhzu kommen, um zu tberled&HAH052007]

o(oe0) 60% aller Versuche sind illegal. (...)* [www.jeuneafrique.com/jeune_afrique/

article_jeune_afrique.asp]

Diese Tatsache ist leider auf dem gesamten afrilsghien Kontinent eine traurige Wahrheit, an der die

Gesundheitsbehdrden die Schuld tragen.

In ihrem Buch Jesting new drugs on world's poot zeigt Sonia Shahwie die Pharmakonzerne ihre neuen
Medikamenten in der Dritten Welt testen. Zahlreisfesuchsfolgen und Missbrauch von Vorschrifterusin

dort dokumentiert.
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Eine Frage lasst sich hier nicht vermeiden, undrzWéenn die Medikamente, vor allem die gegen AIDS,
nicht an Menschen getestet werden sollen, wie kaaum flir diese Krankheit auf dem Kontinent eine Inigsu
finden? Wir wollen hier die Vorgehensweise der Riatonzerne nicht unterstiitzen, sondern sie verstehe
und evtl. eine L6sung fur eine akzeptable Vorgelwerse finden.

Um Million von Menschen retten bzw. vor Krankheitechiitzen zu kénnen, muss man ein paar Risiken
eingehen, indem, trotz aller Risiken, die Medikateamersuche in vivo (am Menschen) stattfinden. & g
den vielen Kritikern solcher Versuche nicht um d&rsuche selbst, sondern um die Art und Weise die
Versuche von den Pharmakonzernen durchgefiihrt weidarum geht es auch der WHO, indem sie die
afrikanischen Staaten aufforderte ihre Gesundlysiissie mit ICT-Systemen auszuriisten, um z. B. solch

Medikamentenversuche besser kontrollieren zu knnen

Pharma- Getestet Proband Zeit- Risiken Folgen fur Lander, Sonstige
Konzerne es en- Raum fir die die wo der
Produkt anzahl Probanden Probanden Versuch
bzw. statt fand
Arznei
Pfizer Trovaflox 5000 1996 Gehorlosigk Gehorlosigk Nigeria Verklagt
acine eit, eit, 1 Versuch wegen
(gegen Gehirnschédd Gehirnschad unerlaubte
Meningiti en en, n
S) 11 Toten Versuches

[0]
Boehringer Nevirapin Unbekannt 2005 greiftdas Unbekannt 14 Lander Von

Ingelheim e Knochenmar bzw. (Botswana, Sudafrika
(gegen k an und undokumenti Ruanda, wegen
HIV) lahmt das  ert. South Zweifel an
Immunsyste Africa, etc.) der
m [5] [1] Wirkung
des
Medikame
nten
abgelehnt
[4]
GlaxoSmithK RTS,S/A  Tau-sende 2003  nicht nicht Mosambik  Positive
line S02 Erwachsen bekannt bekannt Meldung.
benannte e 20 Das Mittel
n 2000 Kin- afrikanische hat
Malaria-  der Lander Wirkung
Vakccine gezeigt [6]
(gegen 2005 Kein
HIV) Vermerk
[1]
Gilead Viread/Té 1200 Vor HIV- unbekannt Kamerun, Erlaubt
nfo-vir 2003 Infektion Ghana, erst am
(gegen 12 Nigeria 01.2003 in
HIV) Mo- Kamerun
nate [2]
2005 in
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Verschiedene 450

Konzerne verschied
enen
Produkte
n

V520

(gegen
HIV)

Merck

Tau-sende von

Menschen
in Afrika

700
gesunde
Menschen,
also nicht
HIV-Aids
er-krankt

1972
bis
1997

2007

Verschieden
e Risiken

Infektion
mit dem
HIV

unbekannt

Manche
Probanden
haben sich
mit Aids
infiziert

Tabelle 28: Ubersicht von einem paar Medikamenterersuch in Afrika

Legende/Quelle:

[0] www.afriqgueouest.info

[1] www.saiia.org.za

[2] www.afrik.com
[3]www.monde-diplomatique.fr

Uberall in
Afrika

Sidafrika

[4] www.hausarbeiten.de/faecher/hausarbeit/etn/25786.html
[5] http://forum.politik.de/forum/archive/index.phd/85868.html
[6] www.malariavaccine.org
[7] http:/itfl.Ici.fr/infos/sciences/sante/0,,3551@8Bmerck-arrete-essais-vaccin-

Nigeria
und
Kamerun
gestoppt[3]
Von 450
Produkten
nur 13 sind
in Afrika
notwendig
3]

Von
Merck
abgebroch
en, wegen
Misserfolg

Andere
Versuche
sind
zurzeit im
Lauf auch
in
Sudafrika
(7]

contre-sida-.html
(Quelle: Daten sind aus 0. g. Seiten/Selbsterstélitbelle)

3.2.3 Finanzierung, Krankenversicherung und -schutz

Heutzutage schatzt man die Zahl der Personen imPBe&rlche sich fir den Krankheitsfall versichesbin,
auf 5% der Bevdlkerung. Die restlichen 95% der Bleafiung bleiben aus dem untern genannten Grinden

aulRerhalb des VersicherungssystemfMiaWWaeBarC]ist folgendes zu lesen:

» (..) Unter den Faktoren, welche den Beitritt znesi Versicherung beeinflussen, bleibt das Vertradas
bisher am wenigsten untersuchte, obwohl seine Wiait bekannt ist. In seinen Richtlinien fur die
Einrichtung von Versicherungsvereinen (Mutuellesd Wereinen von Kleinunternehmern erwahnt das
Internationale Buro fur Arbeit die Tatsache, dass Bevolkerung Vertrauen zu den Initiatoren solcher
Projekte haben muss (BIT, 2001). Dror und JacquiE®99) prazisieren, dass das Vertrauen in der
Bevolkerung geweckt werden misse, um deren Zuriichhagegenliber einem System vorgezogener
Zahlungen, von denen sie selbst vielleicht gar tnmbfitieren werden, zu bekdmpfen. Andere ratea, d

Systeme der solidarischen Risikostreuung fir disuGaheitsrisiken den bestehenden und funktionierend
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gemeinschaftlichen Vereinen oder Organisationerzwpffopfen, welche bereits ihre Soliditat bewiesen

haben (Fonteneau, 2000)fEigene Ubersetzung]

Der Mangel an Vertrauen seitens der Bevolkerunglusch die simple Tatsache verursacht, dass eele,
sogar ein Grof3teil dieser Versicherungen so schiemtwaltet wird, dass sie nach nur wenigen Jaken
Existenz wieder schlieRen missen. Andere habecktizu hohe Verwaltungskosten. Beides fiihrt dazu,
dass den Versicherten gar nicht die in den Polmsgesicherten Leistungen garantiert werden konkén.
die Versicherten ist dies ein stets wachsender @&sdan Enttduschung. Diese Fakten sprechen sictekbchn
herum und erzeugen so schlief3lich den allgemeiregtraiensmangel.

Aus unserer Untersuchung bzw. Befragung geht hemdass manche Versicherungen, welche einigen
Aufwand betreiben, um ihre Verpflichtungen gegemiben Versicherten einzuhalten, sich massivem
organisiertem Betrug seitens der Versicherten werdMediziner gegeniiber sehen. Ein Beispiel: Mehrere
Personen benutzen dieselbe Police, um sich behlardelassen. Konsequenz: Eine einzige Person ist
versichert und es wird nur ein einziger monatlicBeitrag gezahlt - eventuell sogar nur unregelméddigr
mehrere Personen nehmen die Versicherung in Anspisomit erzeugen sie fur die Versicherung das
Mehrfache an Kosten. Dies fuhrt zu einem hohenugeriir schon schwache Finanzierungsstrukturen, und
die Ausgaben Ubersteigen die Einnahmen bei weifeims fihrt am Ende unweigerlich zu Pleite und
SchlieBung der betroffenen Versicherung.

Andere Griunde dieser Misere sind, wie schon geshgtBetrugsvorgdnge sowie die geringe Anzahl der
Menschen, die Uberhaupt Zugang zu den Versichenuhgben. Schliel3lich verfligen die Versicherungen
also nicht Uber geniigend Mittel, um die Verwenddeg Policen im Einzelnen zu kontrollieren. Einige
dieser Betrugsvorgange sind nicht spezifisch fiitkAfbzw. Benin; sie kommen so auch in den westich
entwickelten Landern vor. Aber im Fall von Afrikeemerell und besonderes in Benin sind einige dieser
Betrugsvorgange daran geknipft, dass nur wenigerfeen versichert sind und daher jene, die keinen
Zugang zum Versicherungsschutz haben, versucht Bietlug zu begehen. Betrug durch Arzte entsteht,
indem diese nicht erbrachte Leistungen abrechném.al¥0 den Betrug stoppen? Wie die Versichertemdat
so verwalten, dass die Betrugsmdglichkeiten reduzierden?

Es ware eine Utopie zu denken, dass Betrug in is@asamtheit gestoppt werden kann. Der Menschrist e
Wesen, welches stets fahig ist, Regeln zu umgehdrQesetze zu brechen. Aber einige Schlupflocher fu
Betrug kdnnen geschlossen werden, eine grofR3e dahBetrugsfallen wesentlich erschwert werden.

Die einfache und klare Lésung fur die Eindammung dersicherungsbetruges ist, moderne Informations-
und Kommunikationssysteme in die Verwaltung der sidrerungen einzufiihren. Systeme, welche auf
elektronischer Basis die Daten effizient sammebrwalten und kontrollierbar machen. Dies wirde den
Verlust von Daten verhindern, eine bessere Verwgluund Kontrolle sichern, die Kosten dabei senkash u
so den Betrug auf ein Mindestmalf3 reduzieren. S&tuste zu erwirtschaften, wirden die Versicheemg
Rucklagen fir eine bessere Versorgung ihrer Vegesieh bilden kdnnen, was ihre Attraktivitat erholue

eine Erweiterung des Kundenstamms moglich machedevi
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Die technischen Mittel, mit denen sie ihre Aufgalmfiillen missen, sind veraltet, moderne Techniken
selten vorhanden. Wie Uberall in Schwarzafrika fiorkeren die Verwaltungssysteme der Versicherungen
noch zum grofRen Teil in Papierform. Die Ausstattmigmodernen Computersystemen existiert quasithich
Zu den Funktionsproblemen addieren sich noch fiedlez Probleme, welche aus dem mangelhaften
Management und dem unzureichenden Finanzierungssydtirch zu wenige Mitglieder resultieren. Die
wenigen Mitglieder haben, obwohl sie sich versiohe&ennoch kein Vertrauen, zahlen ihre Beitrdge nur
unregelmafig, sei es aus finanzieller Not, sei s dnwissenheit tUber die mdglichen Konsequenzen
(Versicherungsausfall).

Im Falle Benins werden die Ressourcen schlechttgerdie Bevolkerung hat keinen Zugang zu adéaquater
medizinischer Versorgung. Die modernen Informatame Kommunikationsmittel fehlen ganzlich. Allein
das Fehlen solcher Systeme erzeugt enorme unrigien, welche sich schwer zu den bereits Ubetéaste
Budgets des Gesundheitssektors, aber auch zu demdlealtungskosten der Menschen hinzuaddieren, die
doch den Statistiken der Weltbank zufolge mit weni@s einem Dollar pro Tag auskommen missen.

Es ist klar, dass technische Unterstitzung durctlemme Informations- und Kommunikations-Systeme sehr
helfen wirden, viele der anstehenden Probleme diemtlichen Gesundheitssystems zu lésen. Eine
Verringerung der unnétigen Kosten wirde Finanzreserschaffen, welche woanders zum Wohle des

Patienten und zur Verbesserung des offentlicheni@hkeitssystems eingesetzt werden kdnnten.

3.2.4 Datenverarbeitung, Informations- u. Kommunikationssysteme

Datenerhebung und Datenerfassung sowie Datenvérarpem Gesundheitssystem Benins sind heute noch
zu einem grofRen Teil papierbasiert. Dieses Dateagamentsystem stellt fir beide Parteien
(Gesundheitssystem, Patient) im System einen Kiadtem dar. Aul3er den Kosten stellt auch die Qéaglit
der Versorgung sowie Vorsorge ein grofRes ProblemDia Behandlungen sind nicht richtig koordiniert,
manche Untersuchungen werden mehrfach gemachtrsQfterden wegen fehlenden bzw. mangelhaften
Informationen Uber den Gesundheitszustand einésnigat falsche Behandlungen durchgefihrt, die schwe
Konsequenzen haben und Patientenleben kosten kdénnen

Weitere Probleme im Zusammenhang mit fehlendeny§tenen sind die Probleme der Datensicherung und
Datensicherheit. Unsere Beobachtung und Untersgchwor Ort hat ergeben, dass Patienten- bzw.
Versichertendaten nicht geschitzt sind. Das isKdiesequenz eines mangelhaften Gesetzes sowiertler A
und Weise, wie die Daten verarbeitet und gemanagtiewn. Informationsaustausch und Kommunikation
zwischen verschiedenen Akteuren des Gesundheissystind schwer und chaotisch. Die Wartezeiten in
Krankenhausern, Kliniken und Arztpraxen sind ertodbl Die Ursache sind zum grof3en Teil die
Registrierung und die Vorbereitung des PatientdeheZur Vorbereitung des Patientenheftes gehdieen d
Temperaturmessung, Blutdruckmessung, Feststell@sghtums des letzten Besuches beim Arzt bzw.
Krankenhaus, Erhebung eines Befunds bzw. einemDsgusw. Die Patienten verlieren dadurch vieligl v
Zeit. Am Empfang des Krankenhauses staut es sieimche Patienten bleiben sogar tagelang irgendwo im

Krankenhaus liegen, weil die Arzte tiberfordert sidia der Empfang nicht richtig funktioniert. Schimist
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auRerdem, dass man den Zustand eines Patientaneirisbhatzen kann, da jegliche Information tUber di
gesundheitliche Vorgeschichte fehlt.

Papierbasierte Datenhaltung erschwert die Dateysmaind die Erstellung von Statistiken. Vorkehrunge
zur Verbesserung sind somit auch schwer zu treffen.

Das vorhandene Informationssystem SNIGS muss drthgeodernisiert werden, da es viele Probleme

aufweist namlich:

» 74% der gelieferten Untersuchungsberichten enthalfehlerhafte Daten enthalten und sind somit
unbrauchbar,
» Die medizinischen Einrichtungen besitzen zu werag. bkaum IT-Infrastruktur, vor allem die

medizinischen Einrichtungen der untersten Ebédxbildung 12 sind schwer betroffen.

“(...) Data quality is still a problem because reporare not free from errors. An internal evaluatioh
SNIGS conducted in 1999 revealed that the proportsd errors in the reports transmitted was not
significant. However, considerable errors and distms existed in some of the epidemiological dfta

example, 74 percent of reports on new cases cadaimors). (...), [AssUSAIDO06]

Uber das SNIGS System kann man[AssUSAID06]folgendes lesen:

“(...) The greatest strength of SNIGS is its fundidp. The system is well conceptualized and up and
running and it has proven to be an important taslglanning, management, and decision making. Tai@ m

weaknesses of the system are the following

» Insufficient integration or linkage of the variobsalth information systems, which makes getting a
clear and comprehensive picture of health data #ivatproduced in the country difficult

e Lack of coordination in data collection among thiISS unit and some technical directorates,
which creates duplication of efforts and increattes data collection burden at the health facility
level

« Insufficient capacity (computers, electricity) andining of health facility staff to collect, anale,
and report data

* Inadequate resources for frequent supervision aatd duality checks

« Lack of law or regulation mandating private sedacilities to provide information to SNIGS

* Inability of SNIGS to provide complete and up-téedanformation when needed for planning
purposes (because of delays in submission of re@ortl publication of the SNIGS statistics, and
lack of health information on the private sectotcept confessional NGOs)

e Limited dissemination and use of the statisticalore and ,,Rétro-snigs” newsletter (...)"
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3.2.5 Weiter- bzw. Fortbildung fir das Personal

Nach einer Umfrage unter dem medizinischen Perdandlei verschiedenen medizinischen Einrichtungen
gaben 100% der Befragten an, gar keinen Zugangirer €&ortbildung zu haben. Die Einrichtungen
verfiigen nicht einmal Uber eine Bibliothek bzw. IMaigdcher, nicht einmal medizinische Fachzeitschrifte
Das Wissen bleibt von Berufseintritt bis zur Redés, was Arzte an der Universitét, Krankenpflegat u
andere in ihrer jeweiligen Ausbildungsstatte gelbaaben.

Im Gesundheitssystem in Benin stellte sich herdass das Wissen eines Mediziners bis er in dieeRent
geht, auBer durch die Routine Erfahrung im Allteayf dem gleichen Stand bleibt wie beim
Ausbildungsabschluss. Schaut man die Situation ganau an, so stellt man fest, dass generell dasrié

im Gesundheitswesen und konkret die Mediziner gaon der Entwicklung der Medizin, der
Forschungsergebnisse abgeschnitten sind. Aus undém¢ersuchung haben wir festgestellt, dass
Forschungsarbeiten rar sind, weil die Mitteln fehl&s werden Untersuchungen durchgefiihrt, aber am
meisten sind sie auf soziale Themen fokussiertsdfamgen Uber Heilung einer Krankheit existieren
praktisch nicht. Traurigerweise profitiert das Gadheitssystem auch nicht von den Ergebnissen andere
Forscher. Die Bibliotheken (Krankenh&duser-, Uniitétsbibliotheken) sind voller alter Biicher, weria s
nicht gar leer sind. Die Mediziner haben nicht eahZeitungen abonniert, in denen Veroffentlichungen
Forschungsergebnissen sind. Die Tagungen und Searsirad rar. In den raren Tagungen wird meistens
besprochen, wie die Dorfbewohner oder die Frauehrdeigang zur medizinischen Versorgung haben
konnten. Es gibt keine Belehrung Uber irgendwelétmeschungsarbeiten von Krankheiten, Arzneien,
Heilungsmethoden. Die Vorlesungen in der FakuliaMedizin sind klassisch geblieben. Keine Innawati
Muhsam sind die ICT-Systeme und Lehre tGber ICT ehrplan fir Medizin-Studenten eingefiihrt worden.
Die Ausgangssituation in der Ausbildung sowie im s@alheitssystem in Benin bzgl. der
Weiterbildungsmoglichkeiten fir das Personal bewegt Einfihrung und Einsatz von elLearning im
Gesundheitssystem in Benin.

Dieses Problem beeinflusst die Versorgung sehrtivega

3.2.6 Systematische Klassifizierung der Alltagsprobleme

Die Tabelle 29 stellt eine Klassifizierung der Alisprobleme im Gesundheitssystem in Benin dar.

Infrastrukturelle Probleme Organisatorische Probleme
Energieversorgung Zu wenig medizinisches Personal
Trinkwasser Fehlende Weiterbildung
Schlechte Telekommunikationsdienste Medizinische Infrastruktur
und -systeme unzureichend fir die groRe Anzahl
Fehlende medizinischen Einrichtungen an Patienten
Arzneiversorgung Analphabetismus
Datenschutz-Verletzungen Mangelhafte

Arzneiversorgungssysteme
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Organisations- und
Managementprobleme
Mangelhaftes
Krankenversicherungssystem

Tabelle 29: Klassifizierung der festgestellten Prdeme im Gesundheitssystem in Benin

Die Tabelle 30 deckt nicht alle im Gesundheitssystem in Beniistierende Probleme ab, aber die

wichtigsten, die fur die vorliegende Arbeit von Betling sind.

Probleme Ursachen Folgen

Mangelhafter Zugang Mangelhaften medizinischen Viele Burger sind von der
zur medizinischen Einrichtungen und Infrastrukturen sowie medizinischen Versorgung
Versorgung sowie fehlende von Arzten und Spezialisten, ausgeschlossen

Vorsorge vor allem in landlichen Regionen. Hohere Kinder- und

Muttersterblichkeit
Kirzere Lebenserwartung

Fehlender Keine Pflicht zur Gesetzlichen Unterfinanziertes
Krankenversiche- Krankenversicherung Gesundheitssystem
rungsschutz Teurere Versicherungsbeitrage Biurger kénnen sich aufgrund

Es ist vielen Blrgern nicht bewusst wie finanzieller Probleme keine med.
wichtig ein Versicherungsschutz ist Versorgung leisten, also
Lebensgefahr
Hbhere Arzneipreise Die schwache Wéhrung (1 Euro = ca. Gunstige und gefahrliche Arzneie
655 FCFA) macht die Arznei teuer. Auctaus dem Schwarzmarkt werden
der Burger muss den gesamten Preis  konsumiert

selber zahl Rezepte werden nicht eingelost,
Mangelhafter Versicherungsschutz dies kann zur Komplikation bzw.
zum Tod fuhren
Mangelhafte Apotheken fehlen in landlichen RegioneBurger wenden sich an
Arzneiversorgungssyst Zu wenige Apotheken im Land traditionellen Heilpraktikern, wo
eme Ungleiche Verteilung der Apotheken  falsche Diagnose mit Todesfolge
zwischen Stadten und landlichen haufig sind
Regionen Kauf von Medikamenten auf den
Schwarzmarkte
Fehlende Mangelhaften bzw. fehlenden Das Personal bleibt auf gleichem
Weiterbildungsmdoglic  Infrastrukturen Wissensstand bis in die Rente. Dier
hkeiten fur das Finanzielle Probleme Patient leidet darunter.
Personal im
Gesundheitswesen
Verletzung des Luckenhafte Gesetzgebung im Die Geheimhaltung der Daten
Datenschutzes Zusammenhang mit dem Datenschutz wird nicht gewahrleistet.
(Patienten- sowie Fehlende Datensicherheit Es stellt soziale Probleme (z. B.
allgemeine Daten) Mangelhafte Datenarchivierung und Isolation eines HIV positiven
Datensicherung Menschen) sowie berufliche
Datenhaltung in Papierform Folgen (z. B. Kiindigung)
Schlechte Zugangskontrolle zu sensibleatientendaten werden nicht
Daten richtig behandelt, jeder kann
theoretisch die Daten lesen
Analphabetismus Die Madchen werden benachteiligt. Vor Wirtschaftlichen Nachteilen fir
allem fehlt in lAndlichen Regionen die die Betroffenen. Das Land leidet
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Korruption

Mangelhafte
Telekommunikations-
Systeme und
Infrastrukturen
Energieversorgungspro
bleme und
Energiekosten

Organisations- und
Managementprobleme
Mangelhafte
Statistiken
Unzuverlassige
Information im
gesamten System

Schlechte
Datenerfassung und
Datenverarbeitung

Fehlende
Fernversorgungssyste
me

schulische Infrastruktur. Die Armut spieltauch darunter, dass ein Teil der

auch eine Rolle.

Die Armut, die Straflosigkeit, die

Unverantwortlichkeit manchen Burger

sind die Hauptursache dieser Plage

Unterentwickelte Systeme sowie
veraltete Technologie.
Mangel an Infrastruktur

Strom aus Wasserkraft
Lange Trockenzeit
Keine eigene Energieproduktion

Bevolkerung von vielen
wirtschaftlichen Bereichen
ausgeschlossen ist.

GrolRer Schaden, Ungerechtigkelt,
harte Konsequenzen fir die
Entwicklung und den Wohlstand,
Benachteiligung

Unzuverlassige Systeme

Standige Stromausfalle,
Verbrauchskosten steigen, Energie
wird durch die Stromausfalle
unnotig verbraucht.

Schlechte Organisation und mangelhaftéddanagement des
Management bei den einzelnen Akteureesundheitssystems und Erstellen

des Gesundheitssystems

Fehlend ICT fur Management und
Organisation sowie Information und
Kommunikation

Daten werden immer zum grof3en Teil

auf Papier gehalten

Fehlende Technologie Finanzielle
Probleme

Fehlender politische Willen
Schlechte Telekommunikation sowie
hohe Verbindungspreise

Fehlende Infrastrukturen

Tabelle 30: Alltagsprobleme im Gesundheitssystem iBenin

von Statistiken ist mangelhaft
Management des Arzneisektors
und Versorgung mit
Medikamenten ist mangelhaft
Kostenkontrolle im gesamten
System fehlt, Transparente bzw.
automatische Honorarabrechnung
ist nicht vorhanden und verursacht
somit unnotige Kosten

Die Informationen sind verstreut
und gehen oft verloren.
Datenredundanz
Ressourcenverschwendung
Fehlendes Data Manning bzw.
Data Warehousing (Prognose,
Perspektive, Planung fehlen)

Der Patient muss immer vor Ort
sich behandeln lassen. In den
landlichen Regionen hat der
Patient somit gar keinen Zugang
zur medizinischen Versorgung
oder missen mit langere
Transportswege rechen um z.B.
sich ein paar Medikamenten
verschreiben lassen.
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3.3 Analyse der Alltagsproblemen

In den friiheren Abschnitten sind die wichtigen tinddie Arbeit relevanten Probleme identifiziert,
klassifiziert und vorgestellt worden.

Eine schnelle Analyse, wie bereits in Kapitel 3.@uchgefihrt, zeigt, dass die organisatorischen
Problemeaus Sicht der Informatik ein und dieselbe Ursache haben, namlich fehlem® u
mangelhafte Datenverarbeitungs-, Kommunikationst lmformationssysteme.

Daten und Information fehlen drastisch. Die werllggen und Informationen im System sind auch
von schlechter Qualitat. Die Kommunikation und Higoperation, also die Zusammenarbeit, sind
guasi nicht vorhanden.

Ein Arzt bzw. ein Patient verliert viel Zeit beiner bevorstehenden Untersuchung. Daten Uber
Krankengeschichte werden bei jedem Arztbesuch nmilte#s Neue gewonnen. Die Qualitat und
der Informationsgehalt sind auch mangelhaft. In eSnem Arbeitsumfeld und zu solchen
Bedingungen ist es schwer eine gute Diagnose Harstend adaquate medizinische Versorgung zu
leisten.

Auf der anderen Seite spielen die Entfernung zvesdWohnort und med. Einrichtung, Bettplatze
in den Krankenh&ausern eine grof3e Rolle bei derit@uaer medizinischen Versorgung, also ein
Infrastruktur-Problem.

Man wird sich die Frage stellt, was hat dies mit48ystemen zu tun.

Die Problematik der Bettplatze kann durch Homecanie Hilfe von ICT-Systemen geldst werden.
Ebenso die Problematik der Entfernung. Hier einltort: Telehealthcare.

Sicherlich kdénnen ICT-Systeme nicht alleine die Wi fir die genannten Probleme sein.
Vielmehr spielt die Organisation eine grof3e Rdller Wissenstand des Personals liegt auch diesen
Problemen zugrunde.

In den weiteren Kapiteln werden einige wichtig@®robleme explizit erarbeitet und somit die

Probleme griindlich analysiert.

3.3.1 Das ,Apotheken-Tourismus“ Problem

Im Kapitel 2 haben wir die Problematik des Apotheken-Tourisrhasprochen. Nun definieren wir den

Apotheken-Tourismus als eine ewige Suche von Madlitden. In fast allen Apotheken und in bestimmten
Regionen des Landes bzw. auf das gesamtem Lantiege&estimmte Medikamente sind im Land sehr
schwer zu finden. Die Dichte bzw. die Verteilung Apotheken auf das Land gesehen ist sehr dinn

besiedelt, d.h. durchschnittlich leben 50% der Birgiehr als 5 Km entfernt von einer Apotheke. Die

51 Auf Sicht der Informatik.
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Situation ist in landlichen Regionen noch dramdtesc Dort liegt die Zahl bei mehr als 85%.
[AsSUSAID06] Fir den Patienten hat diese Situation, sowie Apotheken-Tourismu¥ und die
Untermenge der Apotheken im Land, erhebliche Sahdslie fihrt auch oft zu héheren Transportkosteah un
ungeplanten Nebenkosten.

Die medizinischen Einrichtungen sind oft sehr weih den Wohngebieten entfernt. Die landlichstentéeu
leben in Gebieten ohne stadtische Infrastrukturienzwm Beispiel Stral3en, Energieversorgungssysssm u
Die Entfernung zu medizinischen Einrichtungen stelines der Hauptprobleme des Zugangs zum
Gesundheitsversorgungssystem sowie zu den Apotldzden

Das Apothekenwesen im oOffentlichen sowie im primatéesundheitssystem in Benin leidet unter der
ungunstigen geographischen Verteilung bzw. DicleteApotheken auf dem gesamten Land gesehen. Dieses
Problem verstarkt sich drastisch in bestimmten &egi des Landes, so dass die Knappheit von
Arzneimitteln sich Uberwiegend in landlichen Re@ponzeigt und sich besonders negativ auf die
medizinische Versorgung in den betroffenen Regicaeswirkt. Die Pharma-Industrie ist im Land kaum
vorhanden[Eigene Beobachtung sowie Erfahrung und Forschurgygiebnisse]

Die niedrige Dichte der Apotheken im gesamten Lihdhicht das einzige Problem des Systems in Benin.
Hinzu kommt das Einlésen von Rezepten, welcheggame eigenes Problem darstellt. In grof3en Stadten
sowie in landlichen Gebieten, ist es oft schwiallg Medikamente auf einem Rezept in nur einer Apké

zu kaufen. Oft muss der Patient mehrere Apothekésuahen und manchmal kann der Patient es sich auch
nicht leisten, alle verschriebenen Produkte zu d@aufWir nennen diesen Phanomen ,Apotheken-
Tourismus*.

Viele pharmazeutische Produkte sind sehr schwigrigband zu bekommen, nicht nur in landlichen
Regionen, sondern auch in groRen Stadten. Der Hawnat fur diese Lage ist der hohe Preis der Medizin
und die geringe Nachfrage. Sehr viele Medikameinmig guch am Schwarzmarkt verfigbar. Das Einnehmen

dieser Medikamente ist sehr gefahrlich, auf Gruisicher Imitate oder schlechter Qualitat.

Wenn wir das ,Apotheken-Tourismus” Problem aus d&tandpunkt der Informatik betrachten, stellt das
Fehlen von Informationen Uber Medikamente und wm rsgée erwerben kann, den Hauptaspekt des
Problems dar. Ein zweiter Aspekt sind die hohem3jpartkosten beim Kaufen von Medikamenten. Beide
Aspekte haben eine einfache und Standard ICT adiésung: ein eCommerce System. Wir haben jedoch
herausgefunden, dass aus es aus mehreren Grindéglioh ist, das ,Apotheken-Tourismus* Problem in
Benin durch ein einfaches eCommerce-System zu lésen

Ein Rezept fur ein oder mehrere Medikamente muss einem Arzt ausgestellt werden. Das Ziel des
Patienten ist das Kaufen und Anwenden aller versiolnen Medikamente. Die notwendigen Schritte dabei
sind: Apotheken, die die Produkte vorratig habersazchen, oder die Produkte bei einer dieser Ajethe
zu bestellen. Als nachstes mussen die ProduktemiPdtienten geliefert und die Zahlung vom Patieate

die Apotheke weitergeleitet werden. Das eCommegsteth ist am effektivsten, wenn es alle vier Stdrit

%2 Apotheke-Tourismus ist sowohl in groRen Stadtsriralandlichen Regionen zu beobachten.
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unterstitzt. Im Such-Schritt sind die Suchkriterifgmamisch und der Patient kann sie wie ndétig aageb
Zum Beispiel kann der Patient den Produktpreis eitealternatives Produkt mit gleicher Wirkung oder
Entfernung zur Apotheke als Kriterien setzen. Digf&nung zur nachsten Apotheke ist das Standard
Suchkriterium. Dies entspricht der Motivation bziem Hauptziel des Systems.

Wir haben folgende Hindernisse zur Einfuhrung eiselehen eCommerce-Systems in Benin festgestellt,
vor allem in den landlichen Regionen, wo auch dapotheken-Tourismus “ Problem schwerwiegend

ausgepragt ist.
Hindernisse und Analyse

1. Eine klassische Versandapotheke ist nicht zu engriebnd ist auch nur schwer realisierbar, da
erhebliche Méangel der Struktur und Infrastruktus &ektors vorliegen, die Dichte der Apotheken im
Land zu gering und die Finanzierung ungeklartgeheAbschnitt 5.3.2

2. Die Kommunikationsinfrastruktur ist nicht ausreindevorhanden. Breitband-Internet als auch selbst
traditionelle Telefonleitungen sind in landlicherdfnen kaum vorhanden, in den gréReren Stadten
jedoch konzentriert.

3. Die meisten Patienten haben keine ICT Ausrustungengrof3er Prozentteil besteht aus Analphabeten
und kann ICT Ausristungen nur in einer stark begemWeise benutzen.

Die meisten Apotheken haben keine ICT Ausriistungen.

Es gibt keine zuverlassige Stromversorgung.

Es gibt keinen zuverlassigen Zustelldienst. Pasthér Transport ist unzuverlassig, zu langsam und z
teuer.

7. Es gibt keine elektronische Zahlungsinfrastruktiie, meisten Menschen haben kein Bankkonto.

Jedes dieser Hindernisse beeintréachtigt eine ediclye Einfihrung eines normalen eCommerce-Systems.
Daher besteht die Ldsung aus zwei Schritten: zumists das Konzept und die Infrastruktur an alle
identifizierten Hindernisse angepasst werden, balas so angepassten eCommerce System eingefihrt

werden kann. Wir nennen diese eCommerce LosungedamthekeNet".

3.3.2 Zugang zur medizinischen Versorgung

Betrachtet man das genannte Problem aus dem Statdjer Informatik, so stellt man fest:

(1) der fehlende Einsatzes von Informationssysterue Uberbriickung der Entfernung zwischen Patiente
und Spezialisten; (2) das rare medizinische Pelsuitageringer Ausbildung und wenigen Spezialisten
den benachteiligten Regionen; (3) sowie das FelenSystemen fiir die Uberwachung von Patienten zu
Hause, z. B. mittel®ervasive Informationssysterfig chronisch kranke Patienten stellen den Hapetets

des Problems dar.
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Ein weiterer Aspekt sind die eventuellen hohen 3pamntkosten beim Arztbesuch in den groRen Stadten
bzw. zu dem néchsten Krankenhaus.

Ein finaler Aspekt dieses Problems ist der Zustdad wenigen vorhanden und schlecht auf das gesamte
Land verteilten Krankenhauser und Kliniken (deréch® sehr hoch in den Stadten aber nur mangethatft
den landlichen Regionen ist), hinzu kommen die rafivagte medizinische Infrastruktur, vor allem in
l&ndlichen Regionen, der niedrige Wissensstand died rudimentare Qualitdt der Ausbildung zum
medizinischen Beruf als auch die fehlende Fortloitumdglichkeit.

Alle diese Aspekte haben eine einfache und Stand@ardasierte Losung: ein Telehealthcare System bzw
virtuelle Krankenh&auser. Wir haben jedoch herausg#dn, dass aus es aus mehreren Grinden unmoglich
ist, das genannte Problem in Benin durch eine enaf® Telehealthcare System zu I6sen. Mit Telemmaelici
konnen neue Fortbildungsmaoglichkeiten geschafferdeare

Betrachtet man ein Arztbesuch, verlauft dieserdotiprmafien; im schlimmsten Fall kann der Patieninnu
einem Krankenhaus behandelt werden und muss ddrtmisportiert werden. Mutter, Kinder, Ehefrauen,
also die Verwandten sind zur einem regelmafRigemni@esn Krankenhaus kulturell gesehen verpflichitet.
den landlichen Regionen fehlen oft die Transpotehitoder es fehlt einfach das Geld fir die
Transportkosten.

Das nachste Krankenhaus liegt mehr als 30 Km emntfeom Wohnort. Apotheken, wenn Uberhaupt
vorhanden, liegen haufig mehr als 5 Km (Kapitek@ifernt. Diese beiden Aspekte erflllen leider itk
Normen der WHO. Das Versorgungs-Problem im Apotheksen wird im Kapitel 5.3 ausfihrlich
behandelt.

Patienten kbénnen zu Hause behandelt werden, dists di# Problematik des Bettmangels in den
Krankenh&usern, und zusatzlich erspart dem Patiesiéée Kosten (z. B. Transport in den grof3en $tédt
die Kosten fur die Pendelreise fur die Angehoriglegankenhauaufenthaltskosten fallen weg bzw. agsstE
weiterhin wichtig dazu zu sagen, dass in Afrikasaichen Situationen, die Angehoérigen abwechseind r
um die Uhr beim Patienten im Krankenhaus aufhaliie. Entfernungsproblematik, fir den Fall eines
Besuches bei einem Spezialisten lasst sich auathd@irSystem l6sen. Aber im Zusammenhang mit dem
Gesundheitssystem in Benin bzw. in Afrika, angdsiates Standes und Zustandes der IT-Infrastruktur
sowie der Kultur und der Finanzierung des Systéésst sich hier kein standard Telehealthcare eiaret

Wir haben folgende Hindernisse zur Einfuhrung esmshen Telehealthcare-Systems in Benin festdestel
vor allem in den landlichen Regionen, wo auch dablem des Zugangs zur medizinischen Versorgung

schwerwiegend ausgepragt ist.

Hindernisse

1. Eine klassische Telehealthcare Losung ist niclempfehlen und ist auch aus folgenden Griinden nur
schwer realisierbar: (1) erhebliche Mangeln in 8ieuktur und Infrastruktur und der Organisation der
Gesundheitszentren; (2) zu wenig Spezialisten imdLg3) zu wenig Personal in den landlichen
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Regionen; (4) Analphabetismus seitens des Patie@nzu wenig Professionalitat auf Seite der
Mitarbeiter des Systems; (6) mangelhafter Wissewisties Personals im System.

2. Die Kommunikationsinfrastruktur ist nicht ausreiodevorhanden. Breitband-Internet als auch selbst
traditionelle Telefonleitungen sind in landlicheed®nen kaum vorhanden, in den gréf3eren Stadten
jedoch konzentriert. Die Krankenh&user und Klinikeidlen unter diesem Problem. Die Benutzung
von Telefon durch Mitarbeiter eines Gesundheitszem ist stark beschrénkt bis verboten. Nur Arzte
und die hochrangigen Mitarbeiter haben leicht Zggarru Telefon und anderen
Kommunikationswegen.

3. Die meisten Patienten haben keine ICT Ausristunggin, grol3er Prozentteil besteht aus
Analphabeten und kann ICT Ausriistungen nur in estamk begrenzten Weise benutzen.

4. Die meisten Krankenh&auser, vor allem in landlicRagionen, haben keine ICT Ausristungen und
sind nicht untereinander vernetzt.

Es gibt keine zuverlassige Stromversorgung.

Es gibt keine elektronische Zahlungsinfrastrukdie, meisten Menschen haben kein Bankkonto. Der
Patient kann, im schlimmsten Fall das Arzthonorahtnonline bezahlen und die Gefahr, dass er das
Geld nicht Gberweil3t ist zu grol3.

7. Die schlechte Finanzierung des Gesundheitssystéfasngel an Krankenversicherung u. a. siehe
Kapitel 2). Die Anschaffung von hoch spezialisiarteedizinischen Geraten ist kostspielig und im
heutigen Stand der Finanzlage des Systems nichisieglbar. Somit sind Leistungen wie

Telechirurgie nicht realisierbar.

Jedes dieser Hindernisse beeintrachtigt eine eeficlye Einfuhrung eines normalen Telehealthcare-
Systems. Daher besteht die Losung aus zwei Sehriteerst muss das Konzept und die Infrastruktualken
identifizierten Hindernisse angepasst werden, belas so angepassten Telehealthcare System eingefihr

werden kann.

Weiter missen einigen Anforderungen erfillt bzwsilkin berlcksichtigt werden, um Uberhaupt das

Telehealthcare einfiihren zu konnen.

Analyse der Hindernisse

Die kulturellen Barrieren kdnnen das System zumefiem bringen, wenn die Kunden (Patienten), wegen
Misstrauen den Maschinen gegeniber ausbleiben. lartggt kénnen die kulturellen Anforderungen und

Barrieren ein Hindernis fur die Einfihrung des helalthcare sein. Der Zustand der Technologie, die
Problematik der Energieversorgung im Land sowie sieldechte Telekommunikationssystem im Land

stellen ebenfalls ein Hindernis fiir die Teleheateam Gesundheitswesen in Benin dar.

Die Risiken bei einem Telehealthcare im Zusammeghait dem Gesundheitssystem in Benin liegen auf

einer Seite an den fehlenden ICT-Kenntnissen dedizmeschen Personals. Dieses Risiko kann behoben
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werden. Aber ein anders Risiko, das nicht vermeidtiasind die Fehler der manuellen Ubertragungsm
gemessenen Werten durch das Personal (Pfleger.eStthwetc.). Ein automatisches System kann helfen,
dies zu vermeiden. Solche Systeme kénnen sehr seirerDaher kann das gesamte System aus finamziell
Grinden scheitern.

In der heutigen Fachwelt sind folgende Begriffe iaftGebrauchTelemedizin Telecareund Homecare
Remote care sowie weitere Themen wieTelepalthologie Teleconferencing Telekonsultation
Telemonitoring Telepresencaind VideoconferencingDie Themen basieren im Grunde genommen auf
folgende verschiedene Relationen: Patient-zu-AxzB( Telekonsultation), Arzt-zu-Arzt (z. B. Teleclgie)

und Patient-zu-Patient im Rahmen von Foren zwisdPetienten. DielTabelle 31zeigt die verschiedenen
Sparten im Telehealthcare. Fest steht, dass aksedi Sparten die herkdmmlichen Sparten eines
Gesundheitswesens sind. Der Unterschied zu herkidmenl Gesundheitsleistungen ist, dass der
Leistungserbringer (Arzt) und der Leistungsnehmert Patient, usw.) tber Medien kommunizieren und
raumlich bzw. geographisch verteilt sind.

Nachfolgend werden die vier Grundlagen im Zusamraaghmit dem Gesundheitssystem in Benin

besprochen werdetechnische, juristische, wirtschaftliche und kultetle Grundlagen

Telehealthcare Leistungserbringer Leistungsnehmer
Telemedizin Arzt Patient

Telekonsultation, Teleberatung Arzt Patient/Arzt
Telepathologie Pathologe Arzt/Patient
Telekardiologie Kardiologe Arzt/Patient
Telediagnostik Experte/Experte System Arzt/Patient/Paramedizin
Telepsychiatrie Psychiater Arzt/Patient
Telemonitoring Experte/Arzt Allgemeinarzt/Patient
Telechirurgie Arzt-Experte Arzt

Notfalldienste Experte Ambulanz/Paramedizin

Tabelle 31: Komponente eines Telehealthcare Systems

» Kulturelle Hindernisse

Dem Telehealthcare fehlt jegliche kulturelle Grag#l im Land. Das Telehealthcare-System wird volenie
Leuten nicht angenommen, vor allem von Dorfbewohnend alteren Personen, die eigentlich davon
profitieren sollen. Viele werden kein Vertrauen ziiberwachung und Versorgung durch eine Maschine
haben. Das Vertrauen soll durch Aufklarung aufgemarden. Den Menschen im Land fehlt jedoch noch
der Anschluss zur Technik, technologischen Innovesin und Umgang mit modernen Maschinen. Es gibt
sogar Menschen, die noch nie Kontakt mit irgendhehcKommunikationsmedien bzw. Geraten hatten.

Der Mensch-zu-Mensch-Kontakt kénnte verloren gehBies lasst aber durch die Prasenz einer

Krankenschwersten auf der Seite des Patienten.ldsen
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» Wirtschaftliche und technische Hindernisse
Im Grunde genommen fehlen auch die wirtschaftlicBeandlagen fir ein eHealth bzw. Telehealthcare, da
diese Systeme mit kostspieligen Anschaffungen wvedbn sind, z. B. flr Telechirurgie oder
Teleradiographie. Inkapitel 2 hat es sich herausgestellt, dass sich das Gestssyiseem im Land in einer
katastrophalen finanziellen Lage befindet. Die &méing sowie der Einsatz von eHealth bzw. von
Telehealthcare bringen viele Kosten mit sich. Ddeielle wirtschaftliche Situation im Land im Allgezimen
sowie das Budget des Gesundheitssystems stellap gete Grundlage fur solche Systeme. Es muss aber
einen Weg gefunden werden, um das System finamziré&dnnen. Die Telehealthcare erfordert aucls das
der Patient einen Teil der Kosten Ubernimmt: z. IBternet-, Telefonkosten, usw. beim Homecare
(telefonische Beratung, Dateniibertragung, usw.¢sRitellt schon eine Menge Probleme dar, wenn man
weil3, dass 33% der Bevdlkerung unter der Armutsgremd sogar mehr als 70% in abgelegenen Dorfern
leben. [Direction Générale de la Coopération au Développam (DGCD) Ambassade de Belgique/
Belgische Botschatt in Benin]
Die Telehealthcare kann ein anderes Problem darstehd zwar bei der Abrechnung von aufgebrachten
Leistungen. Die Problematik dazu liegt beim Naclserivon geleisteter Arbeit.
Im Fall Benins soll man fiir den Anfang den Umfarg @ielehealthcare-Leistungen und Dienste abgrenzen.
Die Frage ist, angesichts der wirtschaftlichen Ldge Gesundheitssystems in Benin, welche Leistungen
angeboten werden kénnen, und welche nicht. Dabesman an die vorhandene Infrastruktur im System
denken. D. h. z. B. eine Telechirurgie setzt ein@perationssaal mit einer minimalen
Videokonferenzausstattung voraus. Ebenso musssuicterwerden, welche Leistung zurzeit bezahlbat. sin
Das System soll langsam mit der Technologie undideischaft im Land zusammenwachsen.
Die Telekommunikation stellt eine relative gute @ilage fur das Telehealthcare nach heutigem Stand d
Dinge dar. Die Infrastruktur zur mobilen Telekomrikation weit und gut ausgebaut. Fast alle Birgéeha
ein Mobiltelefon. Die Infrastruktur fir Festanschdié ist zwar nicht so gut ausgebaut, aber die gré&alte
herrscht eine relativ gute Abdeckung. Fur die Komikation mit nicht abgedeckten Regionen werden die
mobilen Telefone eingesetzt. Der mobile Internetinggist heute, dank dem Anbieter ,Glo“, im Land
moglich. Es gibt auch andere Anbieter, aber mito;Gkird das gesamte Land abgedeckt. Die minimale

technische Grundlage fur das Betreiben einer Taldteare ist gegeben.

» Juristische Hindernisse
Telehealthcare wird in Benin ein Neuland sein. Dedifehlen sdmtliche Gesetze in dieser Hinsicage@
Mangel an Datenschutz, Leistungsmissbrauch und ifi@giuf Daten missen Gesetze und Verordnungen
erlassen werden. Es wird empfohlen dies wahrendKaeizeption des Telehealthcare-Systems zu tun.
Daruiber hinaus mussen alle Sicherheitsvorkehruggéffen werden. Zusatzlich sollen die Menschen im

Land dartber informiert werden, wie man seine DatedAusammenhang mit dem Telehealthcare schiitzt.
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3.3.3 Datenverarbeitung und ICT-Systeme

Patientendatenverarbeitung

Die Patientendaten werden heute in einem Heft ¢ehabiese Art von Patientendatenverarbeitung
ist nicht ohne Problem. Wir reden hier von Datelusten durch Verlust des Heftes, mangelhafter
bzw. schlechter Datenverflgbarkeit und nicht zaldem Informationsgehalt in den Heften.
Analysiert man die Problematik der schlecht medszimen Versorgung im Sichtpunkt der
Informationstechnologie, so erkennt man, dasschieshte Patientendatenverarbeitung eine der
Hauptursache ist.

Eine Patientenkarte (Chipkarte) zum Lésen der Brobtik kann auch andere Probleme
hervorrufen, z. B. Verlust der Karte in den lankdéo Regionen, da die dort lebenden Menschen
schlechte Wohnsituation haben, die meisten beskegren Geldbeutel, wo die Karte gesteckt
wird. Der Kartenverlust heif3t Datenverlust, dah@r minimale Information auf der Karte. Mdglich
ware Notfalldaten der Karte zu speichern um digiygyarkeit der Daten im Notfall zu erh6hen
(siehe Konzepte). Das Lesen von Daten aus der iKarédt vor Hindernisse Stromversorgung des
Gerates zum Lesen, Mithehmen solchen Geraten igeeen Region des Landes und nicht zu letzt
die Verfugbarkeit dieser Infrastruktur. Wie l6stm@dann dieses Problem? (Antwortdapitel 5
und6).

Krankenhaus Informations- und Kommunikationssysteme

SNIGS ist das einzige bisher bekannte Informatigstesn im Gesundheitssystem Benin (Siehe
Kapitel 2.2.2. Die Untersuchungen ergaben, dass die Informsdisieme in den verschiedenen
Krankenhduser Uberwiegend papierbasiert sind. Vditeh bereits in friheren Kapiteln Uber
Patientenheft berichtet. Zu dem Patientenheft tstellne Reihe von papierbasierten
Informationssystemen wie z. B. Register, wo die ikiten eines Krankenhauses, ein paar
Informationen Uber Félle, die fur einigen Professomvichtig sind. Die Verwaltung hat auch
eigenes papierbasiertes Informationssystem. DikbtBanungen sind auch papierbasiert und jedes
Mal sehr miihsam zu erstellen.

Schaut man genau die Informationssysteme genauanadysiert den schlechten Zugang zur
medizinischen Versorgung im Sichtpunkt der Infoknaso erkennt man, dass nichur die
Entfernung zu einem Gesundheitszentrum oder dieelldesetzung des Land an Krankenh&usern
die einzigen Probleme in der Versorgung sind. Veimstellt das chaotische Informationssystem
in den Krankenh&usern, die fehlende Informationr(dadeen Patienten, und nicht zu letzt der
Zeitverlust bei Informationssuche in den verschieshe Registern sowie die hohe Aufwende um
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schnell an Information zu kommen, sind die Haugtfgme, die der schlechten Versorgung zu
Grunde liegen. Diese Problematik lasst sich dartnHitfie von Datenbanksystemen und verteiltes
Datensystem losen. Mit der Datenverteilung wirceemdhere Datenverfluigbarkeit erreicht, und die
Datenhaltung in einer zentralen sowie lokalen D@k kann die Informationssuche erleichtern
und somit die Such-Zeit verkirzen. Die Verbesserw®s Informationssystems konnte die

medizinische Versorgung verbessern.

Informationssystem(e) des Gesundheitsministeriums
Statistiken und Gesundheitsdaten

Aus demKapitel 2 wissen wir, dass die Statistiken sind entwedealtestr oder widerspruchlich.
Diese Fakten sind zum Mangel an konsistenter Datesb sowie den standigen
Informationsverlust, Seite des Patienten, her Zumicfiihren. Datenverlust gibt es auch im SNIGS
(das Informationssystem des Gesundheitssystems). hétten auch herausgefunden, dass die
Mischung von papierbasierte und elektronische Deierbeitung im SNIGS fir mehrere
Probleme in der Informationslandschaft ist. Hierrde®m inkonsistente Daten im System
eingespeist. Bei der DatenlUbertragung von Papieelgktronischen System, kommt es oft zu
Dateninkonsistenz sogar zum Datenverlust. Die Atewig ist, unvollstdndige bzw. Inkonsistente

Datenbasis wird flr Statistiken eingesetzt.
Data Warehousing und Data Mining

Umfrage zufolge bricht jedes Jahr im Land bestimirankheit, z. B. Malaria. Die Behérden
werden jedes Mal von dem Ausbruch lberrascht. Btemin Zeichen dafir, dass kein Lernprozess
im System stattfindet.
In der Sicht der Informationstechnologie werdennpeozesse und Datenanalyse fur
Entscheidungen sich leicht mit den Werkzeugen vaeaDlWarehouse und Data Mining bewaltigen.
Diese setzen voraus, dass die Eingange (Daterst&oadliig sein mussen, d.h. die Daten, die man in
diesen Systemen einspeisen musste, miussen Fahdenfrevollstdndig und konsistent. Nur so
erhalt man richtige Ergebnisse, die in Entscheidargnflieien kbnnen. Aber im
Gesundheitssystem Benins, haben wir das Probless,d#s einzige Informationssystem, der
SNIGS, viel zu viele fehlerbehaftete Daten liefeieheAbschnitt 3.2.4AssUSAID06).
Diese Probleme kénnen dann mit IT-Systemen geléstlen, indem wir die elektronische
Datenverarbeitung an der Realitdt im Land anpassBngine auf mobilen Telefon basierte
Applikation zur Verfligung zu stellen, damit es gan#acher und kostengiinstig sowie ohne
Resistenz Seite des Personals Daten elektronisalbeitet werden. Dies allein reicht als Lésung
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aber nicht. Die Applikation muss in Lage sein Datkansistenz in jeder Patientenakte zu erkennen
und diese zu melden, damit es berichtigt wird. ilBslieute bereits Ansétze hierfur, die man auch

in Benin nutzen kann.
Kommunikation Akteur-zu-Akteur (A2A)

Die A2A-Kommunikation findet meistens, wenn Ubenbatelefonisch statt. Patienten selbst sind
in den meisten Fallen der Kommunikationskanal zinescden verschiedenen Akteuren.

Wenn man die Infrastruktur und die Struktur desuBdbeitssystems sowie die technologische
Infrastruktur (Telekommunikation) genau analysistgllt man einige Hindernisse der A2A-

Kommunikation fest.
Hindernisse

1. Die Kommunikationsinfrastruktur ist nicht ausreinbdevorhanden, vor allem in den landlichen
Regionen. Breitband-Internet als auch tradition€éefonleitungen sind in den landlichen Regionen
kaum vorhanden, in den groRBeren Stadten jedochekmert. Die Krankenhdauser und Kliniken
leiden unter diesem Problem. Die Benutzung von foen durch Mitarbeiter eines
Gesundheitszentrums ist stark beschrankt bis vembotur Arzte und hochrangige Mitarbeiter haben
leicht Zugang zu Telefon und anderen Kommunikatidresstrukturen.

2. Die meisten Krankenh&user, vor allem in landlickRRagionen, haben keine ICT Ausristungen und
sind nicht untereinander vernetzt. Sehr viele @ltéfitarbeiter im System zeigen Widerstand
gegenlber dem Einsatz von neuen Technologien sbwiiastrukturen, wie Computern. Mobile
Telefone sind aber voll und ganz angenommen. DersdEr von mobilen Telefonen in der
Datenverarbeitung in den landlichen Regionen, Karobleme wie Energie (Kosten & Versorgung)
senken, die Akzeptanz gegeniber dem System erhéifesstrukturen kosten minimal halten und
trotzdem die Datenverarbeitung verbessern.

3. Hindernisse, die aber schnell behoben werden kgnsied die mangelhaften IT-Kenntnisse des
Personals des Systems, die gemeinsame Datenbasisllél Akteure im System, die aber

moglicherweise Zeit in Anspruch nehmen kénnte.

3.3.4 Mangelhafter Wissenstand und schlechte med. Ausbilohg

Wir haben folgende Hindernisse zur Einfuhrung esmshen Telehealthcare-Systems in Benin festdestel
vor allem in den landlichen Regionen, wo auch dablem des Zugangs zur medizinischen Versorgung

schwerwiegend ausgepragt ist.

Hindernisse bei Einsatz von standard eLearning Systnen
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1 Eine klassische ,elektronisches Lernen” Loésundestder heutigen wirtschaftlichen Situation sowie
der Struktur und Infrastruktur des Systems nuiiriereadaptierten (angepasster) Form realisierbar.

2 Die Kommunikationsinfrastruktur ist nicht ausreiodevorhanden. Breitband-Internet als auch selbst
traditionelle Telefonleitungen sind in landlicheed®nen kaum vorhanden, in den gréf3eren Stadten
jedoch konzentriert. Die Krankenh&user und Klinikeidlen unter diesem Problem. Die Benutzung
von Telefonen durch Mitarbeiter eines Gesundhaitsams ist stark beschrankt und manchmal sogar
verboten. Nur Arzte und hochrangige Mitarbeiter drabeicht Zugang zu Telefon und anderen
Kommunikationswegen.

3 Die IT-Infrastruktur, wie z.B. CD, USB-Stick und dare, sind heute im Land sehr teuer. Dazu
kommen die Preise der Computer (siehe Kapitel ®/Mbbile Telefone sind hingegen ginstig und
leicht erhaltlich. Die Kommunikationspreise sinclgiinstig und werden von Tag zu Tag gunstiger.
Jedoch bleibt die mobile Kommunikations- als aueh [Bestanschluss-Internet-Zugang immer noch
unbezahlbar fir die meisten Menschen im Land. Dsédlt ein groRes Hindernis fur die
Kommunikation tber neue Medien dar.

4 Es gibt keine zuverlassige Stromversorgung.

Jedes dieser Hindernisse beeintrachtigt eine eéficlge Einfuhrung eines standard elLearning-Systems.
Daher besteht die L6ésung aus zwei Schritten: zuersts das Konzept und die Infrastruktur an alle
identifizierten Hindernisse angepasst werden, beasrso angepasste eLearning System eingefihremwerd
kann.
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Tell 2: Proposition bzw.
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Losungsansatze zur Modernisierung bzw. Verbesserung der
medizinischen Versorgung im Gesundheitssystem mnBgurch ICT-

Systeme

Kapitel 4: Proposition
Kapitel 5: Losungsansatze zu den definierten Allspgoblemen
Kapitel 6: Fernversorgung zur Verbesserung der ngdischen Versorgung in benachteiligten

Regionen

197

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



198

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Teil 2: Abstrakt

Abstrakt

Nicht alle alltaglichen Probleme im System kénnahdem Einsatz von ICT geltst werden, sondern auch
durch eine effektive Organisation und entsprechémidastruktur.

Im vorliegenden Teil der Arbeit sind Informationsnd Kommunikationssysteme erarbeitet worden, um
einige ICT-relevante Alltagsprobleme im Gesundisgitem Benins I6sen zu kénnen. Hier konzentrieren
wir uns auf drei Hauptprobleme: das Apotheke-Tanus Problem, das Weiterbildung des medizinischen
Personal im System und das Problem des Zugangsrmdizinischen Versorgungssystem, Uberwiegend in
landlichen Regionen des Landes.

Zu den spezifischen Problemen des Arzneivertrighd, mangelhafter pharmazeutischer Infrastruktur und
unzureichende Verteilung von Apotheken im Lanckise innovative Lésung, das eApothekeNet, erarbeite
worden. Zusatzlich wurde das AfriApoNet, die afrilsche Version des eApothekeNet, konzipiert.

Es wurde ein Rahmensystem zur elektronischen Detarbeitung sowie die passende Systemarchitektur
entwickelt worden. Mittels ODP wurde die Architektdles Rahmensystems beschrieben und eine
Taxonomie konzipiert.

IT-Sicherheit wird hier auch, wie es bei allen 8ysen Ublich ist, grol3geschrieben, da im System mit
sensiblen Daten gearbeitet wird daher mussen afigkélirungen zur Gewahrung des Datenschutzes

getroffen werden.

@ GEJ Telehealthcare elLearning Telekommunikation
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Innovatives Arzneiversorgungssystem:
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Systemkonzeption und Architektur

Abbildung 14: Konzeption der Themenbereiche einesHealth-Systems flir Benin
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4 Proposition

»(--.). Improvement of the HISrequires additional resources to purchase andatstdditional computers
and integrate the various HIS subsystems in thexragstem, and to increase the supervision and data
quality checks Improvement of health service delivemequires additional resources to improve the
communication challenges faced by the health feegliand to improve the referral and counter reférr
systemsimprovement of human resources managemeasguires additional resources to hire additional
personnel, improve the benefits available to staéfimbers, and develop financial incentive packages t
encourage deployment of staff to less-favorabléorery and develop and implement training courses to
maintain the knowledge and capacity of personnebtoy out the requirements of their positions.

Improving health system performance in Beniequires focusing attention on developing intetiaTs to
address these three challenges without which it nmiybe possible to achieve an appreciable chandhd
performance of the health system (...)"

Grace Adeya, Alphonse Bigirimana, Karen Cavanaudlynne Miller Franco

In Kapitel 3wurden die verschiedenen Alltagsprobleme im Zusanmaeg mit dem Gesundheitssystem in
Benin  systematisch  untersucht.  Folgende  Probleme rdemu besprochen:  mangelhafte
Datenverarbeitungssysteme, Datenschutz, schledeie-] Kommunikationssysteme und -infrastrukturen
im Land, Unterfinanzierung des Gesundheitssystenidangel an Spezialisten, schlechte
Weiterbildungsmdglichkeiten in einigen Regionen ¥éamangel. Nachfolgend besprechen wir systematisch
verschiedene Lésungsansatze.

Unsere Theorie/These, nach der die wichtigen Prnadlelie zu schlechter medizinischen Versorgungeitihr
durch Informationssysteme geldst werden kdnnerg dirch die These von G. Adeya et al. bestatighési
Zitat am Kapitelanfang).

Nachfolgend werden wir zu jedem identifizierten eon, die Forschungsfrage und die dazugehorige
Theorie aufstellen. Lésungsansatze (Propositiomenilen erarbeitet und kurz vorgestellt, die wiedein

den folgenden Kapiteln ausfuhrlich behandelt werdxavon werden wir drei explizit aus dem Blickwiihke
der Informatik betrachten, die im Bezug zur evtlerbesserung wichtigen Probleme hauptsachlich
bearbeiten und die dazu gehorigen Architekturen @mcherheitsanforderungen implementieren. Dort
werden die verschiedenen Probleme auch analysiert.

Unser Ziel ist es, durch die Beantwortung der fottgn drei wichtigen Fragen, auf der einen Seitenmens
Thesen Uberprifen und die Frage des Themas deit Adsntworten zu konnen, und auf der anderen Seite

Wissen zu gewinnen. Die wichtigen Fragen sind:
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* Welche Prozesse in der Distribution von Arzneien lmand kdnnten verbessert werden um das
Problem des Apotheken-Tourismus zu l6sen? Kann standard, bzw. adaptiertes eCommerce-
System Unterstitzung leisten?

e Zugang zur medizinischen Versorgung in landlicheneBionen sowie armen Viertel in groRen
Stadten stellt einen der Hauptgrinde der schlechtemedizinischen Versorgung dar. Wie
Uberbrickt man die Entfernung zwischen Patientenwatt und den medizinischen
Einrichtungen im Land mit Hilfe von Informationssyemen?

« Welche Prozesse, Workflows und Organisationseinbeibeeinflussen die Versorgung? Kénnen
Informationssysteme hier Abhilfe schaffen?

* Eine bessere Versorgung setzt moderne medizinisGezate, Wissen Uber neue medizinische
Behandlungen und Verfahren, medizinische Infrastrtlkr und gut ausgebildetes Personals
voraus. Wie kdnnen diese Voraussetzungen in denaggrien Regionen umgesetzt werden und
dadurch eine bessere medizinische Versorgung gtdeisverden? Ist Telehealthcare eine
realisierbare, IT-basierte Lésung?

« Wie lasst sich der Wissenstand bzw. die Weiterbigkmdoglichkeit fir das medizinische Personal

verbessern? Konnen eLearning-Systeme, Foren undgBldier nitzlich sein?

Neben diesen Fragen bzw. Problemen spielen Datestung und -management, vor allem aber die
Verfluigbarkeit und die Qualitat der Patientendaier ausschlaggebende Rolle, denn diese Datenrstidie
grundlegende Information fur Informationssysteme da

Der Einsatz von Informationssystemen um Problemdégzen, wenn keine Daten vorhanden sind wére
absurd.

Hier kénnen wir zusatzlich zu den oben gestellteaagén folgende zusatzliche Fragen stellen und zwar:

« Kann die Verbesserung der Patienten-Datenverarbegu(Daten erheben, speichern, verflugbar
machen, kommunizieren und des Informationsgehaligeffigbarkeit, Sicherheit, Konsistenz) die
Verbesserung des Gesundheitssystems und die Veusgran sich ermdéglichen? Ist dies der Fall
wie sehen die Lésungen aus und wie kdnnen sie imatiert werden?

* Wenn ein effizientes Datenverarbeitungssystem derbésserung der medizinischen Versorgung
ermdglichen kann, ist dies ohne eine bessere Komikation (von Ort und Zeit unabhangige
Datenverfugbarkeit) effizient?

« Welcher Informationsgehalt ist flr eine bessere niidische Versorgung notwendig und wichtig?

Patientendaten sind sensibel Daten, daher spieltDOditensicherheit neben allen diesen Fragen eine

Hauptrolle.
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e Also wie kann man, im Zusammenhang mit den Probleameund der Struktur im

Gesundheitssystem in Benin, eine addquate Datensibkit gewahrleisten?

Tabelle 32ordnet die erarbeiteten Losungsvorschlége derapitiln 2 festgestellten alltdglichen Problemen

im Gesundheitssystem in Benin zu.

Lfd. Nr. Festgestellten Probleme Losungsvorschlige

1. Datenverarbeitung (Patienten- und System relevante Daten) & (Tele-)Kommunikation

1.1 Verletzung des Datenschutzes Einfiihrung von eHealth-Systemen
(Patienten- sowie allgemeine Daten), Verbesserung der (Tele-)-
Datensicherheit Kommunikationssysteme bzw.

1.2 Datenerfassung und Infrastrukturen
Datenverarbeitung Verbesserung des SNIGS

1.3 Datenverkehr

1.4 Telekommunikationssysteme und
Kommunikationsinfrastruktur

1.5 Unzuverlassige Informationen

1.6 Redundante & verstreute
Informationen

1.7 Unvollstéandige Informationen

2. Medizinisches Versorgungs- und Vorsorgesystem

2.1 Mangelhafter Zugang zur Telehealthcare System Telemedizin
medizinischen Pflege und Weiterbildung mit Hilfe des eLearning und
Versorgung sowie Vorsorge fur alle = der Telemedizin (Erfahrung austauschen
Burger zwischen den Professionellen /Arzten aus

2.2 Fehlende Fernversorgungssysteme @ verschiedenen Gesundheitssystemen)
(Telemedizin/Telehealthcare
Systeme)

2.3 Akuter Mangel an Spezialisten in

landlichen Regionen
3. Arzneiversorgungssystem/Apothekenwesen

31 Mangelhafte eApothekeNet
Arzneiversorgungssysteme Afrika-Apotheke-Netzwerk

3.2 Fehlende Apothekeninfrastruktur in | Verbesserung von Management und
landlichen Regionen Uberwachungsmaoglichkeiten des

3.3 Dramatischer Mangel an pharmazeutischen Versorgungssystems
Arzneimitteln Bekimpfung des Verkaufs von Arzneien

3.4 Verkauf von gefahrlichen auf dem Schwarzmarkt durch mehr
Arzneimitteln auf dem Kontrolle und Strafen sowie Aufklarung
Schwarzmarkt der Bevdlkerung iiber die Gefahr

3.5 Hohe Arzneipreise

3.6 ~<Apotheken-Tourismus*

4. Bildung und Weiterbildungssysteme und -mdéglichkeiten

4.1 Weiterbildung fur das Personal im Einfithrung solcher Systemes3.

Gesundheitswesen
5. Medizinische Infrastrukturen und Strukturen
5.1 Mangelhafte medizinische Spezialistenmangel durch Telemedizin

*3 Es wird seit Mai 2009 im Rahmen der Einfiihrung Gefemedizin in Benin intensiv dariiber gesproclas,
existierende System sowie die Infrastruktur desaetiag an der Université d’Abomey Calavi (Benimzisetzen, um
dem medizinischen Personal Weiterbildungsmdglittbkezu geben.
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Infrastrukturen l6sen. Beispiel kann an Gronland
genommen werden.
Finanzierung der Infrastruktur durch
Krankenversicherungsbeitrige
5.2 Unzuverlassige Infrastruktur in Patient@Home-System ausbauen
landlichen Regionen
6. Medizinisches Personal und anderes

6.1 Dramatischer Mangel an Telehealthcare-System, Telemedizin
Pflegepersonal und Spezialisten

6.2 Weiterbildungsprobleme

7. Management und Kontrolle des Gesundheitssystems

7.1 Organisations- und Statistiken iiber den Gesundheitszustand
Managementprobleme der Bevolkerung (Daten sammeln,

Datenanalyse, Datenmanagement etc.)

Management und Kontrolle des gesamten

Gesundheitssystems

Gesetzgebung zur Kontrolle verbessern
8. Krankenversicherung und Versicherung auf Gegenseitigkeit

8.1 Mangelhaftes Pflichtkrankenversicherung einfiihren
Krankenversicherungssystem Kopfbeitrag bzw. Beitrag nach Einkommen
8.2 Viele Birger ohne

Versicherungsschutz
9. Energieversorgung

9.1 Energieversorgungsprobleme Entwicklung von erneuerbaren Energien
Eigene Energieversorgung ausbauen

9.2 Energiekosten Preise senken, durch Liberalisierung des
Markts

10. Sonstiges

10.1 Analphabetismus Offentliche Arbeit in der Richtung
Kostenlose Schule fiir alle Schulkinder, vor
allem in landlichen Regionen

10.2 Korruption Verschirfung der Gesetze und harte
Bekdmpfung. Ende der Straflosigkeit54
10.3 Wasserversorgung Ausbau des Wasserversorgungssystems

Tabelle 32: Losungsansatze im Uberblick

Die Losungsanséatze basieren auf eine Reihe voremhdie wir bzgl. der 0. g. Probleme erstellt haben

Nachfolgend erstellen wir die Thesen und Lésungiizeszu dem jeweiligen Alltagsproblem.

* Der Prasident, Herr Dr. Yayi Boni, hat einen biipsen Kampf gegen die Korruption in Gang gesetat am
03.07.2009 eine Reihe von korrupten Beamten ausidfemtlichen Dienst entlassen.
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4.1 Apotheken-Tourismus

4.1.1 Proposition 1: Problem des Apotheken-Tourismus

e Das Problem des Apotheken-Tourismus kann durch eadaptierte eCommerce-Losung behoben
werden.

Betrachtet man den Stand der Technologie und derlhfrastruktur, sowie die wirtschaftlichen
Aspekte (von Patienten und vom Gesundheitssystemy das Problem der Medikamente auf
Schwarzmarkt, stellt ein auf die genannten Aspektemgeschnittener elektronischen Marktplatz
mit einem Handelszentrum als Garant der Sicherh@atient und Arznei, sowie finanziell fur die
beteiligten Apotheken), eine Lésung des ,ApothekBourismus” Problems dar.

«  Wenn man die im Land vorhandene Technologie undteische Infrastruktur berlcksichtigt so
kann kein klassisches, bzw. standard eCommerceedysine Losung zu dem genannten Problem
anbieten.

« Korollar: Ein eCommerce-System, bzw. ein elektrarfier Marktplatz kann das Problem l6sen,
aber nur genau dann wenn viele bzw. alle Menschenliand unabhangig von der zur Verfligung
stehenden IT-Infrastruktur Zugang zu dem System hab Dies ist nur dann mdoglich, wenn
Kommunikation zwischen Patienten/Kunden und dem M#platz Uber alle mdglichen
Kommunikationssysteme bzw. Infrastrukturen (z. B.olilfunk —SMS-, Fax, Internet, usw.)

ermdglicht werden.

Eine standard eCommerce Lésung kann das ProblemApetheken—Tourismus nicht 16sen, da einige
Bedingungen eingehalten werden muissen. Nicht jéaleBenin, besitzt eine IT-Infrastruktur (PC &
Zubehdr), um an dem klassischen eCommerce-Systém,man sie aus westlichen Landern kennt,
teilnehmen zu koénnen.

Aus der Analyse des Apotheken-Tourismus ProblenehésKapitel 5.3) stellt es sich heraus, dass viele
Hurden Uberwunden werden missen, um uberhaupt @mmnerce-System zur Losung des Problems
einsetzen zu koénnen. Trotz dieser Hirden, die eGmoerldsung, wenn man die Struktur, die
Anforderungen und Funktionen eines klassischen efmee-Systems in Betracht zieht, stellt sich das
eCommerce-System als die beste IT-L6sung herausasmgenannte Problem zu |osen.

Was sind die Vorteile einer eCommerce-Lésung imadusenhang mit dem Gesundheitssystem in Benin?
Klar ist, dass durch eCommerce die Entfernung ZvéisdPatienten und Apotheken wegfallen, da Patienten
mit Hilfe von IS die Medikamente kaufen und liefdassen konnen. Mit eCommerce ist die Bezahlung
zwischen den Kaufpartner je nach Sicherheits- uadr&uensstuffe mehr oder weniger sicher.

Das Problem des Apotheken-Tourismus stellt einegyd#ien Probleme in der medizinischen Versorgung
und im Versorgungssystem dar.

Wie lasst sich das derartige Problem durch Einsatn ICT-Systemen l6sen?
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Um ein gut funktionierendes ArzneiversorgungssystiemLand zu schaffen, sollen folgende Punkte

bericksichtigt werden:

Management durch ICT-Systeme

Arzneizugangs- und -verkaufsgesetz verbessern sevaeharfen
Staatliche Arzneiversorgungssysteme ausbauen

Kontrolle des pharmazeutischen Systems

Arzneikosten senken

V V.V V VYV V

eApothekeNet (Unsere L6sung zum Verkauf von Medikin Uber neue Medien z.B. Internet:

eCommerce und Prasenz im Web)

Das Problem der Medikamentenverteilung lasst siskn, indem die groRen Apotheken einen eApotheke-
Dienst, d. h. einen Verkauf von Medikamenten Ulzey ldternet, anbieten.

Die Gesundheitszentren kdnnen fur die PatientetMdigikamenten bestellen, da nicht jeder im Laneéein
Internetzugang hat. Fur die Medikamentenlieferungeiss eine spezielle Infrastruktur entwickelt wearde
da im Land die Transportmittel sehr schlecht fumkigren. Neben diesem Dienst muss ein System
(ePharmacy zur Beobachtung des Arzneikonsums in jeder RedamLandes entwickelt werden, das das
Konsumverhalten von bestimmten Medikamenten regisiert. Die registrierten Daten aus diesem
Systemwerden die Apotheker befahigen die am haufigsemhgefragten Medikamente vorrétig zu halten.
So konnen weite Wege zu grolen Apotheken sowieeldrigferzeiten fur bestimmte Medikamente
vermieden werden, und diese Medikamente kdnnertigénsverden. Trotzdem muss der eApotheke-Dienst
immer angeboten werden, da es unmoglich ist alldikéenente, die in einer Region mit kleiner Apotheke
benotigt werden, zu wissen und sie vorratig zu haBe gibt auch Notfélle.

Wir haben eine spezielle Losung zur Behebung debléns erarbeitet. Wir prasentieren hier die Lésung

die wir eApothekeNet nennen.

1 eApothekeNet als B2B- und B2C-Apothekenmarktplatz
Zusatzlich zum eApotheke-Dienst, Verkauf von Aremeilber das Internet, muss es ala B2B- und
B2C-Apothekenmarktplatzgeben. Wir nennen, den ApothekenmarktplagApothekeNet In der

Datenbank des eApothekeNet mussen die folgendemtationen gespeichert werden:

der Name aller im Land legalen und registriertendit@mente,
die Menge jedes Medikaments,

Name und Adresse der Apotheke, die das Medikaroetig hat und

YV V V V

den Preis des Medikaments.
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Die o. g. Datenbank muss automatisch auf den n&iand gebracht werden sobald ein Medikament
verkauft wurde. Und sie muss fiir alle Apothekenldesdes zugéanglich sein. Das eApothekeNet wirde ein
Arzneiborse darstellen, wo jeder sich Medikamengstdilen kann. Die Apotheken kdnnen sich auch
untereinander beliefern. Die Arzte sowie das Pfkegsonal werden auch Zugang zum eApothekeNet haben.
Anhand des eApothekeNet kann ein Mediziner odemg@&tschnell eine Arznei bestellen. In landlichen
Regionen kann sogar ein Arzt fur den Patienten Ragept einldosen. In dringenden Fallen kdnnen
Apotheken direkt bei den Medikamenten-Gro3handleowie bei den Herstellern einkaufen. Zurzeit
kommen die meisten Medikamente, mehr als 90 %, dmms Ausland. 76% dieser 90% stammen aus
Frankreich [Mireia IDIAQUEZ, Pierre KOENIG]. Die meisten Hersteller produzieren keine eigenen
Medikamente. Z. B. Biobénin produziert ausschlglinfusionen und Sopab stellt nur Verbandsmaterial
her. CAME”® steht mit auslandischen Herstellern sowie GroRleamdn Kontakt und kann daher ggf. das
gesuchte Medikament im Auftrag einer Apotheke aaim dusland beschaffen. Der Patient wird entweder
im Krankenhaus oder zu Hause beliefert.

Das eApothekeNet bringt sowohl Anreize fur die Apmen als auch Vorteile fur die Patienten mit sich.
Trotzdem gibt es viele Gefahren, die das Projekt 8cheitern bringen kdnnten. Zuerst besprechermiair

Anreize fir die Apotheken sowie die Vorteile flediatienten.

1.1 Anreize fur Apotheke und Vorteile fur Patienten

* Umsatzsteigerungsmaglich fir die Apotheke

Die Umsétze der am eApothekeNet-System beteiligmotheken werden sich erhéhen, weil sie theoretisch
alle Patienten-Rezepte einldsen werden kdnnenApatheken kdnnen dann einen Teil des Rezeptesrselbe
einldsen und den Rest der Medikamente von andepath&ken liefern lassen. Hier kann eine Apotheke
Gewinn erzielen, wenn der Lieferpreis unter denemeén Verkaufspreis liegt. Dartiber hinaus kdnneh sic
manche Apotheken zu Versand-Apotheken entwickeln.

Der Patient hat den Vorteil, dass er sein Rezajgrieit in einer Apotheke in Wohnortnahe einlésanrk

So spart er Fahrkosten, weil er den Apotheken-Bowrs vermeiden kann.

» Starkere Kundenbindung

Sollte eine Apotheke immer in der Lage sein diedpéz seiner Kunden einzuldésen, so erhdht sich die
Kundenzufriedenheit und damit die Kundenbindung. Pettient kann sich auf die Apotheke verlassererda
weil3, dass seine Arznei immer bei der Apothekel@idiiist, und zwar auch dann, wenn die Apotheks d
Medikament gerade einmal nicht vorratig haben esplie kann sich das Produkt ja jederzeit von einer
anderen Apotheke liefern lassen. Ahnlich funktioni@s auch hier in Deutschland. Wenn ein Patieint se
Rezept einlésen mdchte und die Apotheke das Prodokt auf Lager hat, so kann es die Apotheke tirek

beim Lieferant fir den Patienten bestellen und Eatient kann am gleichen Tag ab 17:00 Uhr oder

%% zustandige staatliche Einrichtung fiir Ein- und kéerf von Medikamenten. Sie importiert aus dem Ansland
verteilt die Medikamente an die Apotheken in Besiehe Abbildung 10
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spatestens am nachsten Tag das Produkt abholem. déeRatient das Medikament nicht sofort bendsigt,

kann er auf die normale Lieferung warten.

* Probleme sowie Nachteile des eApothekeNet

Die Apotheken kénnen das System missbrauchen, nama@er auszuspionieren. AuRerdem konnten sich die
Apotheken untereinander einen gnadenlosen Preidkafgrn, da den Patienten der Preis des Medikasnen
sehr wichtig ist. Der Patient vergleicht immer Biegebote der verschiedenen Apotheken und suchidsich
gunstigste erreichbare Apotheke aus. Falls die Hgd@ direkt nach Hause liefert, entfallen fir den
Patienten die Fahrkosten und -zeit.

Aber das ganze kann auch zu einem Nachteil furR#gienten fihren: Die Qualitdt der Medikamente sich
verringern. Die Apotheke konnten die Medikamentes dubiosen Quellen beschaffen. Sie kdnnen auch
versuchen die Personalkosten zu reduzieren, soewded Service schlechter werden. Daher muss dat Sta
die Preispolitik bestimmen. Es sollte eine unteren@e fir Arzneipreise geben. Der Staat muss aiech d
Medikamente, die sich im Umlauf befinden, scharintkollieren, um auszuschlieBen, dass ,faule*

Medikamente verkauft werden.

2 AfriApoNet als B2B-Apothekenmarktplatz

Denkbar und sehr sinnvoll ware auch ein afrikares@2B-Apothekenmarktplatzu entwickeln, das wir
AfriApoNet nennen. Nebenbei muss ein speziellegdgisportmittel entwickelt werden. Das AfriApoNet
wirde wie das eApothekeNet funktionieren, nun @B Rlarktplatz.

Da der Schwarze Kontinent keinéreigenen Pharmakonzern hat und die Medikamente osiand
bezieht, ist es empfehlenswert eine VernetzungAdedpoNet mit bestimmten Apotheken in westlichen
Landern aufzubauen.

Die Vernetzung der afrikanischen Apotheken mit dexstlichen Apotheken soll zwei Ansétze dienen, und
zwar: Lebenswichtige Medikamente, die es vor Ochnpibt, sollen direkt bei einer westlichen Apdthe
schnell und unkompliziert bestellt werden kénned mnB. per DHE’, UPS®u. a. innerhalb von 24 Stunden
lieferbar sein. Hier kann die Apotheke einzelnectiizw. Packungen eines Medikaments bestellenathnst
eine grol3e Lieferung bei einem Pharmakonzern metitDie afrikanischen Apotheken kdnnen dann genau
prufen, ob ein Medikament in westlichen Landernetagsen ist, bevor es bestellt wird.

Die Mehrkosten bei solchen Bestellungen werden demKrankenkasse dbernommen und missen zu den

Basisleistungen der Kasse gehdren.

*% Die Lander im nérdlichen Teil des Kontinents hakére kleine Pharmaindustrie, sind aber trotzdemkstbhéangig
von den westlichen Landern, da nur bestimmte Gkaelort hergestellt werden. Die Bevolkerung kaufjern diese
Produkte.

" DHL gehort seit 2002 als DHL International GmbHrz#onzern Deutsche Post AG und liefert weltweit fegs-
Pakete aus. DHL ist in fast allen LAndern der \Alg.

8 UPS, United Parcel Service, ist ein Logistikunggmmen und Konkurrent von DHL.
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Die Abbildung 15 zeigt die Verbindung zwischen allen Apotheken-Ngstemen sowie die gesamte
Architektur. Im Kapitel 6.4werden wir das innovative System, das eApothekekigt,Verbesserung des
Arzneimittel-Versorgungssystems  ausfiihrlich  behlnde Die  verschiedenen Funktionen bzw.
Funktionalititen des Apotheken-Netzes, die Architekind die Sicherheitsaspektewerden besprochen.

Ebenso wird in der Spezifikation zum Praxistest Siggtemkonzept zum eApothekeNet vorgenommen

System  (An) Westliche
Apotheke
Datenbank Westliche
Apotheke
Datenbank
ApothekeMNet
Zentrale
Datenbank d '
System (A) AfrikaApoNet
zentrale
oDantenbank
System (La) System (Ka) =
o
=
Westliche
Apotheke
Datenbank
Legende
' Uber das Internet . .
0 ! Intranet bzw. WA Verbindung
verbunden

Abbildung 15: Netzwerk Architektur eines ,EApothekeNet"

Legende:

Ap = Apotheke La = Labor Ka = krankenkasse Mi esBndheitsministerium GZ = Gesundheitszentrenahderen Akteure (z.
B. Patienten/Versicherten, etc)

% Im System kénnen nur legale Apotheken auf dem Margelassene Medikamente anbieten. Die Besteilang
Medikamenten wird streng kontrolliert. Der Besteheuss identifiziert und die Transaktionen gesitherden.
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4.2 (Patienten-) Datenverarbeitungs- und Management-

probleme

4.2.1 Proposition 2: Patientendaten & Management des gesden

Systems

« Die Problematik der Patientendatenverarbeitung karmdurch den Einsatz von elektronischer
Patientenakte, die zentral bzw. lokal gespeichegraen, geltst werden. Wobei elektronische

Gesundheitskarten als Schllissel zu den gespeicineltaten eingesetzt werden kénnen.

* Vernetzte lokale Datenbanksysteme als Basis fur ddaerarbeitungssysteme im
Gesundheitssystem, kdnnen das Problem der Datembeitung l6sen und es vor allem
ermdglichen, die Daten unabhangig von Zeit und Querfiigbar zu halten.

* Mit der von Ort und Zeit unabhangigen Datenverfligheeit, kann die medizinische Versorgung
verbessern werden, indem anhand dieser Daten besBeéagnosen madglich sein kénnen.

Fur die Diagnose sind die Datenqualitat, der Informtionsgehalt der Patientendaten und die
Verfugbarkeit der Daten sehr entscheidend.

e Gute bzw. bessere medizinische Versorgung setagruanderem eine prazise Diagnose voraus,

die wiederum eine hochwertige Datenqualitat voraess. Hochwertige und préazise Datenqualitat

kann mittels Informationssystem erreichen werden.

Bisher werden Patientendaten im System, wenn Ubpthaur verstreut gespeichert. Grof3e Teile
gehen verloren und sind ebenso wenig geschuitztsiElireres Datenbanksystem ist eine der besten
Lésungen, um dieses Problem gezielt und effiziamtigehen.

Mit einem Datenbanksystem (verteilt, zentral oadeal) sind die Patientendaten nicht mehr beim
Patienten im bisherigeren Heft, sondern an einanesen Ort gespeichert. Diese Daten kdnnen
automatisch von lokalen in zentralen DB (Clust&Ruenuliert werden.

Eine Vernetzung der verschiedenen Datenbanken etechieden Akteuren im System kann eine
hohere Verfligbarkeit und Vollstandigkeit der Dagemoglichen.

Der Patient bleibt trotzdem Herr Gber seine Datendar Hilfe von Informationssystemen und -
technologien wie der Patientenkarte.

Die elektronische Patientenakte mit zentral sowi@ll vernetzen Datenbanken zeigen sich als eine

gute Kandidatenldsung.
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4.2.2 Proposition 3: Kommunikation und Kooperation

* CSCW-L6sungen bzw. Groupware kdnnen eingesetzt eerdim die Zusammenarbeit zwischen
den Akteuren des Gesundheitssystem zu férdern umahis eine Verbesserung der medizinischen

Versorgung herbeizufihren.

CSCW, Bildung von Communities (z. B. Community 2.0¥eb 2.0 mit Anwendung von standard
Groupware, wie Mail, kbnnen die Zusammenarbeit el den verschieden Partnern im System férdern.
Denn gute Kommunikation ermdglicht den quantitativéustausch von qualitativen Daten und
Informationen Uber Patienten, die fur eine gutegbDase unbedingt notwendig sind und zu der Verbesger
der Versorgung fuhren. Hiertber konnen auch Wissed Erfahrungen ausgetauscht werden. Die
Kooperation beziglich eines medizinischen Fallasnkauch in einem solchen System stattfinden, wovon
letztendlich die Patienten profitieren.

Patienten kénnen selbst Foren bilden, um Erfahiilvgy Krankheiten und Informationen Uber Arzte im
Land auszutauschen, oder einander Empfehlungenngétsienten kdnnen dariber hinaus anhand der
Erfahrungen anderer Patienten lernen, besser méigleen Krankheit um zu gehen, oder auch bewusster
leben.

So ein System kann dem Patienten helfen sich salbkeilen, falls das nicht unbedingt einen Arztiots

fordert. Das Gesundheitssystem profitiert, danarfiiell davon. Der Patient auch.

Allgemeine Datenverarbeitung durch effiziente Datebhanksysteme

« Wie lasst sich die Problematik der Datenverarbeitunnd des Managements im Gesundheitssystem in

Benin (auch in den anderen afrikanischen Gesundhssystemen) I6sen?
Datenverarbeitung erfolgt bei den folgenden Punkten

» Datenerhebung bzw. Datenerfassung
» Datensicherung, Datenmanagement und Datensicherheit

» Erstellen von Statistiken

Die Einfuhrung von ICT-Systemen, also eHealth-Syste, kann dazu beitragen, die zahlreichen Probleme
wie mangelhafte und ineffiziente Datenverarbeitungsd Datenhaltungssysteme, Datenredundanz sowie
Datenverlust und fehlende Datensicherheit, zu baimeWir besprechen das Thema ausfihrlictKiampitel

5. Hier kommen die erprobten Losungen von HISP zuagdn, da das Konzept sowie einige Ergebnisse der
Untersuchungen von HISP unsere Ergebnisse bestadgd3. das Konzept einer nationalen Datenbank fur

die Zentralisierung der Daten im GesundheitssystBivenso wird unser Konzept des iSNIGS (die
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verbesserte Version des SNIGS — siélimbildung 16§ durch die Modernisierung des HIS in Sud Afrika
(MIS Quartely Vol. 28 No. 3/September 2004; S.3#ifuFe 1) bestatigt.

SNIGS (sieheKapitel 2.2.2.2.10und 3.2.9 stellt das Informations- und Managementsystem des
Gesundheitssystems in Benin dar. In seinem heut®fend wird SNIGS zu Recht alsizuverlassiges

Informationssystem bezeichnet. Daher wird in diesem Abschnitt ein besserter

Informationsubertragungsweg bzw. Datenfluss, alste e/erbesserung des SNIGS, vorgestellt. Der
Datenverkehr muss tberdacht werden. Die Wege un@®dienverarbeitung miissen gedndert werden. Jede
Einrichtung bzw. Ebene in der Struktur des Gesumsiystems sowie die Akteure missen in Zukunft ihre
Daten direkt an den Endnutzer der Daten tUbermitiedrdarf keine Zwischenstation, wie zurzeit iml Eak
SNIGS, mehr geben. Eine verbesserte Version de&SNdie wir iSNIGS (improved SNIGS) nennen,
kdnnte wie aufAbbildung 16 ) dargestellt aussehen und funktionieren. Die Daterden direkt in der
NGDB (,Nationale Gesundheitssystem Datenbankiespeichert, anstatt wie friiher tber eine Ingbitut
héherer Ebene weitergeleiteAlqbildung 12 und Abbildung 16 )Ja Vergleicht manAbbildung 16 bmit
Abbildung 17 b so stellt man eine Ahnlichkeit zwischen beiden Kapten fest. In unserem Konzept
werden die Daten eines Patienten auf die StrulkibémE gehoben und direkt an die zentrale Datenbank
gesendet. Unser Konzept basiert sich auf der Strukihd Organisation des Gesundheitssystems. Jede
Einrichtung auf allen Struktur-Ebenen (z. B. CSA) HAbbildung 6-) bietet bestimmte Leistungen (Siehe
Abbildung 7), daher werden die Patientendaten auf jeder Elzesammengefasst und in die zentrale
Datenbank eingetragen. Die Daten werden nicht agpawie es bei HISP der Fall ist, nach
Leistungskategorien in der zentralen Datenbankegelsert.

Die zentrale Datenbankbbildung 64

Moderne Informationssysteme und -technologien mmissengesetzt werden. Patienten und das
Gesundheitspersonal speisen ihre Daten direktImgtirer elektronischen Gesundheitskarte im Systiem
Jede Institution im System besitzt eine eigene ek und -system zur Datenhaltung. Es muss eine
.Nationale Gesundheitssystem DatenbankNiGDB) geben in der jeder Berechtigte seine Dataspeist.
Hier konnten die Losungen des HISP einsetzt werdgiese LOsungen, wie z. B. die DHIS zur
Datenverarbeitung, entsprechen unseren Konzeptesind daher eine Bestatigung unserer Ergebnisse. D
Gesundheitsministerium sowie die Gesundheitsbehiatelen Uber einen uneingeschrankten Zugriff auf
alle Daten aus der NGDB verfligen. Dabei missen Abenymitat und Integritat der Daten gewahrleistet
sein. Neben intensiven Schulungen und regelmal@geminaren flr das medizinische Personal, wirde auch
die Einflhrung von ICT-Systemen und dem Fach In&iiknbei der Ausbildung des Gesundheitspersonals
zu einem sicheren Umgang mit diesen Technologidénaben. Auch die Schiler an allgemein bildenden
Schulen kénnten von einer Nutzung von ICT-Systemed dem Fach Informatik profitieren. AuRerdem
konnte die Einfihrung des eHealth-Systems selbsFattbildung beitragen. Diese Lésung ist im Rahmen
des HISP in einigen Landern in Afrika bereits ebgjet worden. In der jlngsten Untersuchung ist
festgestellt worden, dass die gesetzten Ziele maehr als 10 Jahren Training noch nicht erflllt sind

[SAMJ] Diese Ergebnisse bestatigen somit unser Konzegt dam eine Einfiilhrungszeit eingehalten

212

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 4.2: (Patienten-) Datenverarbeitungs- urahibement-probleme

werden muss. Wahrend der Einfihrung muss standigrsutht werden, ob die Ziele stufenweise erreicht
werden. Sollte dies nicht der Fall sein muss zusiaden Ursachen nachgegangen werden und auf deren

Ergebnisse gezielt Losungen eingesetzt werden.
Gut strukturierte und organisierte Datenverarbggsumethoden, wie z. B. vor jeder Speicherung dieDat

sorgfaltig noch einmal priifen und vergleichen, velinit Sicherheit die Zuverlassigkeit der Daten ligut

erhéhen.
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Abb a) Datenverkehr in der alten Version des SNIGS
Abb b) Datenverkehr in der neuen Version des SNISSIGS)

Abbildung 16: Lésungsvorschlag zur Verbesserung deBatenflusses im SNIGS
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Figure 1. Drawing Depicting the Past and Envisioned Future Information Flows in

the Apartheid Era “Colored” Town of Atlantis 1995

Abbildung 17: Verbesserung des Datenflusses im Gauilheitssystem Sud Afrikas (Vision von HSIP)
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» Patientenakte, Patientennotfalldaten und Patientersilakte
Wie oben schon von den erhobenen Dateapitel 2) und der Problemanalys&dpitel 3.1 dargestellt,
werden die Patientendaten in einem Heft aufbew&het.Hefte gehen sehr haufig verloren und somihauc
die eintragenden Informationen bzw. Daten. DieseblBPm fihrt zum mangelhaften Informationssystem,
das durch ICT-Systeme gelost werden kann. Aber wie?
Die Fragen, die wir hier werden beantworten mussed auf der einen Seit@elche Auswirkung diese
Tatsache auf die Qualitdt der medizinischen Versong haben kann?Auf der anderen Seiteyenn die
Qualitat der medizinischen Versorgung von diesentBraund deren Qualitdt abhéngig ist, wie kann man
die Hefte mit Hilfe von ICT-Systemen verbesserngdass die Patientendaten nicht mehr verloren gehen
und dabei auch die Qualitat der enthaltenen Dateerbessert wird?
Informationen bzw. Daten Uber Patientengesundheitande stellen die Basis einer verbesserten
medizinischen Versorgung dar. Die Patientendated i letzter Zeiten in Papierform verarbeitet ward
und liegen verstreut in unterschiedlichen Gesunsiigirichtungen vor (SiehKapitel 2 In der Zukunft
werden die Daten Uberwiegend in elektronischer Fewrmarbeitet und in verschiedenen Kategorien
gespeichert werden. Die unterschiedlichen Dategkaiten werden Notfall-, Patienten-, Fall- und
Diagnosedaten sein. Wahrend die Patientenfalldaterichtungsintern gespeichert werden, werden die
Patientenakte und Notfalldaten einrichtungsubefgmeli abgelegt.
Warum eignen sich die genannten Informationssystemmel Technologien besonderes gut als
Lésungsansatze zu dem Problem mit den Patienter®tdate

Im nachsten Kapitel werden wir dies ausfihrlichdreteln.

*  Medizinische Untersuchungsergebnisse
Zu Patientendaten gehdren auch die Ergebnisseldtiisrsuchungen. Nach unseren Recherchen stellte es
sich heraus, dass diese Daten falsch gelagertwiddsowie verloren gehen. (SieKapitel 2 Labor-
Befunde, Rontgenbilder liegen auf Stral3en, im Mdkr werden sogar als Papier verkauft)
Wem gehdren die Rontgenbilder? Dem Patienten odemdArzt? Wie sieht es mit Laborbefunden aus?
Das lasst sich lange diskutieren. Aber eines &t, klaborbefunde und Réntgenbilder sind Patientemgla
und Patientendaten gehéren dem Patienten.
Wie soll man diese sensiblen und notwendigen Dagembesten schiitzen und managen?
Diese Problematik der fehlenden Kommunikation imst8gn treibt auf der einen Seite die
Untersuchungskosten und somit die Kosten im Geseitsdlystem hoch. Auf der anderen Seite filhrt es zu
Sicherheits- bzw. Datenschutzproblemen. Es mussedfie addaquate Losung her, die Datensicherheit und
Datenschutz gewahrleistet und die Kosten im Systenkt. AuRerdem kénnen dadurch auch noch die
Bestrahlungsrisiken verringert werden, weil sicln Batient derselben Untersuchung (Réntgen, CT usw.)
nicht mehrmals unterziehen muss.

Auf der Homepage www.golem.de kann man folgendenles
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» (...) Das Fraunhofer Institut fur Telematik hat efio genanntes ,Patienten-CD-System" vorgestells da
dem Kranken unnétige Strahlenbelastung durch MehrRdntgen ersparen soll. Bei Untersuchungen
konne der Arzt kiinftig Rontgenbilder, aber auch dgraphie- und Ultraschallaufnahmen als digitale

Daten schnell auf eine CD-ROM brennen.”

[Original-URL des Artikels: http://www.golem.de/0#/13677.html, Veroffentlicht: 27.04.2001 10:15]

Die vom Fraunhofer Institut vorgestellte Losungdste gute Losung, um die o. g. Probleme in deff @ui
bekommen. Aber reicht die Losung bzw. ist dieseubgsauf beninischem Verhéltnis Gbertragbar?

Ein schneller Blick auf Wohn-, Finanz- und Bildusgsation sowie auf deren Niveau lasst an diessuhg
zweifeln. Eine andere und angemessene Losung v&irdiee Laborbefunde und Rontgenbilder direkt im
System zu speichern, sodass sie der behandelndgedlierzeit schnell in der Patientenakte findetr De
Patient erhalt von Arzt eine Untersuchungsanweisingeht hin und lasst sich untersuchen. Das Lhbbr
zwei Wege die Befunde an den Arzt zu senden: Erdneig Befunde werden verschlisselt und per Mail an
den Arzt gesendet oder das Labor erhalt vom Anmz¢ eu diesem Zweck generierte Nummer. Unter der
Nummer kann das Labor die Befunde in der zentrktenbank speichern. In der zentralen Datenbartk gib
es einen Agenten (Trigger bzw. Routine), der digebadem Patient zuordnet und die Daten in der
entsprechenden Patientenakte eintragt. Der Agedies@nhand dieser Nummer eine Mail (Notificatian)
dem Arzt wie z. B.;die Befunde fir Patient P, angeordnet am .... Liegeeit ... im System bereit".

Der Arzt quittiert dann den Erhalt, indem er eint mém System vereinbartes Kennwort zurlicksendet.
Ansonsten muss die Notification (Bestatigung) &@léis 4 Stunden wiederholt werden, bis der Arzt die
Bestéatigung sendet.

Sollte die Quittierung nicht innerhalb einer Wogbeessieren, so muss die Notification eingestellt eimd
Schreiben an den Patienten gesendet werden, miBitter sich bei seinem Arzt vorzustellen und ihm
Bescheid Uber die erfolgte Untersuchung zu gebgh. i@irde auch das Labor benachrichtigt. Das Labor
kann dann mit dem Arzt oder mit dessen Praxis Bdseilung telefonieren und dies mitteilen.

Die Abbildung unten zeigt, wie die Informationswege Fall einer medizinischen Untersuchung sein

kdnnen.
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] Labors lokale Zentrale Datenbank
Labormitarbeiter Datenbank
3% } |

©
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Patientenkarte

Fur die Weiterleitung der Laborbefunde kann dasdradeen Weg 1 oder der 2 nutzen.
Abbildung 18: Management der Laborbefunde

e Kontrolle und Steuerung des Gesundheitssystems
Wie kann der Staat das Gesundheitssystem manages¥dtlangt nach Statistiken Uber die Gesundheit
der Nation sowie den Bedarf des Landes an medizihén Einrichtungen, und insbesondere an
Infrastruktur, die letztendlich den Zugang zur medhischen Versorgungen, vor allem in den landlichen

Regionen bereitstellt.

Ein besserer Zugang zur medizinischen Infrastrulktainn positive Auswirkung auf die medizinische

Versorgung haben.

Die Kontrolle bzw. das Management des gesamten r@égitssystems durch den Staat, also durch das
Gesundheitsministerium, wiirde mit Hilfe von moderd€T-Systemen erfolgen. Die Uberwachung des

Gesundheitssystems muss die folgenden Punkte begrac

» Statistiken Uber den Gesundheitszustand der Bevdlge(Daten sammeln, Datenanalyse,
Datenmanagement etc.)
» Management und Kontrolle des gesamten Gesundlstgasy

» Gesetzgebung zur Kontrolle verbessern bzw. erlassen
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Nachfolgend werden wir im Zusammenhang mit deriggdnden Arbeit auf die Datenverarbeitung nur zum
Zweck der Erstellung von Statistiken Uber die Gdbgit der Nation eingehen. Die Statistiken dienen z
einer besseren Kontrolle des 6ffentlichen Gesunsiyestems

Eine nationale Datenban® mit strenger Zugangsmaglichkeit wiirde dem Minister helfen Daten {iber
Patienten in allen Gesundheitszentren zu sammeag.gBsammelten Daten werden anonym im System
aufgenommen und automatisch je nach den dynamisBlesvertungskriterien bewertet. Die Kriterien
werden vom Ministerium je nach gewunschtem Ergebrstelit.

Wir haben weiter oben von traditionellen Medizindrarichtet, bei denen die meisten Menschen sich
medizinisch versorgen lassen. Auf diese Weise rnmesich behandelnde Patienten liefern keine Datesr tib
ihre Krankheiten. Weil die Daten fir die Statistikend anderes sehr wichtig sind, muss das Ministeri
zusammen mit den traditionellen Medizinern ein 8ystentwickeln, um die Patientendaten bei den
traditionellen Medizinern sammeln zu kdnnen. Migstim Verfahren wird die Krankheitsgeschichte jedes
Biurgers erfasst und im System vorratig gehaltees®iDaten werden standig aktualisiert und stelien d
Basis fur eine evtl. medizinische Behandlung in UBebeitszentren dar. Mit der Einfihrung von ICT-
Systemen wollen wir das medizinische Versorgundgsesysverbessern und effizienter machen. Der
Kernpunkt in dieser Hinsicht ist es so viel Dateie wnoglich Uber die Krankheiten der Patienten zur
Verfligung zu haben. Daher missen auch bei dertitraglien Medizinern die Daten gesammelt werden. Es
geht um die Interessen der Patienten selbst. Fszinicht alle Krankheiten werden von traditioeell
Medizin behandelt werden kénnen. Irgendwann mus$dgent ins Krankenhaus. Dann konnen die Arzte
schnell eine Diagnose und Behandlungsstrategieellerst Fehlt, aber dann, ein Teil sogar gesamte
Krankheitsgeschichte des Patienten, wenn der HéigelPatientendaten im System nicht speichert.

Die traditionellen Mediziner mussen registriertnseansonsten arbeiten sie illegal und mussen relcétl
Konsequenzen rechnen. Jeder registrierte tradiiondediziner muss geschult werden. Eine neue
Organisation des Berufes muss konzipiert werderka®o das Melden von Krankheiten erméglicht werden.
Im Rahmen dieser Arbeit werden wir diesen Punkitnieiter ausfihren. Dies kann in einer spaterdyei\r
bzw. Publikation erarbeitet werden.

Ein Gesetz, das die Bevilkerung zwingt jede Kraildmvie jeden Tod zu melden, muss erlassen werden,
damit fast alle Krankheiten und Todesursachen imdLeegistriert und bewertet werden kdénnen. Eine
Autopsie muss jeder Todesursache folgen, zurzeéitdas nicht der Fall[Quelle: Befragung des
GesundheitswesenspersondHesetze alleine kénnen zu den vorgenommenen Zigtdn viel beitragen.
Daher muss mehr Wert auf Aufklarungsarbeiten gelagyden, damit jede Burgerin und jeder Blrger den
Sinn des Vorhabens versteht und freiwillig mitmadbas Gesundheitsministerium muss so schnell wie es
maglich ist das alte papierbasierte System duncH@&T-basiertes System ersetzen. Die meisten Mittai

besitzen Know-how in ICT-Bereich; das Ministeriumshizt sogar eine IT-Abteilung. Die meisten Kosten,

% Die Nationale Gesundheitssystem-Datenbank ist zketrale Datenbank im System zur Datensicherung
(Sicherheitskopie) und dient der Zusammenfihrung ideden verschiedenen lokalen Datenbanken gespréch
medizinischen Daten. Diese Zentrale stellt die Bladsis fir Statistiken auf nationaler Ebene zurftipmg
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die man hier erwarten muss, werden wohl die Umstgllund Anschaffung neuer Hardware betreffen.

Weiterbildungskosten fallen gering an.

*  Modernisierung und Management des Krankenversicherngssystems
Eine Verbesserung des Gesundheitssystems kann wmgjebthehen ohne eine Verbesserung und
Modernisierung der Krankenkassen. Die Kassen misagiert werden, die Beitrdge sollen einheitlich fu
alle Birger sein und nicht nach Einkommen gestaffeer Staat wird zusammen mit den Kassen,

Gesundheitsexperten und Okonomen die Hohe desaBeitestlegen.

Empfehlungen und Rahmenbedingungen bzgl. der Finamerung des Gesundheitssystems

» Zugang fur alle Burgerinnen und Burger durch Beisaenkung ermoglichen

» und Versicherungspflicht (Gesetzgebung verbessern)
Der Gesetzgeber muss neue Rahmenbedingungen &iP#ichtversicherung fir jeden Blrger schaffen.
Jeder Burger muss sich gegen Krankheit versicherd somit seinen Beitrag fir ein soziales und
solidarisches Gesundheitssystem leisten.
Wichtig ist, dass jeder Blrger ins System einzahiass. Es soll keine freiwillige Versicherung geligie
Hohe des Beitrags muss von der Regierung festgelegien, um den Bedarf des Gesundheitssystems
abdecken zu kdnnen sowie um ein besseres Versegystgm aufzubauen.

» Keine private Krankenversicherung, wie in Deutsnolla
Mit privater Krankenversicherung bildet sich eingvplegierte Burger-Klasse, die eigentlich mit dere
Beitrag nicht an dem sozial System beteiligen. &i@gitragsteil fehlt dem sozial System dann, wass d
System, gerade im Fall Benins[1], zu kollabieremgyen konnte

» Falls moglich, ist an staatliche Krankenkassen enoken
Vorteil bei einer staatlichen Kasse ist keine Vétwagskosten (flr Krankenkasse), bereits exisResgsort
eines Ministeriums Ubernimmt die Verwaltung desdsordaher keine Personalkosten (diese kann vom
Staat Ubernommen und als Subvention abgerechnegange Beitrage werden fir die Versorgung
eingesetzt. Aber als Nachteil, besteht die Gefamr Veruntreuung des Gelds aus dem Fond durch die
Mitarbeiter.

» Der Wettbewerb unter den Kassen soll aufgrund eéstiingskatalog stattfinden: der Staat legt die
minimale Leistungen flr alle Kassen fest. Jede &&aan Zusatzleistungen anbieten

[1] die Reichen mussen mehr zahlen damit die soa@hwachen Burger sich ein besseres
Gesundheitssystem leisten kdnnen. Die Armen zalgeig in die Kasse rein. Mit diesen Beitragen végs]
schwierig ein gesundes Gesundheitssystem aufrechialten. Deutschland ist ein Beispiel dafir. Alle
Birger zahlen in einem Fond, wie das Gesundheifsioeutschland, aber ohne, das Krankenkassen die
Gelder unter sich teilen und auch davon profil meathDas System (Fond) soll ein non-Profit Systéam se
So werden die héhere Verwaltungskosten und andersfallen.

Tabelle 33: Empfehlung zur Finanzierung des Gesunditssystem

Auf der technischen Seite mussen folgende Punkieremd der Verbesserung und Modernisierung der

Krankenkassen bzw. Versicherungsvereine auf Gedighe#t bertcksichtigt werden:

»  Organisation und Management durch ICT-Systeme
218

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 4.2: (Patienten-) Datenverarbeitungs- urahibement-probleme

» Management der Patientendaten bzw. Kundendaten
» e-Krankenversicherung (Kommunikation und Informaaustausch, automatisches

Abrechnungssystem Uber Internet/Intranet etc.)

Wie bringt man die Menschen dazu, einer Krankemnsfleesung beizutreten? Fir eine Antwort betrachten

wir nochmals die Funktionsweise der VersicherunigeBenin sowie ihre Arbeitsvoraussetzungen.

* Management der Versicherten- und Abrechnungsdaten
Gewisse Arten von Betrug, wie z. B. dass nichticheste Personen die Versicherung einer anderesoRer
mit nutzen, waren durch Kontrolle, aber auch dusthigende Gesamtzahl der Versicherten stark zu
reduzieren. Jeder Versicherte erhalt eine Versictgmkarte (elektronische Gesundheitskarte
eGK./administrativ) mit biometrischen Merkmalen (&0 Fingerabdricke etc.). Dies erschwert den
Missbrauch von Leistungen.
Biometrische Daten auf einer eGK im GesundheitesydBenins wirden sicherlich auf Seiten der Blrger
kein Problem darstellen. Die Akzeptanz von bionsetven Daten auf dem Personalausweis, wie es ihn
bereits seit einiger Zeit in Benin gibt, stellt@igute Basis fir eine eGK mit biometrischen Merlanalar.
Dazu muss, wie bereits oben erwéhnt, eine neuen@hsiispolitik sowie ein neues Gesetz in Kraftemet
das es ermdglicht bzw. jeden Blrger zwingt einenKeaversicherung abzuschliel3en.
Wie im Kapitel 5 vorgestellt, muss es ein Dienst basiertes Sys®@@A] geben, mit dessen Hilfe das
Gesundheitszentrum die Rechnungen fur die erbrachi&istungen abwickelt. Dieser Service kann
folgendermalRen laufen: Nach der Behandlung einésri®en erstellt das Gesundheitszentrum mit Hide d
Service-Systems eine elektronische Rechnung. Destelitrdger wird automatisch benachrichtigt. Er
informiert die Versicherten und verlangt vom Pateneine Bestatigung Uber die in Anspruch genommene
Leistungen. Nach Eingang der Bestatigung wird dieecHRung beglichen. Anreiz fur die
Patienten/Versicherten ist eine Pramie am Ende Jdbses, wenn er wenige Leistungen in Anspruch
genommen hat. Um zu vermeiden, dass unehrlicheidherse die Rechnung nicht zahlen (Verweigerung
der Bestatigung) muss jeder Patient schriftichhnaer Behandlung die in Anspruch genommene(n)
Leistung(en) quittieren. Die Einfuhrung eines ICyst&ms, welches zu einer Verbesserung der Leistung,
der Kontrolle und zu einer Kostendampfung fuhrtradeiden Gesundheitssystemen in Benin sehr helésn, a
seinen aktuellen Schwierigkeiten herauszufinden.
Die Krankenversicherungen unterliegen selbstvediitin denselben steuerlichen Regeln wie andere
Unternehmen auch. Oft entkommen sie diesen jedeefl, die genaue Zahl der erbrachten Leistungen,
sowie der Umgang mit den Fonds der Versichertamt tierechnet und kontrolliert werden kénnen.
Wie man wahrscheinlich weifl3, herrscht in den maeis#&ndern der Dritten Welt grof3e Unordnung auf dem
Sektor der Grindungen und Auflésungen von Firmeth Gesellschaften. So kann im Prinzip jeder eine
Krankenversicherung grunden, flr sie Beitrdge exheltlas Unternehmen wieder I6schen und so die

Bevolkerung betrigen[Handelskammer, Chambre du Commercélie kann man dieses Phanomen
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vermeiden? Wie kann man der Bevélkerung das ndeggauen zurickgeben, damit sie sich in grof3et Zah

fur den Krankheitsfall versichern und Zugang zuskear medizinischer Behandlung erhalten?

Empfehlungen/Rahmenbedingungen

Der Staat musste ein striktes Kontrollsystem fiie &nternehmen einfiihren, die auf diesem Sektor
Dienste anbieten. Ein System, welches mit den msider technischen Moglichkeiten ausgestattet ware
und eine solche Kontrolle leisten kénnte. Es mUisstgeitet sein von repressiven Gesetzen zur Alghdun
aller Versto3e gegen die Versicherungsvertrageauah von einem Gesetz, welches den Beitritt zu eine
Krankenversicherung fir jeden obligatorisch madamit das offentliche Gesundheitssystem sozial wird
nach dem Leitmotiv: ,Alle tragen gleichermalRen daeij dass alle Kranken behandelt werden kdnnen®.
Die Kassenbeitrdge missen angemessen sein, danRadienten nicht viel zahlen missen. Zugleich
missen die Beitragssatze aber Kosten deckend wmirgen Blrgern ein besseres Versorgungssystem
anbieten zu kdnnen.

Das Problem beim vorgeschlagenen System ist folgentfie konnen die Kassen die Beitrage von den
Birgern erhalten, wenn die meisten Menschen kegezegelten Arbeit nachgehen? Die Leute mit
geregelter Arbeit machen nur etwa 4 % bis 5 % devdkerung aus. Diese Gruppe von Blrgern besitzt
ein Konto, von dem die Krankenkassen den Beitrégietien kdnnen oder deren Arbeitgeber die Beitrage
direkt an die Kassen abfihren kann. Manche andémgd® haben auch ein Konto, ihm fehlt aber das
geregelte Einkommen. Fur diese Menschen misseRedjerung und die Krankenkassen eine adaquate
Lésung finden, wie die Kassen an die Beitrage kamme

Eine mdgliche aber langfristige Losung ist es, jedBlrger die Kontoerdffnung bei einer Bank|zu
erleichtern und sogar gesetzlich zu erzwingen. iJBdeger gibt der Kasse, bei der er Mitglied istilm
Abschluss der Police eine Einzugsermachtigung. Zarsicherungspolice soll an den Besitz eines Konto
geknupft sein. Der Staat muss jeder Kasse einechdas zahlen, damit die Betrage niedrig und flefed
bezahlbar bleiben.

Aus unserer Befragung bei den Krankenkassen undr@isitszentren geht hervor, dass praktisch jedes
Gesundheitszentrum einen individuellen Preiskatdlayy Es gibt also keine Preiseinheit. Die Kassen
missen einen einheitlichen Preiskatalog herausgebanh dem die von Arzt erbrachten Leistungen
bezahlt werden. Dies wére eine Teilldsung gegeruBdtei Honorarabrechnungen.

Tabelle 34: Empfehlung nr. 2

e Abrechnungssysteme
Die Abrechnung muss automatisch und nach dem Prirati 6 Augen erstellt werden. Der Arzt erklart dem
Patienten die zu erbringenden Leistungen. Ggf. simil Sozialarbeiter anwesend sein, falls der Patien
Analphabet ist. Mittels einer Unterschrift mit seineGK gibt der Patient sein Einverstandnis. Imfalbt
wirde der Patient durch einen Sozialarbeiter odexctd einen Verwandten vertreten. ES muss eine
Zertifizierungsstelle im Gesundheitssystem geben, fdr jeden Akteur Zertifikate erstellt, prift und
validiert. Mit dem Zertifikat kdnnen elektronisché@okumente unterschrieben (signiert) werden. Somit
kann jeder Akteur eine elektronische Rechnungestelhd per E-Mail an den Adressaten senden.
Die Abbildung 19und Abbildung 20zeigen zwei Moglichkeiten Rechnungen zu stelleer. Patient muss
immer sein Einverstandnis abgeben bevor die Rechwaiter verarbeitet werden kann.
Die erste Moglichkeit sieht vor, dass der Patidaich nach der Behandlung bzw. sobald er gesuritteit

dazu in der Lage ist, zum Sozialarbeiter geht, iderinteresse des Patienten und der anderen Seite
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sicherstellen soll, dass die berechneten Leistutagséchlichen in Anspruch genommen worden sind. De
Sozialarbeiter priift die Rechnung und erklart gmdPatienten. Die beiden unterschreiben (elekizbhidie
Rechnung. Das System sendet die Rechnung autompgsd&-Mail an die Kasse bzw. an den Kostentrager.
Die Rechnung tragt drei Unterschriften: vom Paganvom Sozialarbeiter und von der Rechnungssiete
Leistungserbringers (Klinik, Krankenhaus etc.).

Eine zweite Mdglichkeit sieht vor, dass der Patidi@ Rechnung zur Prifung und Bestatigung durch
Unterschrift direkt von der Kasse bekommt, die®en Leistungserbringer erhalten hat. Der Patieiftpr
diese und erklart sich einverstanden, falls die hRang richtig ist. Ansonsten kann er sich beim
Leitungsbringer beschweren und die Rechnung rekli@ni Der Leistungserbringer prift die Rechnung und
kann ggf. die Einverstandniserklarung des Patiemmhegen. Die Rechnung muss dann erneut erstellt
werden. Dieses Teilsystem hat eine eigenstandigektiomalitat, die das Kommunikationssystem des
Gesundheitssystems nutzt, um einen reibungslosemrlassigen und sicheren Datenfluss im System zu

gewabhrleisten.

—Q

Zertifiziert und

RS
»,

Krankenkasse ; ;
Unterschreibt unterschriebene Mail
‘ mit seinert Karte { Rechnung)
die Leistung(en) <
y in Anspruch N
genommen zu E
: haben e
Patie Patientenkarte Q Lokl Deibiank

Patien| die in

Anspgruch
genommene Arztsarbeitsplatz |

Leisiung

Erklart dem @—Steiit die Rechnung-

Unterschraibt mit ‘
J seiner Karie als ez
F Zeuge Unterschreibt mit il
seiner Karte '~b-

Sozialarbeiter/Vertreter
aller Kassen
Verwaltungspersonal/
Rechnungsstelle

Abbildung 19: Rechnungserstellung nach 6-Augen-Prizipien
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Abbildung 20: Rechnungserstellung und -uberprufungauf Richtigkeit

* Informations- und (Tele-) Kommunikationssysteme
Im Kapitel 2 haben wir die Abdeckung der Republik Benin mit Koumikationsnetzen, und -systemen
gezeigt und betrachtet was die Kommunikation im d_&mwstet. Wir schlagen einige Losungen zur
Verbesserung bzw. Modernisierung der Kommunikatrdresstruktur vor.
Eine Modernisierung der Kommunikationssysteme imd.avird hohe Kosten verursachen. Deshalb soll
man mindestens die Preise senken. Damit kann neamzahl von Kunden steigern, was mehr Gewinn
erbringen kann. Die Einnahmen werden dann fir doeléinisierung verwendet. Dringend nétig ist es auch
ein Flatrate basiertes Telefonsystem einzufihren. Die Basiteheschon bereit, da im Land Technologien
wie ISDN und ADSL schon vorhanden sind. Etwa 34 &6 Menschen im Land benutzen bereits das
Internet [IBBIAKAO1] Die Gesundheitszentren, die Versicherungen, diehfgk®n und andere Akteure des
Gesundheitssystems im Land kdnnen das vorhandeleof@emunikationssystem nutzen, um die ICT-
Systeme fir die Modernisierung bzw. Verbesserungusietzen. Heute ist es, denn je, sehr dringeral ein
Verbesserung der Telekommunikationsinfrastruktuzwoehmen.
Im Rahmen einer Kooperation zwischen Indien undikafrwird seit Mai 2009 eine Infrastruktur zur

Telemedizin in Benin installiert. Dafir ist der Eaiz von Satelliten bzw. Fiber Optical Network

222

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 4.2: (Patienten-) Datenverarbeitungs- urahibement-probleme

(Glasfaserkabel-Netzwerk) geplant. Technologiere WP werden ebenfalls fiir die Kommunikation
eingesetzt. Dieses Projekt sieht ein Netzwerk wodem alle 53 afrikanischen Staaten miteinander
verbunden sind und im Rahmen der Telemedizin ndiieim Daten u. a. austauschen. Aber wie erfolgen der
Austausch und die medizinische Versorgung im Inlames jeden Staates? Wir schlagen daher vor, die
genannte (Tele-)Kommunikationsinfrastruktur flaotheckend einzufihren, damit die Telemedizin auch
innerhalb des Gesundheitssystems in Benin reibasdahktioniert. Es bringt dem Gesundheitssystedh un
den Menschen im Land eher wenig, wenn nur der H&tkekus der Telemedizin verfolgt wird. Bishergie

der primére Fokus im Datenaustausch zwischen d#scimen und beninischen Spezialisten. Die Menschen
in landlichen Regionen mit kaum entwickelter menigiher Infrastruktur werden immer noch weiter i@ d
groBen Stadte fahren mussen, um sich medizinistdongen zu lassen. Diese grof3en Stadte haben auch

nichts von der Telemedizin, da nur das Uni-Krankershin Cotonou Telemedizin einsetzen wird.

1 \VWP = Virtual Voice Product
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4.3 Problem des Zugangs zur medizinischen

Versorgung

4.3.1 Proposition 4: Zugang zur med. Versorgung in landithen
Regionen

* Telehealthcare ist eine Losung fir die Problematier fehlenden Spezialisten und des Zugangs
zu medizinischen Einrichtungen und somit auch flied Zugang zur medizinischen Versorgung,
die es nicht erfordert, zusétzliche Einrichtungemszubauen.

« Betrachten wir den Stand der Technologie, den Zugamu neuen Medien, den Zustand der
medizinischen Einrichtungen, vor allem in den lahdhen Regionen und die wirtschaftlichen
Aspekte der Menschen im Land und des Gesundheitssys, kann eine Telehealthcare bzw.
Telemedizin (also Fernversorgung) genau dann dierbesserung der medizinischen Versorgung
ermdglichen wenn die Lésung dieser Aspekte beacimied.

« Korollar: Eine klassische Telehealthcare-L6sung kandie Problematik nicht I6sen. Die hier
bendtigte Telehealthcare-Lésung muss genau auf @&and und den Zustand der Technologie im

Land zugeschnitten werden.

Telehealthcare ist ein Obergriff des Praktizierdes Medizin mit Hilfe von Informationssystemen. Fall

von Benin, lasst sich Uber Telehealthcare einezdlél der Probleme, die im Zusammenhang mit dem
Zugang zur medizinischen Versorgung sowie dem \fguismssystem stehen, ldsen.

Mit Telekonsultation kdnnen viele Patienten denrédauWeg in grof3e Stadte sparen und davon einen
Spezialisten aus dem Universitats-Klinikum in Caonkonsultieren. Natirlich geschieht dies in
Anwesenheit eines Krankenpflegers oder AllgemetrarzPatienten kénnen sich hiermit auch zu Hause
behandeln lassen (Patient@Home).

Das System eignet sich besonders gut, um die Batigrzwischen Patienten und Spezialisten drastisch
reduzieren, ohne dass der Staat neue Einrichtusagfbauen muss

Die Stadte sind durch die medizinische Infrastrukélativ gut abgedeckt, aber die landlichen Regiosind

nur schlecht versorgt und die Menschen haben riedtten Zugang zu medizinischen Einrichtungen. Aus
diesen Grinden haben wir uns die Aufgabe gestéffehde Frage zu beantworten:

Wie lasst sich die Problematik des Zugangs zur mm@dchen Einrichtungen als auch zu Spezialisten, v

allem, in landlichen Regionen l6sen ohne dabeKd&ten aus dem Auge zu lassen?

Mit der Einfihrung von eHealth sowie der Telemadizteht den Gesundheitszentren heutzutage ein
schneller und wirksamer Weg offen fiir inre Probleanegugehen. Einige Probleme, wie Spezialisten Mange

in manchen Gesundheitszentren, Uberwachung vokdpiaiienten, ohne dass sie im Krankenhaus versorgt
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werden muissen, was die Kosten senkt kénnen geléstiew. Mit einem Telehealthcare-System wie
.Patient@Home" kdénnen die aufgrund mangelhafter medizinische i@hitung und Struktur des
Gesundheitssystems, bedingte Probleme behobenmwéreiemedizinsysteme kénnen auch helfen Gber eine
Distanz hinweg Patienten zu behandeln, fir derdraB&lung vor Ort kein Spezialist zur Verfugung &teh
So kann eine bessere Versorgung fur alle Bevolkgteiie geschaffen werden, die zudem noch effizient
und kostengtinstig ist. Nebenbei schafft ein solcByestem ohne grof3e Kosten noch Strukturen fiir eine
bessere Ausbildung durch Fernlehrgange und eingseben Erfahrungsaustausch. Neben der Verbesserung
der Versorgungsrelationen zwischen Stadten undgamglichen landlichen Gebieten in Benin erlaubt die
Telemedizin zugleich auch den beninischen Spetgaligum geringste mdoglichen Preis an den Erfahrunge
anderer Spezialisten auf3erhalb Afrikas und auskéfteilzuhaben und davon zu profitieren. Davon
wiederum profitieren auch die Patienten, welchk bisher oft im Ausland behandeln lassen mussdar(so
sie das Geld aufbringen kénnen), weil im Inlanchk8pezialist fir ihren Fall existiert. Telechirwgivére

auf Basis dieser Systeme denkbar, was solche Alsdafenthalte ersparen wirde und das Niveau der
Medizin im eigenen Lande vorantreiben kénnte.

Die Telemedizin ist ein Teil von eHealth und erfetd T-Kenntnisse und Material wie PC, Server &ie
Einfuhrung der Telemedizin ist eine Weiterentwiciduvon eHealth. Darum gibt es ohne eHealth keine
Telemedizin

Mit eHealth und dementsprechendem Management batenerfassungssoftware werden die chaotische
Verwaltung, das schlechte Management der Patieatendund die Erfassung von statistischen Daten
erleichtert, sogar effizienter und kostengunsti§atienten werden kein Anmeldungsheft statistisdeten
erleichtert wie es zurzeit Ublich ist. Diagnose Behandlung werden archiviert und schnell wieder
aufrufbar; das Gesundheitszentrum spart dann Adikosten.

Ein System wie die Anmeldung per RFID, wenn deridpatins Zentrum kommt, kann ihm eine lange
Wartezeit ersparen, da automatisch die Patientendairbereitet werden und direkt an behandelndemh Ar
weitergeleitet werden. Die gesundheitliche Vorgeste und andere notige Daten werden automatisch
vorbereitet. Die frei werdende Sprechstundenhilfiede dann fur andere wichtige Aufgaben genutzstatt

sich nur um die Patientenanmeldung zu kimmern.

Im Rahmen der Telemedizin wére es aus Kostengrihteaich, virtuelle Krankenh&user zu realisieren,
damit Patienten in Regionen ohne medizinische &itwingen auch an der medizinischen Grundversorgung
teilhaben koénnen. Die virtuellen Krankenhauser werl elekonsultation“ anbieten, Uberwachung von
Risikopatienten mit Herzproblemen, Diabetes etesPiPatienten missen keine weiten Wege mehr fahren,
um einen Arzt besuchen zu kénnen. Sie werden nlite Hion Gesundheitswesen personal (Pfleger,
Krankenschwester oder Allgemeinmediziner) virtugtiezialisten besuchen. Dies bringt viele Vorteile f

die Patienten sowie fir das System und zwar:

» Einsparungen bei Fahrtkosten

» Schnelle Behandlung
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> Krankheiten werden friher erkannt
» Im Notfall wird richtige und effiziente Hilfe gideet

Ein automatisches Abrechnungssystem zwischen denr@keitszentren und den Krankenversicherungen
bzw. Krankenkassen, ware sehr hilfreich fir die uBdbeitszentren Sie missen namlich lange auf ihr
Honorar warten, weil die Rechnungen nur langsanesiadit werden Dartber hinaus dauert die Bearbgitun
von Rechnungen bei den Kassen lange, weil das gystem noch Papier basiert ist.

Neben den ICT-Systemen muss das alte Papier lmmieBystem noch fir eine festgeschriebene
Ubergangszeit weiter laufen. Das auf Papier baster System muss restrukturiert und zum ICT-System
kompatibel gemacht werden, d. h. das Datenformet, @htenstruktur und die Dateninhalte missen
angepasst werden.

Gerade wegen der Energieversorgungsprobleme im, Léerd Anschaffungskosten und dem Mangel an
qualifiziertem Personal (beztglich IT-Kenntnis inesBindheitswesen Benins), wird mit der Einfihrung de
neuen Systeme zuerst in den groRen Gesundheiezdrggonnen.

Selbst in einem Gesundheitszentrum missen die 8yeteme (ICT-basiertes und Papier basiertes)
nebeneinander laufen. Jedes Zentrum soll die Ubgsgait fiir sich selbst definieren, aber diese Zalit5
Jahre - maximal 10 Jahre - nicht Uberschreiten.

Um Weiterbildungskosten fir zukinftige Mitarbeitemzusparen, wéare es wahrscheinlich sinnvoll in

Zukunft IT-Kenntnisse bei der Ausbildung des Peat®im Gesundheitswesen zu bericksichtigen.
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4.4 Wissensstand- und Fortbildungs-Problem

4.4.1 Proposition 5: Weiter- bzw. Fortbildung und Ausbildung

« ELearning, Foren und Austauschplattformen zwischemestlichen Universitaten auf der eine
Seite und den Mitarbeitern des Gesundheitssystemmwis mit anderen Systemen kénnen den

Wissensstand des medizinischen Personals verbessern

Elektronisches Lernen, Foren und Community-Bildusigd auf der einen Seite gunstiger und fir

afrikanische Gesundheitssysteme sehr gut geeidaetie zur Einsparung von Kosten fihren kann, indem
die Mitarbeiter nicht an Seminaren und Symposieumsland teilnehmen missen um Wissen zu erlangen.
Auf der anderen Seite wird die Zahl des Persordiks,durch diesen Kanal Wissen erlangen werden
sicherlich sehr hoch. Das Personal in landlichegigen, konnte sehr gut von Neuigkeiten aus grol3en
Stadten sowie aus dem Ausland profitieren.

Eine Verbesserung des Wissensstands in den Gesigsghtemen fordert de facto die Verbesserung der
medizinischen Versorgung sowie des medizinischasdfgungssystems.

Elektronisches Lernen, Foren, etc. geben dem Pargba Mdglichkeit sich standig fortzubilden, neue

Behandlungs- und Organisationsmethoden und neu&fidas kennen zu lernen.
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4.5 Verbesserung des Energieversorgungssystems

4.5.1 Proposition 6: Energieversorgung

« Die 0. g. Alltagsprobleme im Gesundheitssystem lk&mntheoretisch mit der Hilfe von ICT-
Systemen (z. B. mittels elektronischer Datenverdttoey, erhohter Verflgbarkeit,
Datensicherheit u.a., als auch durch Kommunikatiamd Kooperation, usw.) gelést werden und
die Verbesserung der medizinischen Versorgung soféirdern, aber nur wenn unter anderem
Voraussetzungen, wie regelmaflige Schulung der Migter, gute IT-Infrastruktur, gute
Kommunikation, gute Datenqualitat und vor allem eenrund um die Uhr sichere Verflgbarkeit
der Informationssysteme und der Daten, erfillt sind. h., in Benin muss die Energieversorgung

rund um die Uhr verflgbar sein.

Ohne ein zuverlassiges Energieversorgungssystemneko die Informationssysteme im Land nicht
zuverlassig funktionieren. Dies kann von Einschuinigen bei der Datenverflgbarkeit bis hin zum
Datenverlust fihren und somit zeit- und ortsunaglgimDatenverarbeitung behindern.

Wenn man davon ausgeht, dass eine gute und zwigdaslektronische Datenverarbeitung im
Gesundheitssystem die Verbesserung der medizims¢besorgung férdern kann, so steht es fest, diass d
Energieversorgung ein wichtiger Bestandteil derungsansatze ist, wenn nicht sogar deren Basis.

Die Energieversorgung stellt auch ein groRes Probflar. Wir schlagen vor zur Verbesserung bzw.
Modernisierung der Energieversorgung ein eigenesrdi@versorgungssystem auszubauen. Es muss eine
grandliche und zukunftsorientierte Losung fur dieeEjieversorgung (Elektrizitat) gefunden werdenerAb
wie? Benin hat fast 365 Tage in Jahr Sonnenschginjesiges Potential im Gegensatz zum Regendh&ir
Monate im Jahr regnet es im Land. Statt mit WasaérkStrom zu produzieren konnte man lieber
Sonnenenergie nutzen. Die Sonnenenergie ist unmeuattfilich und zuverlassig, da die Sonne als Quelle
unerschopflich ist. Fur die nahere Zukunft sollées dland sich mit Stromaggregaten versorgen. Erbateer
Energien (Windkraft, Solaranlagen, Biogas usw.)dearwegen der schwierigen Finanzierung erst langsam
eingefihrt. Aber ware es nicht wirtschaftlich sioher gleich mit den erneuerbaren Energien anzwdang
anstatt Stromaggregate einzusetzen? Sicher jakdimen auf diese Frage im Kapitel 6.1 (Kosten- und

Nutzenanalyse zuriick).
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5 LOsungsansatze zu den definierten

Alltagsproblemen

Wir werden in diesem Kapitel Losungsansatze zualkaglichen Problemen in Gesundheitssystem
Benins erarbeiten. In friheren Kapiteln haben vigr krschiedenen Probleme besprochen. Es geht
von mangelhaften Datenverarbeitungssystemen soveenSchutz und Uber schlechten (Tele-)
Kommunikationssysteme und Infrastrukturen im Land kur Unterfinanzierung, Mangel an
Spezialisten, schlechte Weiterbildungsmoglichkesewie Wassermangel in einigen Regionen. In
Folgenden wird eine Reihe von Lésungsansatzen mirage Aufgelistet und behandelte Probleme
sind die organisatorischen, technischen und techers Probleme. Wir kdnnen im Rahmen dieser
Arbeit nur die wichtigsten und fur uns relevantditédglichen Probleme im Gesundheitssystem in
Benin besprechen. Daher werden hier die ProblendeLiisungsvorschlagen nicht bis in kleinsten

Detail aufgefuhrt.

In Folgendem erlautern wir die vorgeschlagenen hgen zu den festgestellten alltaglichen
Problemen im Gesundheitssystem in Benin.

Wir fassen die Losungsansatze wie folgt zusammen:

e Einfuhrung von eHealth-System bzw. Datenverarbggsysteme zur Verarbeitung, Haltung der
Patienten-/Versichertendaten sowie alle andere,System vorhanden, Daten und dabei die
Datensicherheit sowie den Datenschutz gewahrleisten

e  Einfihrung von Telehealthcare Systeme bzw. dienteglZin und Patient@Home, um die
Problematik der schlechten medizinischen Infradtrulsowie Personalmangel vor allem in
landlichen Regionen l6sen zu kdnnen. Mit Hilfe Belemedizin kann der Erfahrungsaustausch
zwischen den Professionelle des Gesundheitssysteimgerbessern und so kénnen Spezialisten
entstehen. Der Erfahrungsaustausch kann landesidiézgd sogar Uber das afrikanische
Kontinent hinaus

e Einfihrung von elLearning fir die Verbesserung dieit¥vbildungschancen fur das gesamte
Personal

e Ausbau von Apotheke Netzwerk im Land sowie in desamKontinent, um die

Arzneiversorgungssysteme, besonderes in landlisbere angelegenen Regionen zu verbessern.
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Weiteres Ziel des Netzwerkes ist die Kontrolle soMianagement der Arzneimitteln im Land
bzw. auf gesamten Kontinenten

Ausbau von erneuerbarer Energie

Verbesserung der gesamten Organisation und ManagiemeGesundheitssystem Benins
Verbesserung der Finanzierung durch effektiven Keawersicherungen und Beitrdge (private
und soziale Leistungen)

Aufklarungsarbeit in Richtung Hygiene (Saubere Wiolgn korperliche Hygiene, etc.)

Forderung bzw. Modernisierung der traditionellerediizin sowie eine Kooperation zwischen
beiden Medizin (Schul- und traditionelle MedizirDje Spezialisten kdnnen mittels der
Telemedizin Diagnose erstellen und die traditiaméediziner kbnnen dann die Behandlung

durchfuihren soweit dies deren Kompetenzen nichtdifegten
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5.1 Elektronisches Lernen fur die Verbesserung der
(Fort-)Bildung

“(...). The human resources available for the healtisis that sub-Saharan Africa faces has been bnbog
by a weak health care systems in many countrigbtlais is also the case in several member countiidghe
World Health Organization. (...)"

“There are many factors that are contributing teetbrisis and they include years of chronic undergtinent
in the health workforce during the period of stwet adjustment programmes (SAPs) as well as a ¢bss
health workers (due to migration, poor conditiorfiservice, etc.).

Other factors are low production capacity (lack @dmprehensive health workforce policies and plans),
inadequacies in training and lack of institutionedpacity, lack of trainers — as they are concermgatn
densely populated countries — lack of relevandd®training against the needs as well as a limied of ICT
(...)"[eLA2008]

Dr. Asamoah

5.1.1 Frage und Zielsetzung

Die schlechte medizinische Versorgung in den afiidehen bzw. in beninischem Gesundheitssystemumat z
Teil die schlechte Ausbildung und fehlende Fortlnilg aber auch andere Griinde, wie bereits in Kapitel

berichtet, als Ursachen. Angesichts dieser Tatsédeen wir uns die folgende Frage gestellt:

Wie lasst sich die medizinische Versorgung in Bewiarch die Verbesserung der medizinischen Ausbildun
bzw. der Fortbildung verbessern? Wie kann die medsche Ausbildung bzw. Fortbildung durch IT bzw.
Informationssysteme verbessert werden? Kann die Bésserung der medizinischen Ausbildung bzw.

Fortbildung die Versorgung im Gesundheitssystem klich verbessern?

Das Ziel eines eLearning im Gesundheitswesen irfirBendie Verbesserung des Wissenstandes der Mediz
wahrend deren Berufslaufbahn durch Weiterbildungrek, Erfahrungsaustausch und Selbststudium. Die
Senkung der Weiterbildungskosten durch Einfihrures cLearning bewirkt eine Vereinfachung der
Kooperation zwischen der medizinischen Fakult®&eénin mit anderen medizinischen Fakultaten weltwed

zwischen Forschern in Benin, und Forschern ausranddrikanischen und westlichen Landern.
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5.1.2 Anforderungen

5.1.2.1 Technischen Anforderungen

Firs Nutzen von eLearning-Systemen benétigt wefolgenden Infrastrukturen:

« die neuen Medien sowie das Netzwerk (Internet ubletzzugang
e virtuelle Lernrdume sowie Lerngruppe je nach Bedarf

e IT-Infrastruktur (Computer, Speicher, Scanner, T@leusw.)

Im Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem in Begiden auch Autoren gebraucht, die Lernmaterial zur
Verfligung stellen.

Die technischen Anforderungen liegen im Bereich @lelekommunikation. Die Kommunikations-Straf3en
mussen breit genug und sicher sein, auch das Dadnimn Materialen muss schnell verlaufen. Der
Teilnehmer muss die Mdglichkeit haben, wann undewes will in ,Lernrdume” zu gehen um zu lernene®i
ist das Grundkonzept des elLearning. Aus diesem drumuss es ein flachendeckendes
Telekommunikationssystem im Land sowie im Gesundbgstem geben. Die Qualitat der

Internetverbindungen muss gut und standig verfligbar.

5.1.2.2 Finanziellen Anforderungen

Die Teilnahme an einem eLearning erfordert bestiesnfubehér. PC (Personal Computer), Modem, usw.
Diese ICT-Materialen sind in Benin sehr teuer inThé&dtnis zu einem normalen Gehalt. Sehr wenige hade
betreiben die IT-Materialen. Das Angebot von Lerterial fordert auch Zubehor wie Server, Lern Raum
(Virtuelles Klassenzimmer — Internetseite). Beideeaning Partner (Kurs-Anbieter und Kurs-Teilnehmer
bendtigen eine Internet Verbindung, um in den eifen Klassenrdumen eintreten zu kdnnen. Alle diese
materiellen Anforderungen stellen einen Kostenfakiojeden Systems beteiligten dar.

Ein eLearning an der Medizinhochschule fordert nBu&inrichtungen, von Server bis Rechnerhalle dig
Studenten sowie die Internetkosten und die Perkosi@n, da neue Mitarbeiter mit IT-Qualifikationen
eingestellt werden mussen. Die Studenten musselm digc notwendigen Materialen kaufen. Ein normaler
Student in Benin kann sich diese Ausriistung nigistén. Das gleiche gilt auch fir einen normalendiémer

im Gesundheitswesen (von Arzt bis Krankenschwesteaher missen die Arbeitsgeber den Mitarbeitern
helfen, sich auszurusten. Der Staat kann auch didiKinstituten auffordert fur den Zweck dem Paam

Gesundheitssystem Kredit zur Anschaffung von eliegrilaterialen zu geben.
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5.1.2.3 Motivation und Teilnahme

5.1.3 elLearning fur das Gesundheitssystem in Benin

Die ICT-Systeme und die neuen Medien haben daseberevolutioniert, so dass heutzutage die ICT-3yste
und die neuen Medien massiv fur die Erstellung Dilribution von Dokumenten genutzt wird. Dies ban
Prozess der Lernorganisation stark verandert. tegleder Lernprozess an sich selber wenig revarhigirt
worden. Diese moderne Lern Form Uber die neuen étedind mit Hilfe der ICT wird eLearning genanntsDa
eLearning war bei seiner Einfihrung stark auf dekteonisch unterstiitzte Lernen (Satelliten gegtistz
Lernen, Lernen per interaktivem TV, CD-ROM, Videodar, etc.) konzentriert. In den spaten 90er Jalmnén
der Entwicklung des Internets, wurde das eLearhagptsachlich fir Web basierte Lernen verwendet.

Die Lernmaterialien werden fiur eine Zielgruppe bzalle Internet-User im Netz angeboten. Mit der
Ausbreitung von Suchmaschinen wie Google und Gdiésgezielte Suche nach bestimmten Lernmaterialen
leichter geworden. Tutorien, Beitrdge, Vorlesungekripte werden MaRRerweise angeboten und genutet. D
Nachfrage und die Angebote werden Tag flr Tag messind strukturierter.

Das eLearning stellt heute sowohl das Lernen riéllinstallierter Software (Lernprogramme, CD-ROM3

auch das Lernen Uber das Internet, als virtuekensaal dafBackBendel01]

»(---) Neue Medien erleichtern das Lernen und Lehdemch eine bessere Lernmotivation, sie ermoglichen

neue didaktische Modelle und fiihre schliel3lichessbren Lernergebnisse (..[NextGen_elLearning]

»(-..).eLearning bietet Arbeitswerkzeuge in Form wMartungsmanualen oder Arbeitskarten an, die leicht
auch mehrsprachig erstellbar sind (.. [LIMPACTO02]

»(-..) Nach der Definition von Michael Kerres: eLeang wird als alle Formen von Lernen
verstanden, bei denen digital Medien fur die Présgon und Distribution von Lehrmaterialien
und/oder zur Unterstitzung zwischen menschlichermidonikation zum Einsatz (...)"
[MichKerres01]

Das elLearning im Zusammenhang mit dem Gesundhsgitgsay in Benin soll das Personal im
Gesundheitswesen sowie die Studenten (der Fakdiat Medizin, und anderen medizinischen sowie
paramedizinischen Ausbildungsstatten) helfen ihsd&i auf aktuellen Stand zu halten und den Studente
Mdglichkeiten geben, sich mit neuen Heilungsprogesauseinanderzusetzen. Das System soll eine Brlicke
zwischen zwei Welten sein, indem es ermdglicht defhder ,Welt, arm an modernen Wissen, die moéearn
Wissen zu erwerben und sich weiterzuentwickeln.

Im Vorfeld zu einer internationalen Konferenz UbgereLearning in Afrika” (eLearning Africa, 3rd

International Conference on ICT for Development, Hdation and Training
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May 28 - 30, 2008, Accra, Ghanajurden unter dem Titel:el earning Key to Solving Africa’s Health Care
Human Resource Crisis folgende Probleme und Ursachen des schlechterur@eegitssystems Afrikas
vorgestellt und Dr. Asamoah nach Losungsansatzeagje

Dr. Emil Jones Asamoah-Odei(coordinator for knowledge Management at the WRe&yional Office for

Africa), ist Uberzeugt, dass die Losung dieser Brab in der Innovation des elLearning zu finden .sid

sagte folgendes:

“(...) innovative and cost-effective solutions argquiged to scale up and retain the health workforce.
elLearning, or eHealth for that matter, offers arpogunity to rapidly scale up the production of thealth

workforce and to upgrade the skills of health woskia districts and peripheral areas.

Er erklarte das eHealth als:

..."the delivery of health services, where distanseai critical factor, by all health professionalsing
information and communication technologies (ICT®) the exchange of valid information for diagnosis,
treatment and prevention of diseases.” ICTs,

(...) would also aid research and evaluation, anddbaetinuing education of health care providers,ialthe
interests of advancing the health of individuals dmeir communities.

(...) training networks between training institutiomscapital cities can support sharing of regioredining

capacity and fill gaps through remote learning fgpand and support training capacity (.. [BLA2008]

Die Kommunikationswegen und -technologien sowieeDéabertragung kénnen vom Telehealthcare Systemen
vom RAFT System angelehnt werden. Der RAFT istleriteile in Benin tatigDr. Romain Doss# betreut

die beninische Sektion. Nach unserer Recherchent&irwir kein System im Vergleich mit dem in Mativin
Kamerun finden[http://raft.hcuge.ch/contacts.htm]

Am 15.06.2008 haben wir Kontakt mit dem Verantwohién der RAFT Benin in Cotonou aufgenommen um
mehr Uber die Aktivititen des RAFT herauszufinden.

RAFT ist eine Zusammenarbeit mit der Universitad idanton von Genf (Schweiz). RAFT setzt sich ein fl
die Weiterbildung und den Erfahrungsaustausch heis@frikanischen und Schweizer Medizinern (Arztd u
Forscher) mittels des eLearning.

Prof. Dossa bestatigt in seiner Antwort, dass é&eimn keinem eLearning-System gibt. (Stand 168)6.0

Die Ressourcen meines Lehrstuhls (DNSA/FSA/UA@gisonal sowie in Material um ein eLearning System
im Gesundheitswesen in Benin einzufihren sind begréber es kann eine Realitdt werden wenn alle
zustandige Akteure (IRSP/FSA et DANA/MS) sich zmsantun.“[Prof. Dossa] [Eigene Ubersetzung]

%2 professor fiir Medizin an der Universitat in Be(litAC — Université d’Abomey Calavi)
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Eine kurze Analyse der Mail vom Prof. Dossa zeiigtss die Einfiihrung und der Einsatz von elLearmmg i
Gesundheitssystem in Benin gute VoraussetzungeBasid haben. Die Chancen stehen sehr gut. Nur @suss

eingefadelt werden und es miissen die Ressourcaéreriilgung gestellt werden.
Anpassung des Konzepts zu den Hindernissen

Die Einfuhrung von eLearning im Gesundheitssystemssich an einige Hindernisse angepasst
werden.

Aus der Forschungsergebnisse, wissen wir, dasdrtdstruktur sind teuer und nicht jeder die
Mdoglichkeit hat sich einen Rechner anzuschaffertieBeadger sind auch zum wirtschaftlichen
Verhéltnis der Menschen im Land sehr teuer. Wisessauch, dass der Zugang zu schnellem Internet
sehr beschrankt ist. Das Land verfugt noch niéuahféndeckend Gber Technologien wie UMTS, DSL.
Die meisten Internetverbindungen werden heute fiben 56 kb/s Modem hergestellt. Das DSL-
Verbindung-Angebot ist fir den normalen Blrger wabdbar. De facto stellt der Netz-Zugang ein
Hindernis dar. Dartiber hinaus haben wir die Proatdader Energieversorgung sowie der schlechten
Telekommunikationsinfrastruktur.

eLearning fordert das Verwenden von Datentragardi&iLernmateriale. Auch sind virtuellen
Unterrichtsrdume notwendig. Virtueller Unterriclaism setzt wiederum das Internet/Intranet also den
Netzzugang, IT-Infrastruktur voraus. Wie lasst sahelLearning trotz alle diese Hindernisse im
Gesundheitssystem einftihren?

Eine Anpassung des standard eLearning stellt eiserg zu den Hindernissen dar.

Problem 1: Netzzugang und Telekommunikationsinfraguktur

Im Gegensatz zur Internet-Verbindung Uber das idelss Festnetztelefon, ist die Verbindung tber
Mobilefunk hervorragend. Mehr als 95 % des Landgsrit mobilem Telefon gut erreichbar. Die

Qualitat der Verbindung ist ausgezeichnet. Zuséizird die Verbindung Tag fir Tag gunstiger.

[Forschungsergebnisse]

Problem 2: IT-Infrastruktur fir Systembetreiber un d -nutzer

Es ist im heutigen Verhaltnis sinnvoller, die mebllelekommunikationsinfrastruktur einzusetzen um
das elLearning System zu betreiben, da mehr als dfePBevilkerung mindestens ein mobiles
Telefon besitzen. Internetfahige Mobiltelefone simd Land auch gtinstig zu erstehen. Diese ICT-
Infrastruktur kann also fur den Betrieb eines ehaay-Systems genutzt werden.

Auf der Seite der Anbieter werden die im Gesundhaitisterium sowie in den Universitaten

(medizinischen Fakultaten) vorhandene ICT-Infrddtrueingesetzt. Diese Institutionen haben ja
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bereits den Internetzugang und besitzen relativemsd|CT-Infrastruktur. Diese Infrastrukturen
konnen dann von den Professoren verwendet werdehemmaterial online zu stellen.
Gesundheitszentren, die einen Internetzugang h&idamen den Zugang zu den Lernmaterialien fur
deren Mitarbeiter so organisieren, dass jeder arilder Fortbildung haben wird. Lernmaterialien
konnen ausgedruckt werden statt auf den Datentkigeert zu werden.

Das Hauptproblem bei der Nutzung von Infrastrukiurden Krankenhausern ist die gerechte
Zeiteinteilung fur die Benutzung der vorhandenenfrastruktur. Aufl3erdem, stellen die
Verbindungsgebihren im Fall der Anwendung von nawbilTelefonen ein Hindernis dar. Das
Personal wird nicht bereit sein die hierbei entstelen Kosten aus eigenen Mitteln zu bezahlen.
Deshalb muss die Verbindung zu der eLearning-Dontéame Website entweder kostenlos sein oder

nur gering pauschal abgerechnet werden.

Problem 3: Motivation an der Teilnahme am eLearning

Das Personal muss Uberzeugt werden. Die Arbeitgefzerchen ein Belohnungssystem, so dass die Leute
Anreiz an dem System haben. Dies ist eine groRausésrderung fur das Uberleben des Systems. Aufderde
stehen die veraltete Technologie und die finareielhge des Menschen diesem Vorhaben im Weg. Diese

Hindernisse sollen, wie oben beschrieben(siehel&roB), geldst werden.

Problem 4: Inhalt der Lern-Angebote

Im Folgenden werden wir das Konzept eines ,Adap@@mputing” vorstellen, mit dem vom Standard
elLearning-Ansatz abweichende, an die individueBmdurfnisse und Lernmethoden jedes Mitarbeiters im
Gesundheitssystem in Benin angepasste eLearninghlmgen aufgebaut werden kénnen.

Unsere Ausgangshypothese ist, dass in einer baliegliUmgebung im Gesundheitssystem (vor allem fur
Pfleger und Arzte wegen deren ungewdhnlichen Askeiten) die Informationsbediirfnisse eines Mitaeosi
von seiner aktuellen Lage abhangen. Unser Zialdasn, eine bessere Nutzung des elLearning-Systeros du
Anpassung des Systems an den individuellen Kontagt die Informationsbedirfnisse des Mitarbeiters zu

realisieren bzw. dem Gesundheitssystem Benins etftigung zu stellen.

Adaptive eLearning-Losung

The key idea to keep in mind is that the true pa@ducational technology comes not from repliggathings
that can be done in other ways, but when it is dsetb things that couldn’t be done without it. ¢finburg, as
cited in National Association of State Boards ob@&ation Study GroupNASBE], 2001)

Das Ziel unseres ,Adaptive elLearning* ist es deshtige Lern-Inhalt bzw. die richtige Informationrzu

richtigen Person, zur richtigen Zeit anzubieterso®ine,any time, any place, any path, any padgjsung.
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Basierend auf der Arbeit von Shute und TdWlistellen wir unsere adaptive Lésung im Folgendem Jedes
Individuum lernt andersShute und Towlg Die Rahmenbedingungen haben beim Lernen audiugsnauf
das Lernen. Gerade in Benin sind die technischemitdogischen Rahmenbedingungen nicht gunstig fir
elektronisches Lernen. Einige Menschen kénnen anndichtig verstehen wenn sie die Theorie undPdéxis

vereinen. Wenn man die Ansatze der 0. g. Arbediriem_ubiquitous computingeranzieht und Regeln erstellt,

nach denen jeder Systembenutzer seine AdaptiWtdtisien dem System mitteilt, so kann sich das
Lernangebot an das Individuum anpassen und ihraddietive Informationen anbieteBhute und Towl§ Ein
konkreter Einsatz kann wie folgt sein. Der Benutzmn wahrend einer Arzt tour seine Notiz auf eirfibA
lesen um ein Krankheitsbild besser zuordnen zu édnDie Notiz kommt entweder direkt aus dem Interne
oder aus der lokalen Datenbasis. Arzte kénnen @ictlykn Fall direkt in die dafir vorgesehene Datakidér
Forschungsergebnisse (nationale und internatidf@igchungen), neue Erkenntnisse tber eine Krankblein
oder gezielte Fragen an die anderen System-Benatdtam.

Die Suche nach Informationen bzw. nach Lernmateviad standig von einer Applikation beobachtet. Die
Informationen Uber das Verhalten des Benutzers everd Regeln umgewandelt und auf dieser Basis wird
gezielt das hochstwahrscheinlich passende Lernmmbhgamgeboten. Das Erstellen von Regeln kann an das
Verfahren in der o. g. Arbeit angelehnt werden. Bestellen von Regeln und das Angebot von Lernnater
erfolgt selbstandig vom System. Die Regeln konfeyen den Arbeitsplatz jedes Mitarbeiters und zwar
dynamisch. D. h. andert der Benutzer sein Verhaiendndern sich die Regeln automatisch und eine

Anpassung findet im System statt.

Problem 5: Wirtschaftliche Situation der Systemnuter und die Finanzierung des Systems

Das Gesundheitssystem angesichts seiner heutiganzfellen Lager wird sich sehr schwer tun, um ein
modernes eLearning System, sogar mit minimaler #ttssig, aufzubauen. Daher statt gleich auf dase8ys

zu verzichten und spéter als Erweiterung des Kstagys einzufiihren, wird eine mehrstufige Losungigiets

Z. B. am Anfang ein paar PCs (standalone Systemdiei Bibliotheken zu stellen und nebenbei die Dataf

CD beilegen. Die Mdglichkeit zum Drucken bzw. Kaie der Daten (Vorlesungsmaterialien) muss gegeben
sein, so kann jeder Teilnehmer die Materialienmaith Hause hehmenraWeiterverwendung.

Um das Problem der leeren bzw. veralteten Biblicthebeheben zu kdnnen, soll es eine nur an befugten
Personen zugangliche Online Bibliothek sowie Leslesan Krankenhduser und in allen medizinischen und
paramedizinischen Ausbildungseinrichtungen gebewerd der Zugang hat kann sich dort weiterbilden,
Newsletters Uber Erfindungen, Forschungsarbeitah amderen Veroffentlichungen lesen. Es soll aueh di
Mdglichkeit bestehen, dass jeder sich spezielle Sietter abonniert, sowie die Bibliothek auch unaigfg

von Zeit und Ort nutzen zu dirfen (Prinzipien urmdiiigllagen des elLearning).

Das System wird virtuelle Klassenrdume anbietenenmdSpezialisten von westlichen L&andern sowie

Forschergruppen mit dem Personal im Gesundheitswiéser bestimmten Themen diskutieren, Erfahrungen

63 Adaptive E-Learening: Valerie Shute Educationastifigy Service Princeton, NJ/Brendon Towle
Thomson NETg Naperville, IL
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austauschen. Das System soll die Systemen: IQ‘AHQ’eneya—Blown“ in Kamerun, ,vestibule de la Sdnig

Mali und SATELLIFE als Vorbild nutzen.

Zusatzlich sollen sich die Mediziner im Land imnmrsammen tun und jeweils Weiterbildungskurse an
Krankenpfleger, an -Schwester sowie an anderen 2iteti die in kleinen Regionen des Landes tatig dord
wenige Erfahrungen sammeln geben. Berufsbegleitéutse werden auch an jungen und unerfahrenen
Medizinern angeboten.

Jeder Mediziner kann virtuell synchron bzw. asyoohran chirurgischen Operationen sowie
Arztrundgangen teilnehmen. Bestimmte chirurgischerden mit der Zustimmung des Patienten

aufgenommen und Uber das System als Informatiomsiabangeboten.

5.1.3.1 Potentiale und Chancen fir das Gesundheitssystem Benin

Es wurde anDavid Dewhurst(BSc, PhD), eLearning Professor und Leiter glezarning Technology”
Abteilung des,College of Medicine & Veterinary Medicine“an der Universitat von Edinburgh, folgende

Frage gestellt:

Professor Dewhurst, from your point of view, hovarc eLearning serve to improve medical teaching and
lecturing?

Er antwortet folgendes ,Medical education is most successful when leagndccurs in context. One way of
achieving this online is by using virtual patiefidss whom a student may take different roles - juwioctor,
consultant, nurse or even as patient himself. les¢hroles, they are presented with a digital scenar
describing the patient and the details of the cd$® doctor may need to simulate taking a histoayrying
out an examination, ordering tests, interpretingttdata or images or making a diagnosis and préscg
treatment.

Working through these scenarios is very effectiMearning and applying knowledge and in learniregidion-
making skills. Of course a lot of this could betdeachieved by students working with a broad ranfeeal
patients in the presence of a knowledgeable tiomwever, in the UK at least, changes in clinicahgrce
have meant that opportunities for such encounteith weal patients are becoming increasingly limited
[eLA2008]

Aus dieser Aussage wird klar, dass das Lernen,staglige ,Update von Wissen* und das Sammeln von
Erfahrungen helfen die Gesundheitsversorgung s@wisorge zu verbessern.
Im Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem in Beidiide ein eLearning viele Wissensliicken schlie3en

und die Ausbildung des Personals fur das Gesursivesen sehr verbessern.

% RAFT = Ressource Aera For Teaching. Mehr iiber RAET

The RAFT network: five years of distance continumgdical education and tele-consultations ovetnternet in French-
speaking Africa (Siehe ReferefRAFTNet]

eHealth: la dimension régionale Health: la dimems#égionale expériences de télémédecine expérielecEdémeédecine
en Afrique francophone (Siehe ReferefezHealthDIM]
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Aus unserer Umfrage wissen wir heute, dass die m#hagen im Gesundheitssystem in Benin nie gezielt
stattfinden. Der Arzt verschreibt fur ein Symptoshne die Krankheit endgiltig diagnostisiert zu maksest

alle Medikamenten fur dieses Symptom. Diese Prakti&ind mit vielen Kosten verbunden, da der Patient
unnotige Medikamente kaufen muss, mit der Gefahereinedikamentésen Vergiftung. Der Heilungsprozess
wird langer und sogar komplizierter mit manchmateei Todfolge. Ein elLearning wird nicht alle diese
Probleme aus dem Weg schaffen, aber die gro3tetewatamit vermieden, da der Arzt das Wissen haedie
Probleme zu behandeln.

Zusammengefasst, ein eLearning kann Leben rettenvigl Geld sparen, als auch eine Verbesserung der
Gesundheitsversorgung bringen.

AMP % stellt fir das Gesundheitssystem in Benin ein®gr6hance dar. Die Erfahrung und die bestehende
Infrastruktur des AMP konnten verwendet werden umreeues und modernes elLearning System fir das
Personal im Gesundheitssystem Benins.

Die Fakultat der Medizin in Benin (FSS Faculté 8egences de Santé) hat ein Projekt Uber das elbeariuf

der Homepage der FSS steht einen Rubrik fir daarelrey @bbildung 21). Der Link ist mittlerweile aktiv
und viel Lernmateriell steht bereits online unddadiurch ein Passwort geschitbbildung 22.

Ein eLearning im Gesundheitssystem in Benin hateb€sance zu tberleben. Die verschiedenen Aktezse d
Systems haben schon seine Nutzlichkeit erkannivarglichen es im System einzufihren.

Die grofl3e Chance eines eLearning Systems im Gesiissystem Benins ist die Bereitschaft der Fakualéit
Medizin es einzufihren und die zahlreiche Bewegnregavie Projekte in der Richtung, die schon im Land
sehen sind.

Die Infrastrukturen sind teilweise schon vorhandew das wird die Einfilhrung und Standardisierung de
elLearning Systems im Gesundheitssystem sowie irAdsbildung des Personals fir das Gesundheitssystem

verhelfen.

5.1.3.2 Risiken fur das Gesundheitssystem und die medizirake Ausbildung

Das grofRe Risiko in einem elLearning System istcfadsinformationen als Lernmaterial zur Verfigung zu
stellen. Dem Menschen fallt es sehr schwer dagrgelso schnell zu vergessen. Sollten die Studearteso
einer Information kommen, so kann man die bdsed-night schatzen.

Eine andere Gefahr beim eLearning ist die Qualifika der Wissenstand und die Padagogik des Ankiete
(virtueller Lehrer). Das Personal im Gesundheit®nesiuss erneut lernen sich weiterzubilden. Am Agfan
wird es nicht leicht fallen das Personal fur eineitéfbildung zu motivieren, da es den Spald am Irescaon

verloren hat.

6 AmP (Association de Médicine Préventive) ein frasisch gemeinnitziger Verein mit Niederlassung frikA. AMP
ist auch in Benin tatig und seit 1972 in Frankregggrindet und arbeitet zusammen mit verschied&sgierungen,
Lander, Vereine sowie mit WHO, UNICEF, und andeberat und hilft verschiedenen Gesundheitssysterhes i
Versorgungssysteme zu verbessern. Der AMP ist anclrorschung von Impfungen tatigt. Er bietet Ausidu
Weiterbildungsméglichkeiten an. Er setzt dafiir dsarning ein. Unter http://www.aamp.org/ kann maghr iber AMP

und Uber alle seine Aktivitaten erfahren
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Abbildung 21: Startseite der Homepage des FSS
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Abbildung 22: eLearning Seite der FSS
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5.2 Fernversorgung zur Verbesserung der medizinischen

Versorgung in benachteiligten Regionen

Telehealthcare enables medical consultations todmelucted between patients and health professi@uatss
different locations. Such technologies imply nelatienships between patients and health profes¢sona
Tracy L. Finch PhD, Maggie Mort PhD, Frances S. MaMD, FRCGP and Carl R. May PhD

.(--.) Ca. 75% der gesamten privaten Gesundheitseanin Benin befinden sich im Departement des
Atlantique, wo nur 22% der gesamten Bevolkerung leb

60% der gesamten privaten Gesundheitszentren imBefinden sich in Cotonou, wo nur 15% der gesamte
Bevolkerung lebt.

Wahrend es im gesamten Land ein privates Gesusdhattum pro 10.000 Einwohner gibt, gibt es in Goto
(Hauptstadt) ein Gesundheitszentrum pro 2500 Eimech

[Studie®® der Weltbank][Eigene Ubersetzung]

5.2.1 eKrankenhausNetz Losung fiur das Fernversorgungssyein

Wie lasst sich das Problem des Zugangs zur medizinén Versorgung, vor allem in l&andlichen Regionen,
durch den Einsatz von Informationssystemen losen®lghe Moglichkeiten bietet die Telemedizin bzw. das
Telehealthcare in diesem Zusammenhang?

Ist ein virtuelles Krankenhaus eine Losung?

Ist es, im Zusammenhang mit dem Gesundheitssystamiand, Angesichts des Standes der Technologie,
der medizinischen Versorgung und der Infrastruktudes Gesundheitssystems, der Telekommunikation
(Infrastruktur, Abdeckungsrat, Preise, Verfugbarkei etc.), der Finanzierung des Systems sowie der
Problematik des Mangels an Spezialisten (Arzt), fic¢lg bzw. angemessen, eine standard-medizinische

Fernversorgungsldsung hier anzubieten?

Telehealthcare bzw. Telemedizin stellt eine Losuley Problematik der medizinischen Versorgung in
landlichen Regionen dasi€he Begrindungeim Abschnitt 4.3.).

In Benin werden die Menschen zunehmend chronisahikkiDiese Menschen benétigen intensive medizirisch
Uberwachung. AuRRerdem leben viele Menschen in Regioin denen es fast keine Gesundheitsversorgung
gibt. In landlichen Regionen fehlen Spezialisted die medizinische Infrastruktur ist in einem kataghalen

Zustand oder es gibt sie gar niclitapitel 2. In vielen Krankenhdusern im Land liegen Patientdie

% Le secteur médical privé & Cotonou, Bénin, en 199%orgestellt in 2000 von Francois Decaillet ehdd=. May
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eigentlich ambulant versorgt werden kdnnten, abégrand der Entfernung zu deren Wohnsitz werderinsie
Krankenhaus vorsorgt, belegen unnétig Betten undrsachen unnotige Kosten. Eine Fernversorgung ware
eine Losung um Patienten, falls moglich, bei sisiHause flomecare/Patient@Homezu behandeln bzw. zu
versorgen. Dies ist flir den Patienten sowie fur@asundheitssystem kostengunstiger. Weiterhin leindie
Gesundheitszentren Platze fur die Félle frei haltendenen sich der Patient unbedingt im Krankeshau
aufhalten muss. Eine medizinische Versorgung zuskldat fir den Patienten wirtschaftlich und psyobich
gesehen von Vorteil. Er spart an Krankenhausauddtsitosten und wird von seinen Angehdrigen betreut.

Wir teilen das Problem des Zugangs zur mediziniscliersorgung in zwei Kategorien: (1) die reine
Versorgung und Vorsorge in den Gesundheitszentneh () der Zugang zu pharmazeutischer Versorgung
(wird in Kapitel 5.3 behandelt).

Das Gesundheitswesen bzw. das Gesundheitsverssgysbgm in Benin leidet unter der unginstigen
geographischen Verteilung bzw. Dichte der Gesunsiremtren und Spezialisten. Dieses Problem vetstitk
drastisch in bestimmten Regionen des Landfsigene Beobachtung sowie Erfahrung und
Forschungsergebnisse]

Die oben geschilderte Situation hat sich seit di€&adie kaum verbessert. Im Gegenteil, bei undeteten
Befragung, in Januar 2010, kam heraus, dass signelin Cotonou mehr als 70 % aller privaten
Gesundheitszentren des Landes befinden. Die dffeati Gesundheitszentren befinden sich genergliden
Stadten.

Wie bereits in Kapitel 2 gezeigt, wird die medizgiche Versorgung in den landlichen Regionen nicht
gewahrleistet. Die Ursachen sind vielfaltig. Der fdal an medizinischer Infrastruktur, die fehlenden
Spezialisten und Allgemeinmediziner, schlecht absdetes Personal, die geringe Kaufkraft der P&gielie

die medizinischen Leistungen in Anspruch nehmenviesadas unterfinanzierte Gesundheitssystem, unter
anderem, stellen die Hauptursachen des genanrabteRrs dar.

Die zahlreichen Berichte, die von der WHO jahrligdrgestellt werden (siehe friiheren Kapitel), haden
schlechten Zustand der medizinischen Versorgurgem afrikanischen Landern aufgezeigt aber die gamau
Ursachen werden nie untersucht. Es wird nur die Udrgenannt, was aber nur zum Teil stimmt. Man kann
auch sagen, dass die Armut die Basis der LeideiMdeschen ist, aber warm gibt es Armut? (Die Fraiyd

hier beantwortet.) Fir uns stellt die hohe Korroptim Land jedoch das grof3te Problem dar. Zusét#iellt

der Mangel an politischem Willen eines der Haugtf@me im System dar.

Die niedrige Dichte an Apotheken im gesamten Lasid unter anderem ein sehr starkes Problem im
beninischen medizinischen Versorgungssystem. Hkwummt die geringe Dichte der Apotheken und der
mangelhaften medizinischen Infrastruktur. Das Rmobbes Einlésens von Rezepten stellt ein ganz esgen
Problem dar. In grof3en Stadten sowie in landlidBebieten, ist es oft schwierig alle Medikamente&ném

Rezept in nur einer Apotheke zu kaufen. Dies fidbr{Apotheken-Tourismus® (siehe Kapitel 5.3).
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5.2.1.1 Definitionen

Definition des eKrankenhausNetz

Ein eKrankenhausNetz basiert auf einer virtuellerartkkenhaus-Losung, die mit Einsatz von
Informationssystemen und neuen IT-Technologien, ini@dche Versorgung in benachteiligten
Regionen leistet. Hier wir ein angepasstes Teldtheae-System eingesetzt.

Die L6sung adaptiert das Telehealthcare auf di@a8dn und technische und technologische

Hindernisse im Land.

Definition: Telehealthcare-System

Was ist ein Telehealthcare-System und in welcherbfiedung steht es zu eHealth (Anwendung von ICT in
einem Gesundheitssystem)?

Telehealthcare enables medical consultations todmelucted between patients and health professi@uatss
different locations. Such technologies imply nevatienships between patients and health professsona
[TeleCare]

Telemedicine or e-health is understood as the fisglecommunications to provide medical and hegétfe at
a distance. Telemedicine is usually assumed to reaative practices. Telemedicine is playing arréasing
role in health development: in education and tra@iin quality improvement and in improvement tiehcy
of health care serviceBVHOTELEMEDO0506]

Telehealthcare setzt das eHealth vorgsaTW].

5.2.1.2 Anforderungen an das eKrankenhausNetz

Sollte man strickt an die Definition des Teleheadite halten, so kann man mit Sicherheit sagen, diass
Telehealthcare im heutigen Gesundheitssystem imBehlt.
Am Anfang dieser Arbeit (2007) und wahrend unsé&echerchen vor Ort, konnten wir kein Telehealthcare
System feststellen. Die Befragung des Personalslandustandigen haben dies bestatigt. Mittlerwlegiesich
die Situation positiv geéndert, also verbessere. Dasammenarbeit zwischémdien und derAfrican Union
(AU), im Zusammenhang mit der Einfihrung und FérderdeigTelemedicine, hat sich fir Benin ausgezahlt.
Die seit 2006 vonSociety for Telemedicine and eHealth in Nigetiaitialisierte Arbeit zur Einfihrung von
Telemedicine und eHealth in den afrikanischen Gaiseitssystemen bringt langsam und sicher Ergebriisse
Mai 2005 hat die indische Regierung ein Vorschlagden Aufbau eines Netzwerkes, der so. g. ,the Pan
African e-Network, das alle Mitgliedstaaten der Atit Indien verbindet, unterbreitet. Das NetzwerK die
Telemedizin, die Tele-Education (Fernlernen) urmasthatische Kommunikationsdienste anbieten. In &atbr
2009 war es soweit. Wahrend einer Konferenz Aler bei der der indische Botschafter eingeladen war,
kindigte er an, dass das Telemedizin-Projekt fur afikkanische Lander, darunter Benin, vollstandig
implementiert worden ist. Athiopien war das ersséad, welches das Telemedizin-Projekt aus Indietages
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hat. Benin, Senegal, Ruanda, Nigeria usw. arbeitezh mit Indien in dieser Richtung zusamnjPresse
Release No. 64/2009 — www.africa-union.ordjaut Prof. Martin Chobli, Leiter des Notfallkrasmkhauses in
Cotonou (Benin), hat seine Abteilung vor kurzensoabkeit ca. Mai 2009, eine moderne medizinische
Infrastruktur erhalten. Diese neue und moderneastfuktur hat die Einfihrung von Telemedicine imse
Abteilung ermdglicht. Einmal in der Woche wird eiS¢unde lang mit Spezialisten, also indischen Axzte
durch die Medien Uber bestimmte Falle diskutiefé Digitalisierung von Rontgenbildern ist auch niéigl

Diese Neuigkeit stellt eine gute Basis fur den &imsvon Telehealthcare im System dar. Das System
funktioniert heute nur auf der Arzt-zu-Arzt-Ebedagesichts der modernen medizinischen Infrastruiktuter
Notfallstation des Uni-Krankenhauses, ist es intigeu Sicht vorstellbar, in Kiirze eine Teleopenatimr Ort
durchzufiihren. Die Telehealthcare ist ganz neunawth in experimenteller Phase. Daher fehlen umlcisem

Stadium jegliche fur uns brauchbare Informatiorggs System steht unter unserer Beobachtung.

Abgesehen vom eingefihrten Telemedizin-System, elénforderungen muss eine Telehealthcare im
allgemein und besonderes im Zusammenhang mit densueheitssystem in Benin erfillen? Aul3er diesen
Anforderungen, welche Nutzen bringt eine Telehealttte und vor allem ein Telemedizin-System fir die

Patienten?

In den folgenden Abschnitten, besprechen wir digoAterungen an ein Telehealthcare-System fir eine
effektive und effiziente Flachendeckung sowie demzin und die Kosten.
Ein reibungsloser Ablauf der Einfilhrung bzw. desdaizes des Telehealthcare im Gesundheitssystein set

eine Reihetéchnische, juristische, wirtschaftlichend soziokulturell§ von Anforderungen voraus.

» Technische Anforderungen
Die Telekommunikationstechnologien und Infrastro&tuim Land missen das Festnetzanschluss sowie das
Mobiltelefon System (wie GSM, GPRS, UMTS, etc.) armstiitzen, damit auch die Regionen ohne
Festnetzanschluss erreicht werden kdnnen. Mit Taobie wie GPRS kann im Notfall der Patient einfach
geortet werden. UMTS unterstitzt eine hohere Détertiiagungsgeschwidigkeit.
MMS und SMS Service mussen moglich sein, um DaterB( kleine Bilder) Uber das Mobiltelefon an den
Arzt (Spezialist in der Ferne) zu Ubertragen. Digsl sehr nitzlich fir die Patient-zu-Arzt Kommuaiion,
wo der Arzt einen schnellen Blick auf ein bestimsriieetail verwerfen kann.
Alle  Ortschaften mussen telefonisch  erreichbar ,seid. h. das Land muss mit
Telekommunikationsinfrastrukturen gut abgedecktn.setine schnellere Verbindungstechnologie sowie
Breitbandiibertragung wie 1ISONoder Kabelbiindelung, DSL (ADSL) und/oder UMTS éto have) miissen
vorhanden sein. Diese ermdglicht dann einen sameell Datenaustausch und eine gute Sprachqualisét. D

Know-how im ICT-Bereich (Systemadministration, Implentierung, etc.) muss vor Ort vorhanden sein. Ein

" DSL kann auch mit analogen Systemen funktioniedahgr ist ISDN kein Muss. Mit einer Kabelbiindellagn eine
Breitbandkommunikation realisiert werden.
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Know-how aus dem Ausland wird zu teuer sein. Imd_giit es bereits Bestrebungen dieses Know-howen d
Jungend zu vermitteln. Daflr gibt es an den veestgnen Universitaten viele Informatikstudiengértgewird
empfohlen diesen Trend beizubehalten.

Alle Akteure im System missen bereit sein technisithuwirken und die nétige Grundausstattung zstési.
Dies ermdglicht, dass die technischen Grundlagevolistandigt werden.

Bluetooth-Applikationen missen fur die bluetoothbde Kommunikation zwischen dem Mobiltelefon als
Terminal und den Messgeraten entwickelt werdererhatfahige Mobiltelefone mit Bluetoothschnittstell
mussen fir den Burger kaufbar sein. Diese Gerassemlim Land vertrieben werden. Die Energieversaygu
muss ausgebaut werden. (DetailKiapitel 4)

Die IT-Sicherheit in der Kommunikation sowie in destenverarbeitung muss gewdahrleistet werden.

» Juristische Anforderungen an ein Telehealthcare-Sysm
Im Telehealthcare-System sind viele Patientendaté3ewegung. Messgerate werden Daten erfassenemd p
Internet an den behandelnden Arzt senden. An manStadlen kénnen die Daten nicht automatisch gestend
werden. Daflr braucht man jemanden, der die Datdiesh und weitersendet. Es muissen juristischen
Maflnahmen getroffen werden, um die Patientendaiewest wie mdglich zu schitzen. Wie schon einmal
erwahnt sind die rechtlichen Rahmenbedingungen Ratientendatenschutz durftig und teilweise nicht
vorhanden. (Siehe PatientendatenschutzKapitel 2. Es muss eine einheitliche Regelung geben. Das
Datenmanagement muss auch gesetzlich geregelt nyardefestzulegen wieweit Patientendaten und welche
Daten tiberhaupt gespeichert werden dirfen. Didlsgsabrechnungen miissen auch geregelt werdefiiHier
ist es sinnvoll, dass sich die Krankenkassen uadG#isetzgeber zusammen tun, um eine klare Regelung

definieren. Dazu muss ein Gesetz gegen Leistungbnaisch erlassen werden.

* Wirtschaftliche und Finanzielle Anforderungen an en Telehealthcare-System
Das System muss langsam wachsen. eHealth bzw. ébdlebare sind sehr kostspielige Systeme. Die
Investitionen, um ein modernes eHealth aufzubasiad, extrem hoch und nicht mit der heutigen finalen
und wirtschaftlichen Lage des Gesundheitssystem&dnin machbar. Daher missen die verschiedenen
Akteure im System die wirtschaftlichen und finafizie Grundlagen fir das Telehealthcare schaffedermsie
am Anfang einen Kredit aufnehmen oder eigenes Kbfiit die Investitionen verwenden. Ein ROI (Retofn
Investition) ware hier denkbar. Die nétige Anfangstattung soll mit einem Kredit geschafft werderit dén
Einnahmen werden die Kredite getilgt und fir weteknschaffungen und Erweiterungen des Systems
verwendet. Die Finanzierung und die Erwirtschaftsnfien genau wie moglich geplant werden. Der Bfirge
muss auch bereit sein das System mitzufinanzidbem. Staat muss fir den Anfang das Budget fur das
Gesundheitswesen erhéhen und dies weiter tunakiSgstem finanziell autonom wird.
Die Preise der (Tele)Kommunikation missen revidigtden, da zurzeit die Preise sehr hoch und fiickgin
Telehealthcare-System geeignet sind. Der Patiessrai Inanspruchnahme dieses Dienstes die Rdukfrei

bezlglich der Kosten haben. Denkbar wére es, Kostrmelefonnummern (Mobil sowie Festnetz) fur die
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Kommunikation landesweit im System zu haben. Diemwnikation fir SMS und MMS innerhalb des

Systems soll kostenlos sein, damit der Burger cégsdwerte sowie Bilder an Arzt senden kann.

* Soziokulturelle Anforderungen an ein TelehealthcareSystem

Das Verhéltnis Menschen-Maschine ist in kleinenf&xir sehr problematisch. Es gibt Regionen in Bewin,
Telekommunikationsgerate rar sifétigene Umfrage und Erfahrung] Viele Menschen haben keine
Beziehung zur Technik. Eine weit verbreitete Memum der Unterschicht der Bevolkerung ist, dasssallas
mit moderner Technik zu tun hat, von ,den WeilRemsahafft ist, um die Afrikaner zu téten. Auch
Informationen Uber neue Krankheiten Idsen eine hawion Protesten aus, bis diese Gruppe von Bidjern
Tatsache mit eignen Augen sieht und dann verstehinébrmationen zu verarbeiten. Dies war z. B. Eell
beim Auftreten von AIDS. Viele Menschen haben di®8-Krankheit am Anfang der 90er Jahre als eine

Erfindung der ,Weil3en" gehalten, um ihren Kondomé\frika verkaufen zu kénnen.

Ein Anekdote besagt: Ein Mann aus einem abgelegBueh hatte sich die Beine gebrochen. Seine Kinder
brachten ihn ins Krankenhaus. Im Krankenhaus wulhe gesagt, dass man die Beine réntgen muss. Die
Kinder erklarten ihm, dass die Beine fotografieveerden missen bevor man sie eingipst. Er verweigech
rontgen zu lassen aus dem Grund: Beim Fotografiered man geblitzt und der Blitz kommt von Blitzddgo
(damit meinte er Blitz/Gewitter) und er darf niceblitzt werden, sonst hat der Probleme mit andeeinen

Vodoo. ...
Diese Geschichte ist nur ein Bruchteil der kultem®lProbleme mit dem ein Telehealthcare zu tun mabed.
Viele Menschen werden es schwer haben oder siclvesctun z. B. eine Telekonsultation zu nutzen. Sie

werden z. B. die angefallenen Kosten nicht zahlelkew. Die Reaktion wird ungefahr so sein:

.ch habe doch blo3 mit ihm telefoniert und jetzevangt er (der Arzt) Geld von mir*

Im Vorfeld einer Einfihrung von Telehealthcare-8ys¢n soll der ,\Weg geebnet* werden. D. h. Inforowdt
und Klarungsarbeit missen geleistet werden. Dig@&tivor allem aus der Untersicht, missen staneligebt
werden. Die Bevdlkerung muss geschult werden, unTeekonsultation oder Teletherapie teilnehmen zu
kdnnen. Ebenso muss der Patient wissen, welchenBai@n seinen behandelnden Arzt senden mussydie e

Messgerate Uberhaupt bedienen soll, usw.

» Systematische Analyse der verschiedenen Anforderuag
Nach dem wir die verschiedenen Anforderungen befgm haben, stellen wir uns die Frage, welche
Anforderungen beim heutigen Stand mdéglich und sealbar sind. Dartiber hinaus analysieren wir, \idbk die

weiteren Anforderungen schrittweise erweitern lasse
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Mit Hilfe der unten stehenden MatriXgbelle 35 unterscheiden wir die Anforderungen nach Zeie Bach
heutigem Stand realisierbaren Anforderungen sindein Spalte ,Heute* aufgefuhrt, da sie bereit ésish.

Die Anforderungen, die schon geplant bzw. die ihem&ukunft realisierbar sind, werden in der Spakeh
»Zukunft* aufgelistet. Diese Anforderungen sind haeeutigem Stand noch nicht realisierbar, aber.zli®
Technologie ist daflr schon ausgereift oder die afiierungsmoglichkeit besteht. Die restlichen
Anforderungen sind eher fur die weite Zukunft mégliwir gehen davon aus, dass es mehr als 10 datesn
kann, bis die Anforderungen der dritten Spaltetigieat werden kénnen. Es kdnnte auch passieress die
Einfuhrung von ICT im Gesundheitssystem die Rahradimgungen im Land andert, sodass einzelne
Anforderungen friher realisierbar werden. Da z.di& Menschen sich schnell an die neuen Technologien
anpassen und diese akzeptieren oder sich die hdftiche und finanzielle Lage des Landes schneltbpolt

als erwartet.

Technische IT-Wissen Breitbandinternet, Breitbandinternet,
Anforderungen | Telekommunikations- | Gute Telekommunikations- | Gute
Infrastruktur (z. B. Infrastruktur, Telekommunikations-
Internetzugang) Energie(Strom)-versorgung, | Infrastruktur,
Energie(Strom)- mogliche Losung: DSL bzw. | Flaichendeckung an
versorgung ADSL, GPRS, MMS Telekommunikations-
Maogliche Losung: Bereitschaft der Infrastruktur. Bessere
Fest- und Mobil- verschiedenen Akteure. Energie(Strom)-
Telefonnetzsystem Bluethooth-Applikation Versorgung
(GSM, analog Telefon, | Verbesserung der Mogliche Losung:
ISDN), SMS, Energieversorgung UMTS
Alternative Erneuerbare
Energiequelle Energieversorgung
Juristische Datenschutz fur HIV- | Datenschutz flr alle Patiente Genereller
Anforderungen | Patienten und Versicherungsnehmer | Datenschutz
Datenschutzgesetz fir Datenschutzgesetz fiir alle | Allgemeines
Exekutiv HIV-positive Patientendaten Datenschutz
Menschen (existiert | (existiert bereits, muss aber | Die Polizei muss dafiir
bereits, muss aber noc noch umgesetzt werden) sorgen, dass die
umgesetzt werden) Gesetze eingehalten
werden.
Wirtschaftliche & Finanzierungsmaoglichl Finanzierungsmaoglichkeit fir Finanzierungsmaoglich
finanzielle eit fur die die Systemerweiterung. keit fiir die
Anforderungen | Basisausstattung. Losung: Einfihrung von Systemerweiterung
Losung: Kredit- Pflichtkrankenversicherung, ' Lésung: ROI (Return
aufnahme. Staatlicher| Subvention Of Investition)
Zuschuss

Investition durch
existierenden Kassen

Soziokulturelle | Akzeptanz dem Syster Akzeptanz dem System Akzeptanz dem
Anforderungen | gegenuber gegenuber. System gegentliber.
Mentalitajgsénderung Mentalitats-anderung.
Losung: Lésung: Offentlichkeitsarbeit| Lésung:

Offentlichkeitsarbeit | Sensibilisierung der jungen | Offentlichkeitsarbeit
Anreiz fur die altere | Generation in den Schulen | Sensibilisierung der
Generation schaffen | Neue Medien einsetzen, um | jungen Generation in
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zu informieren den Schulen
Neue Medien
einsetzen, um zu
informieren
Heute Zukunft (in max. 10 Jahren) ' In mehr als 10 Jahren

—

Zeit >

Tabelle 35: Systematische Analyse der Systemanformd@agen

Nachfolgend wird ein Konzept fir Telehealthcare Zosammenhang mit dem Gesundheitssystem in Benin
vorgestellt. Die Potenziale und Risiken bzw. Himigse eines Einsatzes von Telehealthcare im
Gesundheitssystem in Benin werden ebenso besprochen

Zuerst analysieren wir das Problem des Zugangmedizinischen Versorgung aus der Sicht der
Informatik, um die Moglichkeiten einer Losung duldfiormationssysteme zu erfahren.

Bevor wir das Konzept zum Losen des genannten @mblangehen, sehen wir uns zunachst die
Grundprinzipien und Grundlagen des Telehealthaar@usammenhang mit dem Gesundheitssystem

in Benin an.

5.2.1.3 Grundkomponente des eKrankenhausNetz

Die Grundausstattung fiir ein Telehealthcare saljesichts der Telekommunikations-Infrastruktur soder
wirtschaftlichen und der finanziellen Lage des Q®eleitssystems des Landes, mit sehr beschrankten
Funktionalitdten starten. Das ist heute, mit demflfirung der Telekonsultation Arzt-zu-Arzt im
Notfallkrankenhaus de€NHU (Universitat Krankenhaus in Benin) in einer Zusasnarbeit mit dem
indischen Gesundheitssystem, schon der Fall.

Fur den Anfang soll das Telehealthcare-System nifr den folgenden Services startefieleberatung,
Telekonsultation, Telediagnostik, Telemonitoringund ein Notfalldienst fur die Birger und die
RettungsdiensteAlso nur die Sparte des Telehealthcare, wo nuRdikation Arzt-zu-Patient mdglich ist. Der
Grund hierflr ist, dass zurzeit die Arzt-zu-Arztl&n nicht realisierbar ist. Da die Infrastruktwie oben
festgestellt, fehlt und kostspielig bei der Anséhiad) ist.

Mit der Teleberatung hat jeder Blrger die Mdoglichkeit, sich Informatémm Uber gewisse Krankheiten
einzuholen. Der Biirger kann diesen Service anonyitmen. Die Arzte konnen ebenfalls diesen Dienst in
Anspruch nehmen, um mit Experten bzw. Spezialigtier spezielle Falle zu diskutieren. Dies eignett siehr
gut fir Arzte mit wenig Erfahrung.

Die Telekonsultationsowie Telediagnostiksoll den Patienten in abgelegenen Regionen hdlfenBiirger in

diesen Regionen kdnnen sich mit der Hilfe einesKeapflegers tber diesen Dienst untersuchen lasbee,

ihren Wohnort bzw. Haus zu verlassen. Das System kach im Homecare angewandt werden.
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Die chronisch Kranken bzw. deren Angehdrige kénpeinAnféallen schnell den behandelnden Arzt aufsoche
Mit dem Notfalldienst werden die ersten medizinische Hilfe geleistetyobeder Patient einen Arzt bzw.
Spezialisten aufsucht.

Mit dem Telemonitoring lasst sich ein chronisch Kranker Gberwachen. Diengn AbbildungenAbbildung

25 bis Abbildung 27 stellen die verschiedenen Monitoring-Systeme setiisch dar. Das Konzept bezieht sich
auf die technologische Machbarkeit im Land. Diehteogische Infrastruktur, namlich das Festnetzfbel-
und Mobilnetz, existiert bereits. FUr diesen TedsdSystems wird auch kein groR3er finanzieller Biedar
bestehen. Jeder Netztreiber stellt eine Notdienstmer zur Verfligung. Es werden nur noch Freecall-
Nummern fur das Projekt beantragt. Der Netzbetreiter diese Nummern nicht zur Verflgung stellemdet

konnte dadurch viele Kunden verlieren.

5.2.1.4 Anpassung des Konzepts an den Hindernissen

Problem 1: Die allgemeine (Tele)Kommmunikation

Fur die Telehealthcare spielt der Zustand der Tiediww. der Technologie im Land eine sehr wichtiygle.
Die Infrastruktur und der Abdeckungsgrad an Telekmmikationssystemen (Internet, Telefonleitung,
Mobilfunksystem, usw.) sind entscheidend fir eibfgaktionierendes Telehealthcare-System im Land.
Telehealthcare fordert ein Breitbandiibertragundgesysind eine sehr hohe Ubertragungsqualitat fideBi(z.

B. Réntgenbilder, usw.) oder Video (VideokonfereriXg telefonischen Verbindungen missen auch gat se

Problem 2: IT-Infrastruktur fir Systembetreiber und —nutzer
Wie bei eLearningKapitel 5.J gezeigt und analysiert, konnte hier die gleiatfealstruktur zum

Einsatz kommen.

Problem 3: Finanzierung und Arzthonorar

Wie soll die in Anspruch genommene Leistung im Hall Behandlung tUber Telehealthcare bezahlt
werden, wobei nur wenige Leute im Land ein Bank&drgsitzen und keine Meldepflicht fur die
Einwohner besteht?

Heute ist es Ublich die Leistungen im Voraus zuabé&n bevor man vom Arzt behandelt wird. Dies
gilt leider auch im Notfall.

Die Problematik lasst bis zu der Einfuhrung eingicRtversicherung fur alle, durch ein Treuhand-

System lésen.
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Problem 4: Energieversorgung

Diese Problematik muss auf zwei Ebenen gel6st werdeuf der einen Seite muss die
Energieversorgung fur die Service-Anbieter, Beteilnd auf der anderen Seite fir die Konsumenten
gesichert werden.

Nach heutigem Stand der Dinge, kdnnen die PatiemtienMenschen im Land, bereits die mobilen
Telefone entweder mit der Autobatterie oder ggt &trom aufladen. Auf dieser Ebene gibt es kein
grof3es Problem. Das Hauptproblem liegt bei den étebm, die ihre Dienste stets verfigbar machen
missen. Hier ist der Bedarf an Energie sehr hoals&intliche Server, PCs, Drucker, u. a., standig
verfigbar und erreichbar sein missen.

Eine mogliche Lésung der Problematik ist der Einseitn Stromaggregaten sowie Solartechnologie,

um unabh&ngig vom Wetter zu sein.

5.2.1.5 Konzept nach heutigem Stand

. Teleberatung, Telekonsultation, Telediagnostik undNotfalldienst
Diese Dienste werden auf verschiedene Art und Wegsegeboten: Patient/Arzt-Dienst und
Patient/behandelnder Arzt oder Krankenschwesteg&Ea{Arzt).
Im Vorfeld dieser Dienste werden Kkostenfreie Telelammern mit den verschiedenen
Telekommunikationsanbietern vereinbart. Diese Nummmiissen sowohl aus dem Mobilnetz, als auch aus
dem Festnetz kostenlos erreichbar sein.
Jede eGK. enthdlt eine ID-Nummer. Zusétzlich witd fede eGK. eine TAN, wie bei der EC-Karte,
vorgesehen. Die TAN muss geheim gehalten werden. Patient kann sich beispielsweise wie folgt
identifizieren:
(1) er wahlt die Nummer (die Telehealthcare-Numm@)) das System fordert ihn auf, sich zu ideinifen:
[Name und Vorname, Geburtsdatum, Kartennummer, TAN]das System verbindet ihn mit dem nachsten

Krankenhaus.

Aber wie sollen sich die Analphabeten, die alten hehen, die schwer kranken Menschen und alle

anderen, die nicht in der Lage sind, mit der TAN aongehen, identifizieren?

Diese Frage lasst sich beantworten, indem das rBystekonzipiert wird, dass es anhand der Kartennermm
erkennt, ob der Patient in der Lage ist, sich ndilNTzu identifizieren oder nicht. In einer zentraleatenbank
wird der Status jedes eGK-Besitzers festgehaltethaAd des Status kann das System prifen, ob der eGK
Besitzer eine TAN besitzt oder nicht. Das Systemuwgich die benutzte Telefonnummer, unter der deufA
erfolgt, merken. Die Nummer wird mit der im Systeegistrierten Telefonnummer des Patienten vergfiche
Ist der Vergleich positiv so wird der ,Patient“salder Anrufer, mit dem Krankenhaus verbunden. Astam

ruft das System den Patient unter der registrieliemmer zurtick. Es wird empfohlen, dass alle Buegjar
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Mobiltelefon besitzen und ihre Nummern registri&rtd. Bei der Registrierung werden fur Analphabeten
Gerate so programmiert, dass der Patient per Kinxedahren den Anruf tatigen kann. Die Nummer soll
standig aktualisiert werden. Um alle Sicherheitssinc schlieBen zu kdnnen, soll der Birger nicht die
Moglichkeit haben, selbst die Anderung der Nummachzufilhren. Dies muss im nachsten Krankenhaus mit
Hilfe einer Krankenschwester gemacht werden. Alebabteht durch die Korruption auch die Gefahrs das

mit dem Kriminell zusammen arbeitet. Die Patienteerden noch einmal vom Krankenhauspersonal
identifiziert. Das Identifizierungsverfahren istfalieser Ebene dem Krankenhaus Uberlassen. Lassamsv

die Sicherheitsaspekte, Mechanismen und RechtRicfdlinie in einem spateren Kapitel besprechen.

Nach einer erfolgreichen Verbindung des Patientefuegerats mit dem Telefonsystem des Krankenhauses
ubernimmt eine andere Applikation die Uberwachueg deitung. Hierbei werden nur die Anfangs- und
Endzeit des Gesprachs aufgezeichnet. Ein Protekall erstellt und an den Kostentrager gesendet Kiopie

des Protokolls bleibt im System erhalten bis dieHReng beglichen ist. Der Inhalt des Protokolls X4l -
Datei kann wie folgt aussehefhpbildung 24.

<Patient=
<Name> Musterpatient</Name>
< VPormnane> Patientervorname=/"Vorrname=
</ Patient=
< Identitéit>
<eGE-Nummer> [233-DER-44</eGE-Nisnmer=
= Verwendete TAN= TAN'“Keine " =/ Terwendete T AN=
=/ Tdentitdt=
<Leistizig>
<[ gistungsbringer>= EKronlkerhausnome</Leistimgsbrinnger=
=Datum= 22 02 02</Datfum=
<Behandelnder Arvzt=
< Name= Misterdrzt</Name=
< Vormame= Arztvorione</Torname=
</Behandelnder Arzt>
< Feit=
<Steprtet=19:01 </ Startet=
=Endet= [9:3]</Endet=
</ Feait=
</Leisturng>
=Kostertrdger> Kassermame oder Patientenname</Kostentriger=

Abbildung 24: Beispiel eines Behandlungs-Protokolls

Eine alternative Losung fiur diese Patientengrugy®alphabeten) ist, jemanden zu beschaftigen, dedigi
Patienten den Anruf tatigt. Dabei besteht ein Rnobmit der Sicherheit. Daher wird diese Person imme
Uberwacht und streng kontrolliert.

Liegt der Patient im Krankenhaus und es stellt bigtaus, dass die Meinung oder Diagnose andereizivied
notwendig ist, so tritt das Krankenhaus gegenulmr Hxperten als Leistungsnehmer auf. Die flr eine
Diagnose relevanten Patientendaten werden an dézidigten gesendet. Das Gesundheitszentrum wird
identifiziert. Die angefallene Rechnung wird ansutkenhaus gestellt. Der Leistungsnehmer ist imediésll
dafir zustdndig, den Endleistungsnehmer zu idemi®n und ihm die Rechnung zu stellen. Wie die

Bezahlung der Rechnungen zwischen den Krankenh@fisektionieren wird, ist den Krankenh&ausern selbst
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Uberlassen. Welche Dienste fir die Birger kostepity bzw. kostenlos sein werden, werden von den

verschiedenen Akteuren und von den Entscheidurggstriddes Gesundheitssystems festgelegt.

. Telemonitoring bzw. pervasive/ubiquitous Computing
Die chronisch Kranken kdnnen unterwegs, falls nobglian modernen Messgeraten (z. B. Herzaktivitats-,
Insulinmessgerat, etc.) verkabelt werden. Das Meéskommuniziert mit dem behandelnden Arzt Ubexr da
Mobiltelefon des Patienten. Das Mobiltelefon desidPéen wird als Terminal, die vom Messgerat tUbee e

Bluetooth-Kommunikationerhaltenen Daten, in eine vorgesehene Datenbamkiben. Der Arzt kann die

Daten gleich nach dem Eingang auf seinem Competezrs(ein Real-Time-System wird dafiir sorgen). Der
Arzt kann auch, wenn er sich auf3erhalb des Krardes#s befindet, die kritischen Werte auf sein Meleifon
umleiten lassen. So kann er den Patienten rundietditr Gberwachen. Fir Patienten, die im Bett liegerd

das System genauso funktionieren. Hier sind zwié E&é unterscheiden:

e der Fall, wo der Patient bei sich zu Hause (Hone®dagt und

e der Fall, wo er im Krankenhaus liegt.

Fur die Patienten im Krankenhaus sorgen die Sclewesiir eine Uberwachung. Die kritischen Falle kémn
vom Schwesternzimmer aus Uberwacht werden. Demigelirade Arzt kann das System so einstellen, dass er
die kritischen Werte auf sein Mobiltelefon bekomidier definiert er, ab welchen Werten er benacthigth
wird. Das System kann auch mit den Festanschlisgeidnieren.

Im Krankenhaus wird es zwei Mdoglichkeiten gebenteDazu Ubermitteln: die Messgerate Ubermitteln
automatisch die Daten ans System oder die Schwesdenmeln die Daten und tragen sie ins SystenDain.
Rest (Datenauswertung, Nachrichten an Arzt sendem,) erledigt das System automatisch.

Fur die Gesundheitszentren in abgelegen Dorfernesaeein Arzt bzw. kein Spezialist gibt, wird eietil von
Gesundheitszentren zusammengestellt und mit eineamTvon Arzten in groRen Stadten verbunden. Die
Krankenpfleger/-Schwester, wie es in der aktueBeganisation des Gesundheitssystems in Benin deisEa
werden die Behandlungen jetzt nicht mehr alleirchfithren, sondern mit Hilfe des Telehealthcare-&yst

mit Arzten, die dafir ausgebildet sind.

Bei Homecare wird die Behandlung ahnlich funktioare Ein Pfleger kommt zum Patienten nur nach Bedar
und auf Anordnung eines Arztes. Der Patient inHi@mecare-Behandlung wird ebenfalls mit einem Mesgge
verbunden. Ggf. werden die Angehdrige geschult,dem Patienten versorgen zu kdénnen. Die gesammelten
Daten werden zum nachsten Krankenhaus geschioktKEinkenpfleger prifen die Werte und kénnen sofort
einen Arzt einschalten. Fir ganz dringende Falldere die Pfleger die erste Hilfe leisten. Der Aedtalt alle
Werte des Patienten und entscheidet Uber eine tiggfoBehandlung. Bei der Entscheidung werden die
Krankheitsvorgeschichten (hier muss die Gesundiladsabgerufen werden) des Patienten einbezogen. De
Arzt bekommt einen Zugang zum Patientendossier kanth die geeignete Therapie und Behandlungen
einleiten.
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Die unteren AbbildungerApbildung 25bis Abbildung 27 zeigen exemplarisch die verschiedenen Arten des
Datentransfers.

Messgerat

Patient

Abbildung 25: Homecare, Patienten steht im permanden Kontakt mit dem Arzt.

(Die Daten werden automatisch ermitteln und an Inelednde Arzt geschickt.)

—— Vs

Messgerat
o0l S

lg/]/-gy, ¢ P ==9 @ e
G ¢
N //” . &

Arzt

rid
i

A

Patient

Abbildung 26: Indirekte Datenermittelung, Pflegergibt die Messwerte ein
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Messgerat

! (Patienten
b Mobilfon)

Patient

Abbildung 27: Datentransfer fir mobile Patienten
(Der Arzt bekommt die Daten auf seinem Mobiltelefardas System im Krankenhaus)

Fur die mobile Kommunikation und Datentbertragkimnten die auf deAbbildung 28und/oderAbbildung

29 abgebildeten Geréte verwenden werden.

Das Telemonitoring fur schwerkranke und hilfloserdeaen kann von einer neuen Technologie zur
Uberwachung von Tieren profitieren. Das Projekdéin zurzeit in Siidafrika stafFernsehersaustrahlung
Super RTL Titel: Todliche Bisse - Die gefahrlichsteliere der Welt, Sonntag, 15.06.08hd funktioniert wie
folgt: Die Tiere bekommen eine Halskette verpabgt. Kette hat ein Meldesystem, das die genaue iBosit
(Ort) des Tiers und die Uhrzeit, wann es an die€strwar, ermittelt und sendet die Daten an einesbladnk.
Das System am Hals des Tiers ruft die Forschedenf Handy (Mobiltelefon) an, um das Senden von iDate
an das Datenbanksystem mitzuteilen. Ein derart8yetem kann fir z. B. Epileptiker angepasst werden,
dass bei einer schweren Krise die Notfalldiensteraatisch angerufen und die genaue Position sowipaar
wichtige Daten ermittelt werden. Je nach Optionrkdar behandelnde Arzt auch per Mobiltelefon infiemnn
werden. Anstatt des Halsbands kann ein Armbaneim&m integrierten Messgerat verwenden werden.

Near Fleld Communication (NFG)

+ [mhiitive Methode 2ur Erfassung der Sasundhessdatan
o Click™ = Toush'

: ‘ @ | =
INFC1) N

o Worod 1, Kolimenn &, Schewter @& Feanibiry and Lhatidy ol a Homs Monilonng Contepl bausd
o Madele Fhones and Mear Felg Compnmication (WRC) Techaakogy. In: Kuin K of al [Ed),
Freesetiege of Medtfe200T 102 Frass p 1122010, 2007

Abbildung 28: Funkgeréate fiir mobile und stationaredrahtlose Kommunikation
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Abbildung 29: Funkgeréate fir mobile und stationaredrahtlose Kommunikation

5.2.1.6 Kosten und Nutzen

Die Kosten fur eine evtl. Einfihrung bzw. einen &tz des Telehealthcare-Systems im Gesundheitssyste
Benin konnen sehr hoch ausfallen. Eine konkrethRa&rg anhand eines der Realitéat nahen Beispietsimir
Kapitel 6.5 vorgestellt und analysiert.

Welche Potenziale stellt die Telehealthcare fir dassundheitssystem in Benin?

Die Antwort auf diese Frage wird in den friheAgsschnittenausfiihrlich beantwortet worden. Angesichts der
Struktur und der Organisation des GesundheitssgstBapitel 2 in Benin kann die Fernversorgung bzw.
eKrankenhausNetz (Telehealthcare) dazu beitragen,System effizienter zu machen und die medizieisch
Versorgung sowie Vorsorge fir alle Blrger zu gewgisten. Der Wohnort eines Blrgers wird nicht meinr
Hindernis zur medizinischen Versorgung sein. Diesti€én im Gesundheitswesen kénnen zum Beispiel durch

Homecare gesenkt werden.

* Verbesserung der medizinischen Versorgung in landthen Regionen

Technisch gesehen ist es heute in Benin moglicEchtzeit Bilder Uber das mobile Telefon sowie in&t zu
transferieren. Mittlerweile hat sich die Flacheridety des mobilen Telefons verbessert. Die landiiche
Regionen sind auch gut telefonisch erreichbar. Anschaffung von mobilen Telefonen mit digitaler Kena

ist heute leicht gemacht geworden, da sie sehrtigisiad. So kdnnen sich alle medizinischen Eirttiolgen in
Benin finanziell mind. 5 solche Gerate leisten. [@pezialisten aus hoherer Ebene (z. B. CNHU, siehe
Abbildung 30 kdnnen deren Dienste den Einrichtungen niedrigébene anbieten. Der Vorteil dabei ist, dass
der Spezialist nicht in die Region bzw. zu der EEmung reisen muss. Er kann auch flr dieses Seestra
honoriert werden. Die Praxis hat heute gezeigts das meisten Spezialisten eher viele Dienste mptvaten
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Klinkken nebenbei leisten. Daher konnten sie Zeémdén, sich um andere Patienten, im Rahmen des
Telehealthcare, zu kiimmern, wenn dies fur sie ewigachaftlichen und finanziellen Vorteil bringt.

Die Abbildung 30 zeigt mit den rot markierten Pfeilen (vollstandigefeile), wie die Patienten heute die
medizinischen Leistungen Stufen fur Stufen in Anspr nehmen. Die grin markierten Pfeile (gestriehelt
Linien) zeigen wie die medizinischen Leistungen Umfeld eines Telehealthcare-Systems in Anspruch
genommen werden konnten. Die medizinischen Eiruigen auf der Ebene v&NHU (Univ.-Klinikum) und
von HD (Departement Krankenhaus) bieten die besten Lmjstu und haben die besten medizinischen
Infrastrukturen (sieh&apitel 2. Mit dem Telehealthcare wird diese Art von Konsuon medizinischen
Diensten der Vergangenheit gehtren. Die Patientgrr vAussicht einem Pflegepersonal kann direkt die
medizinische Leistung von hoéherer Ebene beziehéine azu reisen. Ein ,Tele-Doktor* Uberwacht und
behandelt den Patienten aus dem Fern. Die Versgrgiml somit in den landlichen Regionen bzw. in den
Regionen mit niedrigen Spezialisten und schlechtedizinischen Infrastruktur deutlich verbessern.
Folgender Abschnitt aufApplications relating to health/Fifth research anddevelopment framework
programme 1998—2002fasst der Nutzen und die evtl. Probleme eineshEgléhcare, ein besonderes eines

Home Telecare —Patient@Home Versorgungssystemanausn:

LAfter many years of research and development formation and Communications Technologies, it i&/ no
feasible to provide a level of clinical care to jeats at home comparable to what can be providdtbspitals
for the treatment of many illnesses. Many physioldgparameters, such as ECG data, blood pressue a
oxygen levels, and temperature can be reliably omealsoutside a hospital environment and sent ségiioe
healthcare professionals, enabling them to remotebnitor a patient's health. The information seahde
either basic data, such as ECG signals, or proadsista, such as alarms alerting the clinician thation may
be required. The benefits can include an improwveaity of life for the patient and their family (élsey can
convalesce at home in a familiar environment) winigeeding fewer healthcare resources, such as habspit
beds.

Current research is seeking solutions to two tygfesbstacles preventing more widespread implemiemtatf
home telecare: legal/administrative and technidde legal/administrative problems concern the htttion of
clinical responsibility for patients recovering hbme, and mechanisms for the reimbursement ofntieyat
costs. The technical challenges include the dewedop of more unobtrusive, mobile, comfortable nooimity
devices (e.g. wearable systems), the developmesgngbrs and treatment devices to cover a widegeaof

illnesses, and further integration of home telecsystems into mainstream clinical care.”
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Abbildung 30: Verbesserung des medizinischen Versgungssystems in landlichen Regionen

» Telehealthcare-System als Datenbasis fur Erfahrungaistausch
Im Rahmen der Telemedicine und eHealth-System indLwird eine Datenbank fiir medizinische Eingriffe,
Behandlungen sowie experimenteller Behandlungshesfaerstellt. Diese Datenbank wird anonyme Daten
von Patienten enthalten und jedem Arzt zugénglaih.Die Daten aus dem Telehealthcare-System werden

ebenfalls in diese Datenbank flieRen und stellenitseine Datenbasis fir den Erfahrungsaustausch.

« Verbesserung der Bildung und Weiterbildung flr dasmedizinische Personal
Durch Arzt-zu-Arzt Kommunikation und stetige dieskiissionen tUber medizinische Félle lernt jederilipgte

Arzt von den anderen. Erfahrungen werden durchrieg by doing“ gesammelt.

* Kosten-Einsparung durch Telehealthcare
»(...) Telemedicine offers substantial benefits thegatly exceed its costs[Mary Ann Lieber, inc. Jun 18,
2009/PRLo0g.Org- Global Press Release Distribution]

* Empfehlungen

Empfehlung(en)

Die Kommunikationsinfrastrukturen mussen weiter gabiaut werden, um ein flichendeckendes
Kommunikationssystem zu schaffen.

Die Kommunikationseinheitspreise miissen gesenkteneEs muss daflir gesorgt werden, dass jeder
Blrger einen Telefonanschluss (Mobil- oder Fes)nedit. Flatrate-Tarife missen eingefuhrt werdzn.
So kann jeder Patient frei und ohne Zeitdruck dialekonsultation in Anspruch nehmen.
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Um das Gesundheitsversorgungssystem allen Einwolaugianglich machen zu kénnen und dabej die
gesamte Landflache abzudecken, ware es hilfreietpdivaten Gesundheitszentren, die sich auch in
abgelegenen Regionen niederlassen, zu fordern.eDMariante ist aber kostspielig und nur
schrittweise realisierbar. Eine alternative Losunbis zu der Realisierung wére, mobile
Gesundheitszentren zu schaffen, die es zum Begsgiieh in dem westafrikanischen Staat Senggal
gibt.

Aus Kostengriinden (Anschaffung von medizinischeat&e Bau von modernen Gesundheitszentren)
und Mangel an Spezialisten in vielen Regionen (zCBirurgen, Orthopaden, usw.) sowie an
Kompetenz, ware es sehr sinnvoll die mobilen odepdvaten sowie die Dorfgesundheitszentren und
Uberhaupt alle Gesundheitszentren mit den Uniassitiniken sowie den hoch spezialisierten
Gesundheitszentren Uber ein Telehealthcare-Sysisamanenzuschlielen. Andere Grinde, die fur die
Einfuhrung und den Einsatz von Telehealthcare $mecsind beispielsweise Risikopatienten (z. B.
Diabetiker, Patienten mit Herzerkrankung, usw.)editr vor Ort (z. B. Wohnort) zu untersuchen,
behandeln und Uberwachen zu konnen. Ein Direktkonfsrzt-Arzt sowie Arzt-Patient wirde
ermdglicht werden, ohne dass der Arzt seinen Aspkitz bzw. der Patient seine Wohnung verlassen
Mmuss.

Tabelle 36: Empfehlung zur Telekommunikation im Ralmen eines Telehealthcare
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5.3 Innovative Distributionswege fir pharmazeutische

Produkte in Benin

Das Apothekenwesen im offentlichen sowie privatesu@dheitssystem in Benin leidet unter der ungigrsti
geographischen Verteilung der Apotheken auf demangesy Land. Dieses Problem verstarkt sich in
bestimmten Regionen des Landes drastisch. Abewidmand finden wir dies, in landlichen Regionen dhait
Knappheit von Arzneien. Die Situation wirkt sichhrsemegativ auf die medizinische Versorgung in den
betroffenen Regionen aus. Die Pharma-Industrigridtand kaum vorhanden.

[Eigene Beobachtung sowie Erfahrung und Forschurgygebnisse]

(...) 26 Apotheker arbeiten im oOffentlichen Gesurtdbgstem und die Mehrheit davon wohnt in Coton@u. D
private Sektor des Gesundheitssystems zeigt enfie @iskrepanz. In Atlantique, sudlich des Lantiegt die
Zahl der Apotheken bei einer Apotheke, pro 120009deen. Wahrend in Atacora, eine Provinz nérdliel d
Landes, eine Apotheke pro 400 000 Menschen reggistyird.

45% aller Apotheken im Land liegen in Cotonou, Heawuptstadt des Landes. (...) (Daten von 02.2009 laut
Remed]REMED]

http://www.remed.org/html/politique_pharmaceutiqueenin.html (21.07.2009 01:20:30)

(...) Das pharmazeutische Versorgungssystem in Bstaght immer noch in einem embryonalen Stadium und
musste in den kommenden Jahren weiterentwicketleme~rankreich hat eine dominante Position auf dem
pharmazeutischen Markt in Benin, dort kommen 76/ @nportierten Medikamente aus den franzdsischen
Laboratorien (...JUbersetzung]

Mireia IDIAQUEZ, Pierre KOENIG®®

Wir haben eine innovative Losung, fur einen effitén Vertrieb und Handel von Arzneimittel in Bendie
wir die eApothekeNetnennen konzipiert. Seine afrikanische B2B-VariaisteAfriApoNet. eApothekeNet
sowieAfriApoNet sind unsere Antworten auf die zahlreichen Problém®. Apotheken-Tourismus Problem)
im pharmazeutischen Versorgungssystem in Benin.

Nach unseren Rechercfign scheint das eApothekeNet in seiner Gesamtheite eMeuerung.
Die bisherigen alternativen Distributionswege-Aasdim Apothekenwesen basieren sich Uberwiegendeuf
Versandapotheken (sieAdschnitt 5.3.2.

®8 [Quelle/Papier : La distribution de produits phaoeutiques au Bénin](Mission Economique de Cotoh8iSeptembre 2007)

69http://openlibrary.org/books/oL12975012M/Alternaiii_\Distributionswege_f%Cs%BCr_pharmazeutische_Pro<:i_u‘xi'lmae_empirisc
he_Analyse_nachfragerelevanter_Entscheidungsiaitend
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5.3.1 Einfihrung in das eApothekeNet

e Definition des eApothekeNet
Ein eApothekeNet ist ein Netzwerk, ein B2C- und-Bg&heken-Marktplatz (eCommerce) und eine Dienst-
orientierte verteilte Anwendung fir die Verbessgruder pharmazeutischen Versorgung und ein
Kommunikationssystem bzw. eine Kommunikationsf®ait (als eine Computer gesteuerter
Zusammenarbeits-Plattform) fiir Apotheken, behamtielArzte bzw. Krankenhauser und Patienten. Die
potenzielle Kommunikations-Achse im eApothekeNsietbasich auf Arzt-zu-Apotheke, Apotheke-zu-Apathe
Apotheke-zu-GroRhandler/Lieferanten sowie ApotlzekPatient. Das System wurde auf das

Gesundheitssystem in Benin und auf dessen Prolidigesammt[Eigene Definition und Beschreibung]

Als Marktplatz, stellt das eApothekeNet einer Rtath zum Verkauf von pharmazeutischen Produkten dar
Jeder kann uber diesem Kanal sein Rezept (auclrariedche Rezepte) einldsen. Hierfur wird die Ssadd
Losung des eCommerce im Hintergrund stehen. FlrAdi¢e wird das Netzwerk zum Hilfswerkzeug fiir
gezielte Verschreibung von Medikamenten. Beispiely Arzt mochte ein Antibiotikum verschreiben. Er
erkundigt sich im Netz Uber das Medikament, olnmesand zu finden ist. Fir Patienten in landlichesgiRnen
kann er gleich das Praparat bestellen, falls diebtnin der mittelbaren Nahe zu finden isfPharmacie
(Kapitel 6.1.3/Abbildung 3%bietet ahnliche Funktionalitéat wie z. B. die dtekische Rote Liste bzw. das rote
Buch. Apotheken kdnnen Uber das Netz von ePharmamiemunizieren und ggf. gegenilber einander als

Kunden und Lieferanten eintref@n

« Definition des AfriApoNet
Ein AfriApoNet ist ein Netzwerk, ein B2B-Apothekfarktplatz (eCommerce) und eine Dienst-orientierte,
verteilte Anwendung fur die Verbesserung der phaeutischen Versorgung und ein Kommunikationssystem
bzw. eine Kommunikations-Plattform (als eine Compugesteuerte Zusammenarbeits-Plattform) far
Apotheken untereinander. Die potenzielle KommuitikatAchse im eApothekeNet basiert auf Apotheke-zu-

Apotheke und Apotheke-zu-GroRhandler/LieferanteieBangen[Eigene Definition und Beschreibung]

AfriApoNet wird die afrikanische B2B-Version des pdthekeNet sein. Es wird jeder Apotheke in Afrika d
Mdglichkeit gegeben, Afrikaweit aufzutreten, umehbienste und Produkte anbieten zu. Der Hintergrund
dabei ist es ggf. Medikamente aus Nachbarl&anderkamfien, statt auf eine Lieferung aus den westtiche

Landern zu warten. Eine weitere Option ware es,ikéadente direkt aus dem nicht-afrikanischen Auslamd

Pharmacy Benefit Manager (PBM) By Michael Bihari, MEhout.com Guide. Updated December 20, 2009

About.com Health's Disease and Condition content isviewed by our Medical Review Board.
http://healthinsurance.about.com/od/healthinsur@ncesp/g/PBMs_definition.htm

0 Beispiel, ein Patient mdchte sein Rezept bei eimatiieke (A) einlésen und die Apotheke hat das Paipécht vorratig. Der
Apotheker sucht fir den Patienten, wo er das Pa&jgahalten kann. In diesem Fall tritt die Apothékggegenuber einer anderen
Apotheke (B) als Kunde auf und I8st fir den Patiemtas Rezept ein. Der Patient wird beliefert. Diethpke (A) kassiert ein
Honorar. Das Honorar kann als Zuschlag auf den kéenentenpreis berechnet werden oder Apotheke (Biilgewipotheke (A) einen
Rabat, den sie an den Patienten nicht weitergibt.
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kaufen. Doch diese Option ist leider zu teuer, weden hohen Transportkosten und den praktizierterséh
in westlichen Landern. Ein direkter Kauf bei demRhaindustrie wird schwierig, da die Industrie pipmell
kein Grof3h&ndler ist.

Eine Erweiterung des eApothekeNet sowie AfriApokann fir eine effektive und effiziente Kontrollewde
fur die Bekdmpfung illegalen Medikamentenmissbraueimgesetzt werden. Dariliber hinaus stellen didehei

Netzwerke eine umfangreiche Datenbasis fir dielitrhg von Statistiken und die Forschung dar.

» eApothekeNet vs. AfriApoNet
eApothekeNet und AfrikaApothekeNet unterscheideh siur in dem Geschaftsmodel. Das eApothekeNet ist
eine Mischung von B2C und B2B Geschaftsmodel, withreAfrikaApothekeNet ein reines B2B
Geschéaftsmodel darstellt.
Das AfriApoNet kommt erst zum Einsatz, wenn dasugbte Medikament nicht landesweit verfigbar igt,,d.
dass auch die inlandischen Grof3handler Uber dasikBtednt nicht verfugen. Dann wird AfriApoNet
eingeschaltet, um das Medikament in Nachbarlandarsuchen. Hier tritt eine Apotheke, ein GroRhandle
oder ein Gesundheitszentrum als Kunde auf. Privatkn sind aus dem AfrikaApothekeNet-System
ausgeschlossen.

Eine systematische Darstellung ergibt folgende Talf€abelle 37.

Geschaéftsbereiche eApothekeNet AfriApoNet
Patient-zu-Apotheke Ja Nein
Apotheke-zu-  Landesebene Ja (Inlandische Gro3héandler, Nein
Apotheke Afrika-Ebene  Nein Ja
Afrika-zu- Nein Ja
Ausland
Apotheke-zu-Arzt Ja Nein/Ja

Tabelle 37: eApothekeNet vs. AfriApoNet

5.3.2 Versandapotheken-Ansatze: Eine Losung zum Apotheken

Tourismus?

5.3.2.1 Versandapotheke im Allgemeinen

Eine Versandapotheke muss in Deutschland auch hgleittg eine Offizin-Apotheke sein, also eine
herkbmmliche Apotheke mit Verkaufsraum. Selbstwibth darf die Versandapotheke somit auch nur von
einem Apotheker bzw. einer Apothekerin geleitetdererund es gelten die gleichen strengen Richtlinien
hinsichtlich der Arzneimittel-Sicherheit und des rBraucherschutzes.[Institut fur Medizinische

Dokumentation und Information (DIMDI)]
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In vielen anderen Staaten in Europa ist es schibda@ren legitim, Medikamente im Versand zu veboes.

Die Hintergrunde sind vielfach und reichen von kosenkung bis hin zu mehr Absatz. Die Problematikein
europdaischen Landern ist grundsatzlich anders ialsindAfrika bzw. in Benin. Die Versandapotheke der
europdaischen Lander l6st somit ein vollkommen agmlétroblem in den Industrielandern und ist somit fl
Afrika nicht geeignet.

Aus Sicht der Informatik, stellt das Internet diasi fur die Plattform dar. Nach der Darstellung WRrof.
Gersch Abbildung 31 funktioniert die Versandapotheke mit einem e-Sgegpommerce) und/oder mit einem
Call-Center. Interessant bei der Darstellung voof.Rgersch ist das Zwischenlager, in dem die Maudikate
aufzubewahren sind und bei einer Bestellung didetimg an den Kunden beschleunigen sollen. Noch
interessanter ist die Uberprifung von eRezept ddielVersandapotheke. Dies setzt allerdings vordass die
Einfuhrung einer eGK. voraus. Die Mehrheit der ‘&acdapotheken bedienen nur Kunden, die nicht
verschreibungspflichtige Medikamente kaufen. Sedmig/ verschreibungspflichtige Medikamente werdeer (b
Versandapotheken gekauft. Noch hinzukommen He#nitie meist nur in herkémmlichen Apotheken gekauf
werden.

Die Versandhéauser prasentieren auf deren Webseit@ndebotenen Produkte und vorsorgen den Kunden mi
geniugenden Informationen.

Die moderne Versandapotheke basiert stark auf I@Eeen und Infrastrukturelementen wie Datenbanken,
Echtzeit-Systemen, Hosting von Webseiten, usw.IBfirmationen und Angebote auf der Homepage muissen
standig aktualisiert werden, also im Klartext mue Seite kontinuierlich gepflegt werden. Dienstg z
Uberwachung der Bestellung sind auch im Einsatz.

Aus Sicht des Geschaftsmodels ist eine Versandeketkein Marktplatz wo mehreren Apotheken vertreten
sind, sondern eine virtuelle Offizin-Apotheke, unariien in der Ferne zu erreichen und dabei die Rtedu
gunstiger als in der herkbmmlichen Apotheke anhiete konnen, geférdert durch die vielfachen Vogteibn

eCommerce. D. h., in der klassischen Versandapetistiede einzelne Apotheke lber ihre Webseitzraten.
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Abbildung 31: Wertkettenaktivitdten einer Versandapotheke

Quelle: Gersch, Martin / Theil3en, Jar&onzeption und Analyse eines internet-gestitztEnCommerceGeschéaftssystems fir
Medikamente Nr. 9 des Competence CenEeCommerce, gleichzeitig Nr. 96 IUU, Bochum 2003

5.3.2.2 Versandapotheke in Benin und Afrika

Im Zusammenhang zwischen der Struktur des Apothvedsens in Benin, der verfigbaren Infrastruktur und
leerer Apotheken Regale in Benin stellt sich diggerob die klassische Versandapotheke eine Abfiliedem
Apotheken-Tourismus bringen kann? Die Antwort ist lklar nein. Warum aber nein?

Angesichts der Struktur und Infrastruktur des Ap&nwesens in Benin sowie der Problematik des Mange
an vielen Medikamenten und nicht zu vergessen dadd der Medikamente aus dem Schwarzmarkt und der
hohen Korruption im Land, wird die Versandapotheie Problematik des Apotheke-Tourismus nicht lI6sen
kénnen sondern das Problem auf nur anderes Teresiagern. Fur den Patienten fihrt, in diesem Feid,
Suche auf mehrere Webseiten. Dieses Konzept witdhotier Wahrscheinlichkeit in landlichen Regionen
sowie in grol3en Stadten scheitern aus einem eiefa@nund: Analphabetismus. Zusatzlich werden Ptatien
die lesen und schreiben kénnen, mit Informationeerflutet und werden bei der Suche den Uberbliak die

Zeit verlieren.
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Eine Versandapotheke als IT-System bendétigt vieledtitionen und Personal mit IT-Backgrund. In Beni
kann eine Versandapotheke zum Scheitern kommenn wbk& Kosten nicht durch den Verkauf von
Medikamenten abgedeckt werden.

Versandapotheken kénnten einen Nachteil darstéidem unseridse Versandapotheken den Markt erobern
und somit falsche Medikamente verkaufen kénnten. hwarzmarkt wird sich legalisieren. Der Grund is
dass die Versandapotheken in der klassischen Fokentrollierbar werden. Die Korruption kann auclzula
beitragen, dass die Lizenz zum Betreiben einer aretapotheke sehr leicht erhdltlich sein wird. AdBer
stellt die Straflosigkeit ein weiteres Problem d#a, Ordnungswidrigkeiten in sehr vielen Fallen hiobstraft
werden.

Die Versandapotheke ist ein B2C GeschaftsmodeBdnin und besonders in einem nicht kontrollierbaren
System konnten viele legale Apotheken, die einesafedlapotheke betreiben schnell in die lllegaliiédahen

indem sie ein illegales B2B-Geschaftsmodel mit @&ahwarzmarkt betreiben.

5.3.2.3 eApothekeNet Vs. Versandapotheke

Ein streng vom Staat kontrollierbarer Marktplatzwias eApothekeNet halt wesentliche Vorteile gelgenu
einer Versandapotheke bereit. Das eApothekeNet hiolem Kunden sowie den Lieferanten viel Arbeit@hs
Trade Centre kontrolliert die Quelle aller zu liefgen Medikamente. Vorstellbar ist es alle Medikatae
einmal von Trade Center auf Echtheit hin kontradirezu lassen, bevor sie an den Kunden ausgelieéeden.

So konnte das Problem der gefalschten Medikamegltesigwerden. Bei der Versandapotheke ist es denkba
eine derartige Kontroll-Station einzufihren, traed|dst die Versandapotheke in ihrer klassischemRocht

die wesentlichen Probleme wie Apotheken-TourisrHlilée fiir Analphabeten, usw.

Im Gegensatz zu einer auszuschlieRenden Versamddgotkann eApothekeNet den Kunden mit Information
wie die Adresse der nachsten moglichen Apotheksovgen. In spaterer Version der eApothekeNet, ki

Trade Center das AfriApoNet einschalten, wenn dssighte Medikament nicht im Land erhaltlich ist.

Die Tabelle 38vergleicht die beiden Systeme.

Eigenschaften eApothekeNet Versandapotheke (in
beninischem Verhéltnis)
B2B-Geschaftsmodel Ja Nein

Arzte/Gesundheitszentren, Apotheke Ein B2B Geschaftsmodel

konnen fur Patient einkaufen und der kénnte negativen Einflissen

Patient wird direkt beliefert auf einer Kunden-Lieferung
haben, indem der die
Apotheke zuerst beliefert
wird und sie liefert den

Kunden.
B2C-Geschéaftsmodel Ja Ja
Zwischenlagerung Nicht notwendig Je nach Konzept. Dieses

Konzept ist mit vielen
Kosten (Einlagerungskosten,
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Personalkosten, Logistik,
etc.) verbunden.

Aufwand bei der Suche nach Gering Sehr aufwendig. Das
Medikament Apotheke Tourismus
Problem wird nur verlagert.
Apotheke-Tourismus gel6st? Ja Nein
Transportkosten senken Patient muss mehrere Seite
Telefon-Kosten senken aufsuchen oder mehreren

Apotheken anrufen (hohe
Telefonkosten)

Notwendige Infrastruktur Minimale flr Patient (bereits mit Telefon
Handys) Internet-Zugang
Internet-Zugang IT-Infrastruktur (PCs)
IT-Infrastruktur (PCs) Webprasenz fur die
Keine Webprasenz notig Apotheke
Telekonsulation mdglich? Ja. Nein
Bei Kauf von nicht rezeptpflichtigen (zu mind. Bei klassischer
Versandapotheke)
Sonstiges Das System ist kontrollierbar Das System kann
Die Bezahlung ist sicher fur beide  unkontrollierbar werden.
Seite Schwierigkeit bei der

Zahlung (wenn kein
Treuhand-System vorhanden
ist) Versandapotheke kénnen
die Zahlung kassieren und
den Kunden nicht liefern.
Diese Gefahr besteht.

Tabelle 38: Versandapotheke Vs. eApothekeNet

5.3.3 Zielsetzung des eApothekeNet

Das eApothekeNet setzt sich als Ziel, die Verbesgprdes pharmazeutischen Versorgungssystems (drugs
Distribution) und eine Verbesserung des Vertriefigsys im Apothekenwesen. Dartiber hinaus tragt das
eApothekeNet zur Verbesserung der medizinischersdrgung bei. In l&andlichen Regionen bzw. Gberall im
Land, soll es mittels des eApothekeNet, ohne zliski¢z bzw. neue Apotheken, ohne grof3en finanziellen
Aufwand moglich sein, die Verfligbarkeit aller wigggn Medikamente zu verbessern. Aul3erdem soll saimit
Problematik der Dichte der Apotheken, sowie diebRnmatik der langen Suche nach Medikamenten, geltst
werden. Vorlibergehend bis die notwendigen Infrhkstren sowie Strukturen fur ein besseres
Versorgungssystem in den betroffenen Regionen hatgddst. Dies kann lange dauern. Die Verfuigbarttert
Medikamente kann nicht durch das System garantiertien, wenn die Apotheken die Medikamente nicht

haben. Oft liegen die Medikamente im Lager und werdls nicht vorhanden gemeldet. Daher setzt sash d
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System, mit Hilfe des ePharmaCiedie Verbesserung bzw. Modernisierung des Manag&nees Lager-
Bestands als ein weiteres Ziel.

Eine weitere Problematik stellt sich im gesamtend,avegen der Transportmittel dar. Daher setzt dah
eApothekeNet ein weiteres Ziel, neben der Vernefzder Apotheken und der Gesundheitszentren, auf die
Entwicklung eines Transportweges. Somit das auehL@iferungsmdglichkeit verbessert werden, danet di

pharmazeutischen Produkten in maximal 24 Stundsgediefert sein kbnnen.

5.3.4 eApothekeNet vs. ePharmacy

ePharmacy ist eine CSCW-Anwendung und -system, eméheApothekeNet eine eCommerce-Anwendung
und -system im Apothekensystem in Benin ist.

eApothekeNet erméglicht nur das Vertreiben von Magienten im gesamten Land. Das ePharmacy handelt
mit Daten auf der Seite der Gesundheitszentren zvieB. Medikamenten-Geschichte eines Patienten,
Medikamenten-Allergien, Medikamentenvorrate in Geheitszentren (Lagerbestand), NotiZamd auf der
Behorde handelt es mit Daten wie Statistiken Uberdikhmenten-Konsum im Land. Eine Liste der
gefahrlichen Medikamenten sowie Notizen sind eldEnfaorhanden. ePharmacy ermdglicht eine intensive
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Aktgdvert bzw. med. Personal und Apotheken). Beispiel
hierfir ist es beim Hausarzt eines Patienten ndidgen, ob der Patient, der gerade ein rezeptfreies
Medikament kaufen mochte, dieses Medikament nehdaeh Ziel ist eine evtl. Vergiftung zu vermeiden.
Mdglich ware es der Apotheke einen Zugang zur Mediéntengeschichte eines Patienten zu gewahrem inde
der Apotheker im System den Name des Medikamengilgiund das System ihn sagt, ob der Patient das
Medikament einnehmen darf. Hier kann der Apothekeollstandige Medikamenten-Geschichte nicht sghe

wegen Datenschutz.

5.3.5 Systemkomponenten eines eApothekeNet

Ein eApothekeNet wird zum Teil ein eCommerce (kétandard eCommmerce sieAbschnitt 6.4 basiertes
und zum anderem ein CSCW-System. Wobei eApothekeatdst ePharmacy nicht ersetzen wird. Die
Zusammenarbeit bezieht sich nur auf die Abwickluag Bestellungen, d. h. von Erstellen von eRezepign

hin zur Lieferung des Medikaments. Die verschiedefieteure bis auf dem Patienten arbeiten zusamaisa,
kooperieren bzw. kommunizieren, zum Wohl des PadierDas System (eApothekeNet) als ICT-System wird
nach SOA-Ansatz entworfen. Das eApothekeNet windndsachlich aus zwei Systemsschichten bestehen:
Anwendungs-SchichtindLogistik-Schicht

» Die Anwendungs-Schichist die ICT basierte Ebene des Systems. Dieseebmn. Schicht besteht

wiederum aus (Tele)Kommunikations- und Informagsgaem, CSCW- sowie eCommerce

"L ePharmacie ist eine Komponente des konzipierterak#$Systems fiir das Gesundheitssystem in Benirarafitie wird bei der
Apotheke eingesetzt fur Lagerhaltung, Buchhalturmnkaunikation mit den anderen Akteuren des Gesutgfysiems.
2 ePharmacy wird konfigurierbar sein. Der Benutzemkauf den Notizen Daten sehen, die fiir ihn wichiigl.
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Anwendungen und die ubliche Systemsoftware, Bssystem und Hardware. Zu den Anwendungen
gehort auch die Zahlungslogistik bzw. das Zahluysissn.

» Die zweite Ebene des Systems beschéftigt sichemitrdnsport-Logistik, also das Transportieren von

Medikamenten von Apotheke zum Patienten.

5.3.5.1 Informationssystem und Datenverarbeitung

Das eApothekeNet ist ein Informations- sowie Komikationssystem. Es bereitet Informationen fur die
Benutzer vor und verarbeitet auch diese. Es beetsitzlich Kommunikationskanéle auf Prozess-Ebenges

auf Menschen-zu-Menschen-Ebene und Menschen-zuHitescEbene. Auf Prozess-Ebene besteht z. B. die
Kommunikation zwischen den Prozessen im eApothekeldefiir Speicherung von Patientendatesowie

von der Daten der verkauften Medikamente und demad3s zustandig fur das Updaten von Patientendtaten
der zentralen Datenbank fir eApothekeNet (eA-ZOBe eA-ZDB sitzt an degZentrale des eApothekeNet”
(Abbildung 89 und wird ausschlie3lich von den Anwendungen ueiviSes im eApothekeNet genutzt.

Im eApothekeNet System werden die Informationen Ragienten Personalien, Bestellte/gekaufte Arzneien
gof. Daten der Kostentrager, Informationen tberAtitedes eingeldsten Rezeptes (d.h. privat/Kasgepteund
Verschreibungspflichtig oder nicht). Die option&aten bzw. Information sind fur eine evtl. Koppludgs

eApothekeNet mit dem Rest-System.

« Patienteninformationssystem
Hier werden Patienten relevanten Daten so langeegdtert bis das Medikament bezahlt ist. Optioniad ws
bei nicht verschreibungspflichtigen Medikamentere dDaten, also gekaufte Medikamente und die
Beschwerden des Patienten direkt, tGber das ePharmadie Zentraldatenbank des Gesundheitssystems
(NGDB) senden, um es in der Akte des Patienterugimgen. Diese optionale Losung ist da gedachtdiem

vollstindige Medikamenten-Geschichte eines PatenteSystem zu haben.

 eCommerce Daten
Dieses System wird die Daten der ver-/gekauftenikéadente sowie des Ver-/Kaufers, den zu begleichend
Betrag und die Frist speichern. Wenn ein Gesunsitezitrum bzw. eine Apotheke lber das eApothekelet f

einen Patienten Rezepte einldst, er tritt als Kidgégeniber der Apotheke.

3 Die Patientendaten, nur Personalien bzw. Versictggdaten, und die Daten des Medikaments sowiArd¢ss werden temporar im
System gespeichert. Sobald das Medikament geliefiettbezahlt ist, werden diese Daten, automatemehdem System vollstandig
geldscht.
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1. Medikamenten-Daten
Das Informationssystem fir Medikamentendaten wiigl [daten aller ihm angebotenen Medikamente, die
Preise sowie die Daten der Apotheke beinhalten.BEdigfernung zwischen der Apotheke zu dem Ort, wo de

Patient steht wird gerechnet.

2. Statistik-Daten
Optional wird hier das Konsumverhalten der Biirgemwtgkolliert und fiir Arzte, Forscher und
Gesundheitsamter, Behorden sowie das Ministeriugémzglich gemacht. Die Statistikdaten werden anonym
verwaltet und kdnnen nach Winschen uber die ndédituation der einzelnen Region im Land widergeie

werden.

Note: alle 0. g. optionale Daten werden dann Pflichiatg alle Systemteile mit einander zusammenarheiten
Diese Vorgehensweise zwingt jeden Akteur im eApkehet-System Informationen in das System
einzuspeisen, damit diese in den Statistiken mitbedogen werden kdnnen oder Patientendaten zu

vollstéandigen. So erhdhen sich die Datenqualitdtdia Information im Gesundheitssystem.

5.3.5.2 (Tele) Kommunikationssysteme

Die Abbildung 32 zeigt eine exemplarische Darstellung der Kommuiokawege innerhalb des Netzwerks
eines eApothekeNet. Es handelt sich hier um draébigdene und drahtlose Kommunikationssysteme.

Relevante Geréte wie z. B. PDA, mobile Telefon, teo&witch kénnen hier auch genutzt werden
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Datenbank Datenbank
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Zentrale Datenbank

Ad-Hoc Verbindung ; Mobiltelefone mit
Internet Internetzugang
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Datenbank
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Datenbank
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Internetzugang

Konsumer-Gruppe

Abbildung 32: Kommunikationssystem des eApothekeNet

* Drahtgebundene Systeme
Die meiste Kommunikation im eApothekeNet wird Ubexyend web basiert. Aber, andere Festnetzanschluss-
Kommunikationssysteme wie Telefonsysteme, Fax-8ystd AN fur Netzwerk und fur den Internet-Zugang
kénnen auch eingesetzt werden.
Drahtgebundene  Kommunikation  setzt Telekommunikagsteme und Infrastrukturen  wie
Festnetzanschlisse voraus. D. h., fir Regionen diesen Infrastrukturen bleibt es nur die Mdglidhke die
nachste Region mit Telekommunikationsinfrastrukiura gehen und dort das eApothekeNet System benutze
zu konnen, diese Konstellation macht das Systenr dlb@erst unflexibel, daher sollen die mobilen

Telekommunikationssysteme, falls vorhanden, nuzzekdnnen.
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* Drahtlose Systeme
Drahtlose Kommunikationssysteme eignen sich gutdférRegionen, wo die Festnetz-Telekommunikations-
Infrastrukturen noch fehlen. Drahtlose Kommunikasigysteme konnen auch in Regionen mit besseren
Festnetz-Telekommunikations-Infrastrukturen genwigrden. Im Rahmen des eApothekeNet werden die
mobilen Telefone in landlichen Regionen eher Verusy finden, um das System zu erreichen. Es wird
kostenaufwendiger diese Regionen erst mit Telekonikations-Infrastruktur zu versorgen. Daher sovesit
geht die mobilen Telefone sowie PDA und tragbarehRer einsetzen. Nach heutigem Stand der mobilen
Kommunikation reicht die Qualitat der Ubertraguiig das Betreiben von eApothekeNet.
Fur die Ad-Hoc Kommunikation sind mobile Telefonewb Gerdte mit Internet Zugang, falls mdglich,

einzusetzen.

e Informations- und Kommunikationstechnologie
Fur das Betreiben von eApothekeNet sind dikapitel 6.3.4.4genannten Kommunikations-Technologien
auch  hier einsetzbar. Verschiedenen  Netzwerkstéohiem wie WLAN oder  WAN,
Datenubertragungstechnologie finden hier Einsdbie. Menschen-zu-Menschen Kommunikation innerhalb
des eApothekeNet findet statt, zwischen Apotheksed Arzt bzw. Patient sowie Krankenkasse. Fur diese
Kommunikation kénnen Voice-Mail, IP-Voice bzw. NEe&lephonie und herkémmlichen Telefonsysteme
eingesetzt werden. Aulder ,Voice“-Kommunikation kénrKommunikationsmedien wie E-Mail, SMS, Fax im

Einsatz kommen.

» Software und Hardware-Systeme

Dieser Abschnitt behandelt die Soft- und HardwdseKammponente des eApothekeNet. Welche Geratearten,
welche Betriebssysteme und welche Software fliBddieiben eines eApothekeNet nétig sind, werdemtiie
besprochen. Optional werden verschiedene Institatiq Apotheken, Ministerium/ Gesundheitsbehdrde. bzw
Amter, Krankenh&user) unter- und miteinander veineim Daten Uber Arzneien auszutauschen. Dafir
bendtigen die Institutionen bzw. die Akteure netaféhige Hardware und entsprechende Software und
Betriebssysteme. Die Systemstabilitdt, die Zuveitisind die Datensicherheit missen bei der Auswahl
beachtet werden. Wichtig auch sind die Kosten uiids@en bei der Entscheidung und Auswahl mit einbszog

werden. Die Kriterien miissen abgewogen sein

» Software und Betriebssysteme
Webapplikationen, die mit allen Browsern kompatibigld, werden jeder User-Schnittstelle zum Systam z
Verfligung gestellt. Das System kann Uber das laetgiWeb browsing) erreichbar werden, oder Uber Bine
installierende Software die nur mit den lokalendddianken zusammenarbeitet. AuRer Webanwendungen, di

den Benutzern Schnittstellen bietet, werden Welises\vin backend laufen. Webservices weil das gesamt
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besten nach SOA Muster zusammengestellt wird. Weisss als backend Applikation bzw. als Middleware
gewahrleistet eine plattformibergreifende Interap#itat bei Verwendung von Standard-Protokollerd un
XML-basierten Nachrichten-Format.

Aus Sicherheit und Kostengrunden werden die SamielLinux bzw. Unix betrieben. Die Rechner kénnen
entweder untewindowsoderLinux & Co betrieben werden. Die meistens Rechner die im UiitaBenin
sind, laufen unter Windows. Das ist auch das ngéstutzte Betriebssystem in Berjldmfrageergebnis]
Auch die meistens PCs sind mit Standard Windowsen@ffice Betriebssystem ausgestattet und verursacht
deshalb keine zusétzlichen Kosten fur den BenuEiist denkbar und sicher dass die Mehrheit dehfre

unter Windows Betriebssysteme laufen wird.

» Hardware
Die Hardware Komponente eines eApothekeNet entspredem heute Ubliche Standard Netzwerk Hardware.
Vorgesehen werden ein zentral leistungsfahigereéseam besten ein Server-Cluster, um die Verflighader
Daten zu garantieren. Die Dienst-Anbieter, alsoAfietheken, missen jeweils auch lokale Server zmsitim
direkt mit dem Zentral-Server fur das eApothekeMatounden zu werden. Zusatzlich missen Handscanner
vorhanden sein, damit die verkauften Produkte tégit werden um somit die Menge aus dem Lagerhdsta
abzuziehen. Die Gesundheitszentren kdnnen entvekakt Uber das Internet die Dienste des eApothekeN
konsumieren oder besitzen selber auch ein lokad¢sribanksystem mit Daten aus dem eA-ZDB. DieserDate
werden repliziert. Mit dieser Variante kénnen diesGndheitszentren, im Fall eines Zusammenbruchs des
Systems, die letzte Daten aus der lokalen Datenibatén und Uber das Telefon eine Bestellung weiter

abwickeln

* Netzwerk

Das eApothekeNet, als Internet bzw. Intranet btesibietzwerk, wird aus aller registrierten privasowie
staatlichen Apotheken in Benin bestehen. Die imt&potheke jedes Gesundheitszentrums (Siehe Strdé&tu
Gesundheitssystem in BeniKapitel 2 wird auch dazu gehoéren. Der Patient, der Arzt .bzias
Gesundheitszentrum kénnen sich Ad-Haader in einem Internet Kaffee am Netzwerk einsf$¢n, um die
dort angebotene Dienste zu konsumieren. Das eAgeitlet-System bietet den Anwendern Web-Browser als
Webapplikations-Schnittstelle, sowie eine graphésGiberflache mit Webservice als Backend Funktiordié
direkte Kommunikation mit der zentralen Datenbamk dApothekeNet. Mit Telefon bzw. SMS kann der
Benutzer (z. B. Patient) sich auch fir die ZeiesiDienst-Konsums am Netzwerk einschlie3en un®inste

in Anspruch nehmen. Heute gibt's viele Internetidah mobilen Telefonen. Ein Benutzer kann, mittstses
Telefons (fest wie mobil) sowie eines Fax, sich ohm Netzwerk verbinden. Di@bbildung 15 stellt
exemplarisch das gesamte Netzwerk des eApothekaieeiner Verbindung nach ,Aul3en* z. B. zum

AfriApoNet sowie zu westlichen Apotheken dar. DAbbildung 33 zeigt ein Beispiel der Architektur des

74 Ad-hoc-Netze verbinden mobile Gerate wie Mobiliefe, Personal Digital Assistants und Notebooksedkste Infrastruktur wie
Wireless Access Points.
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Netzwerks eines eApothekeNdDas Netzwerk eines eApothekeNet besteht aus deAbsthnitt 5.3.6
genannten Akteuren die miteinander verbunden sind untereinander Informationen austauschen. Der
Endkonsument der eApothekeNet-Dienste, also deerRagehdrt nur temporér zum Netzwerk. Die Stamm-
Mitglieder des Netzwerkes sind permanent mit dertizddatenbank verbunden und liefern oder konswamier
Daten bzw. Informationen infaus dem System. Eint Azv. ein Gesundheitszentrum kann ein permanentes
Mitglied des Netzwerkes sein, indem er (Arzt) stgndit dem System verbunden ist und somit in eiriém

ihn zuganglich Netzlaufwerk wird eine Art ,Rotesdul fir Medikamente befinden. Das Buch wird in echt
Zeit aktualisiert und erhélt alle im Land befindendMedikamente, deren Beschreibung, Preise undticher
Apotheke die zu finden sind. Dieses Buch kann irhrRen des AfriApoNet an alle afrikanischen Apotheke

ausgeweitert werden. Die Kommunikation innerhald Metzwerks kann drahtlos sowie drahtgebunden sein.

Zentrale
Datenbank

Apotheke
als Kunden

Abbildung 33: Ubersicht des Netzwerks bzw. der Arcliektur des eApothekeNet

5.3.5.3 Transportlogistik

Welche Logistik ist fur den Transport von Medikarean geeignet? Geeignet heildt, in diesem Sinn und

angesichts der StraRen-Infrastrukturesghnellerer und sicherer Transportmittel”
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Das Transportwesen in Benin weist viele Mangel &dr Transport auf Schienen ist kaum vorhanden, die
Stadte sind lber die StrafRen schlecht erreichbarFahrt dauert lang, sobald man in Richtung |&el
Regionen fahrt. Mehr als 90% aller Straen zwisar@f®en Stadten und landlichen Regionen sind sjaubi
verkehrsunsicher. Also gefahrlich und sind zum grofBeil nur Tagsiber befahrbar, da sie in der Naeht
dunkel sind. Zusatzlich zu StraRenschéden bestelEefahr einer Aggression von kriminellen Bandere
Situation des Transports in grof3en Stadten ist argMich relativ gut. Der Transport sowie die Isfraktur
stellen relativ gute Bedingungen fir einen schnefieund relative sicheren Transport bzw. Zustellung
Medikamenten dar[Eigene Erfahrung und Beobachtung]Angesichts dieser Problematik wie soll die
Transport-Logistik aufgebaut werden Stand zu haltkh. die Anforderungen an dem eApothekeNet zu
erfillen? Eine Losung fallt sofort auf und zwar dasi-Motto.

Das Taxi auf zwei Réder, also der Taxi-Motto auémiljan genannt, hat sich in Benin durchgesetas it

durch die Verkehrsprobleme bedingt.

» Zémidjart kommt urspriinglich aus dem Fon, einer in Sud dasdes gesprochenen Dialekt. Dieser Dialekt
wird in der Hauptstadt Cotonou meist gesprocherénidjan“:= ,Ze mi“ (Fahr Mich) ,djan“ (schnell hin).
Der Name zeigt wie gefahrlich diese Transportmigigientlich sind, da ,djan“ ein negatives Wort ifer
Grund ist der Zustand der StralRe, hinzu kommt dahbrdgtll des Fahrers. Die meisten fahren ohne

Fahrerlaubnis[Eigene Definition und Beschreibung]
USAID Benin definiert das Phanomen Zémidjan wigtfo

A zémidjan (also calledzém) is a type of taxi found in Benffh. The highest concentration is found in the
largest city, Cotonou, where there are an estima@®00?' Zemidjan are motorcycles that carry one to two
passengers for short distances within towns. Thesfare entirely negotiable. The drivers wear umife that
are colour-coded by city, and have registration bens written on the back. The name derives fronFte

language zémidjan for ,get me there fast “or ,takee quickly"
Die Definition basiert sich verschiedenen Arbeibew. Publikationen wizem_Pac]und[Zem_USAID]

Gerade dieses gefahrliche Transportmittel ist delfebst Transportmittel in Benin. Vor allem in gesfd
Stadten (Sieh@bbildung 90 — Abb. Verkehrsszene am Haffen in Goba, Abb. B Taxi-Motto im Verkehr in
Cotonou Innen-Stadt, da recht gunstig, schnell und kann Uberall tirda @bbildung 89/Abb. & wo
normale Taxen nicht hinfahren kénnen, da die Strafie Autos nicht befahrbar, oder nicht existemdsi
Wenn man genau diese Aspekte des Zémidjan bettastet man schnell fest, dass dieses Transptietnim
der Logistik des eApothekeNet eine grof3e Rolle Ispiekann. Eine Verbesserung der existierenden

Infrastruktur, des Taxi-Mottos bzw. ein Auf-/Ausbainer Taxi-Motto basierten Logistik im Rahmen des
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eApothekeNet kann die Transportprobleme in grof3&dt&n |6sen, sowie auch in landlichen Regioners. Da

Taxi-Motto ist in fast allen Regionen des Landeghaoaden.

Fazit
Fazit ist, trotz der Geféhrlichkeit des Taxi-Mottast er in heutiger Sicht unverzichtbar. Es lasinzgrof3en

Teil die Problematik des 6ffentlichen Verkehrs ien, vor allem in grof3en Stadten.

Das Taxi-Motto, in Benin, ist neben den privaterrRédarsmitteln das meiste benutzte Verkehrsmitteled
sehr flexibel undzuverléassig* ist und ersetzt die 6ffentliche VerkehrsinfrastawkAbbildung 89/Abb. b.

Der Apotheken-Tourismus stellt in Benin in landéchRegionen wie auch in groRen Stadten ein Prodm
(Kapitel 3.2.), daher wird das Taxi-Motto sowohl in groRen Stadals auch in landlichen Regionen, als

Transportlogistik genutzt.

5.3.6 Akteure

In einem eApothekeNet sind folgende Akteure zudimd

* Vertrieb: Apotheken

Konsument Patienten, Arzte, Gesundheitszentren

Finanzierung: Gesundheitskrankenkasse, Vereine auf Gegenssttiglatient (ggf.)
Logistik-System Fahrer, Apotheker/Zentral des eApothekeNet afsrdggeber

Y V V

Das Gesundheitsministerium ist ein besonderer AktauNetzwerk. Es beobachtet das gesamte Systam, al

das Apothekenwesen hiermit. Diabelle 39beschreibt die Rolle jedes Akteurs im Netzwerk.

Akteure Beschreibung und Rolle

Patient Endnutzer des Systems. Er kann selbst die eApdieti@estellung
Infrastruktur nutzen, um die bendétigten Produkté&aufen. Der Patient
steht im Mittelpunkt des gesamten Systems

Fahrer Der Fahrer ist Zusteller der bestellten Medikameltast die
Verbindung zwischen Apotheker und Endnutzer, @iksProdukte
zugestellt werden missen. Ansonsten wird der Ratreder Theke bei
der Apotheke direkt versorgt.

Apothekerin Apotheke ist der Endlieferant von pharmazeutisdheaukten.
Apotheker kdnnen das System auch fur eine Apotaeképotheke
Kommunikation verwenden. Apotheken kdnnen, ggf Hétienten, bei
anderen Apotheken die Rezepte einlésen. In diesdherhalt der
Patient Zuschlage auf dem Medikamentenpreise, lreHon der %2 der
Fahrkosten, bis zu der anderen Apotheke.

Laboratorien Labors erhalten, ggf., Auftrage von Apotheken ureddtellen der
Produkte. Je nach Bestimmungen und Organisation im
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Gesundheitssystem in Benin, kdnnen auch LaborBatienten direkt
beliefern. In diesem Fall werden sie auch NutzerefgpothekeNet.
Eine Erweiterung des eApothekeNet kann ein Komnmatitkssystem
fur Labor-Apotheke zur Verfiigung stellen, falls derfwand sich

lohnt.
Gesundheitsministerium Als Nutzer des Systems wird dem Ministerium eineiit@ zur
(optional) Kontrolle und Uberwachung von Bestéanden bestimiviedlikamente

zur Verfugung gestellt. Damit kann das Ministerisawohl, z. B. im
Fall einer Epidemie schnell reagieren, da Minut@arMinuten der
genaue Bestand der Medikamente im Land ersichfliclals auch das
Konsum-Verhalten der Blrger leicht analysiert werkann.

Arzt und In landlichen Regionen und in Notfallen kénnen Aliete das System

Gesundheitszentren nutzen, um fir Patienten Medikamenten zu bestellen.

(Krankenhauser, Kliniken &  Gesundheitszentren kénnen das System verwendeftivaedenen

Arztpraxen) Bedarf benutzen.

Krankenkasse Die Be-/Verrechnung der Medikamente gegenuber dss& wird auch
mit getatigt.

Tabelle 39: Akteure und dessen Rolle im Umfeld eirsee ApothekeNet
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Teil 3: Systemkonzept

Tell 3: Konzept,
Architekturbeschreibung und
Entwicklung eines
Rahmensystems BMCIS’

Systemarchitekturzur Umsetzung der erarbeiteten Losungsansatzeimar

Verbesserung bzw. Modernisierung des Gesundhdissy8enins

IT-Systemsicherheitfir die konzipierten Teilsysteme zur Umsetzung de

Losungsanséatze flr die Verbesserung des Gesurslfstdms Benins

®BMCIS: Benin'sM edicalCarel mprovemenSystem
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6 Konzepte und Entwicklung eines

eHealth-Rahmensystems

»With eHealth, the beneficiaries will be the poorekthe poor because you are now giving qualitylthea
care to those who could not (previously) access it.

Moretlo Molefi -- director of the Telemedicine Lela

Programme at the South African, Medical Researcbu@cil (MRC)

Allgemein bezeichnet man als System eine MengElearenten, die untereinander in einer wohldefimiert
Beziehung stehen. Ist die Beziehung im Besondeifasea Austausch von und den Umgang mit Information
ausgerichtet, so spricht man von einem Informasgstem. Steht dort der Austausch im Vordergrund der
Betrachtung, so spezialisiert sich das Informatsystem zu einem KommunikationssysféaiekDatLKK]
Kommunikation ist schlechthin jede Art von Beziegan zwischen Menschen und umfasst unser
gesamtes soziales Geschehen. Durch die Kommumkatiod der Mensch erst zum sozialen
Wesen.[Ruth Grol3hans, CCQM, Vortrag ,Kommunikation im Gesdheitswesen® /stadtisches

Klinikum Manchen]

In diesem Kapitel erarbeiten wir ein Rahmensystam @msetzung der verschiedenen vorgestellten
RahmenldsungerK@pitel 4. Das Rahmensystem besteht aus den Teilsysteraémiapitel 4 eingeflhrt
und in derKapiteln 5ausfuhrlich besprochen wurden. Die Sicherheitddepies Rahmensystems sind auch
in diesemKapitel simuliert, bewertet und Sicherheits-Lésungen insaéfuamenhang sind dabei erarbeitet
worden.

Ein Konkretes System zu einem Praxis-Test wirdKiapitel 7 und in der Spezifikation des Testprojekts
behandelt. Nachfolgend werden wir verschiedene téBy3Architekturen und Modellierungen eines
Rahmensystems bzgl. der Kapitel 4 erarbeiten Rahmenldésungen besprechen. Zuerstdjggeh wir uns
mit der Taxonomie Abbildung 34 des Rahmensystems und besprechen die Soft- umdwela
Komponenten des Rahmensystems die die aktiven i@nheder Architektur des Rahmensystems

ausmachen.
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6.1 Architektur eines Rahmensystems in Benin

»(... ). Software Architektur ist die Struktur ein8gstems, welche aus Komponenten, den extern siehtba
Eigenschaften dieser Komponenten und den Beziehumgechen ihnen besteht (...)."

[Bass et al -1998]

»(...). Software Komponenten sind aktive Einheiner Architektur, die Aufgaben durch interne
Berechnungen und externe Kommunikation mit and€ognponenten des Systems bewerkstelligen(....),
[Bosch et al, 2002]

6.1.1 Anforderungen an dem Rahmensystem

Welche Anforderungen muss das Rahmensystem erf(jllem die festgestellten Probleme l6sen zu
kénnen und dabei die verschiedenen Losungsanséatzeerwenden?
Mit der Einfuhrung von ICT-Systemen im Gesundhgissm kénnen folgende Probleme gelést werden:

Erheben und Management von Patientendaten mit€ls-Systems, Management bzw. Kontrolle des
gesamten Gesundheitssystems mittels ICT-Systemsagktaent der Patienten- und Versichertendaten
(Krankenversicherungen und Versicherungsvereine a@Gkgenseitigkeit) mittels ICT-Systems,
Energieversorgung: Strom (wird zum Teil mit denSkstem, aber ist wiederum notwendig fur das Erfolg
des Projektes, da ohne Energie (Elektrizitdt) kaman kein Gerdt zum laufen bringen), Medizinische

Versorgung sowie Vorsorge, Arzneiversorgung bzarrmphzeutisches System mittels ICT-Systems.

In der Tabelle 64 sowie im Kapitel 4 und in Kapiteln § 6.4.5.7 haben wir bereits eine Reihe an
Anforderungen an ein Rahmensystem, das die Alltapépme im Gesundheitssystem in Benin I6sen wird,
vorgestellt. Diese Anforderungen decken die widtigAnforderungen an dem Rahmensystem ab.

Nachfolgend besprechen wir in deabelle 40die Wichtigkeit dieser Anforderungen.

Aspekte Wichtigkeit

Technologische & Technische Fur die Realisierung des Rahmensystems isekswichtigdie
(Technologie (IT), Telekommunikations-Infrastrukturen auf minimalear&tard zu
Infrastrukturen) bringen. Z. B. eine ISDN-Verdingung, Mobil-Telef(@SM)

wegen SMS-basierte Applikationen, Internet-Verbimgien
(mind. 64Kb/sec¥. Die hthere Mobil-Telefon-Reichweite, damit
in landlichen Regionen, wo die

"® Heutzutag gibt’s die Technologie dazu eine 64 Kigsindung zu haben. Fiir Bild-Transfer inerhalb iibdr den Netzwerk des
eHealth-System im Gesundheitssystem, bendtigt eiird grossere Breitband-verbindung, damit die Bitseschnell ans Ziel
ankomen. Dies bedeutet, dass eine minimale Breitbanbindung von 56 — 64 Kb/s notwendig ist. Esnithtig die Bilder so
schneller wie moglich zu tibertragen so dass dasaéek nicht standig tberlastet ist und somit dasritagen von anderen Daten
hindert.
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Juristische (Gesetze und
Gesundheitspolitik)

Sicherheit (technische,
Rahmenbedingung, Patient)

Finanzielle

Soziokulturelle

Telekommunikationsinfrastrukturen fehlen, das Systa Einsatz
gebracht werden kann.

Sehr wichtigsind der Datenschutz (Patientendaten) und dert&chu

des gesamten Systems. Hierfur ist es sehr wickgiGdsetze im
Zusammenhang mit der Einfihrung der ICT-Systemen zu
modernisieren

IT-Systemssicherheit und sichere Rahmenbedingusigeisehr

wichtig fiir das Uberleben des gesamten Systems und siialte

fur die Planung des Systems zu beriicksichtigen.

Zentraler Punkt des Ganzen. Das System, also diksiReung
des Systems, muss finanziert werden. Ohne Findtmemt das
Vorhaben nicht Zustande und kann auch nicht Gbenglvenn es
finanziell nicht gesichert ist und finanzierbaribte Daher ist das
finanzielleauf3erst wichtig

Eine Akzeptanz des Systems von potentiellen BenuiZatient
sowie Gesundheitspersoni) auch wichtig

Tabelle 40: Anforderungen an Rahmensystem und dereWichtigkeit

6.1.2 Systemfunktionalitaten und Klassifizierung der Anwendungen

Wir konzipieren auf der Basis der iKapitel 3 festgestellte Probleme und die iKapitel 4 erarbeiteten

Losungen ein Rahmen-mit-System. Wir nennen das Rasystem: BMCIS (Benins Medial Care

Improvement System). Wir stellen, in Folgendem, dawendige Systemfunktionen, minimale fir den

Anfang, des BMCIS und klassifizieren wir die Anwengden.

Welche Funktionen und Funktionalitaten erwarten wivon der Einfilhrung von ICT-Systemen?

Angesichts der o. g. ProblemKapitel 3 werden bei einer Einflihrung von eHealth-Systerizdgenden

Funktionen und Funktionalitaten zusammengestellt:

© ® N o g~ Db

Management und Kontrolle der verschiedenen Akte(#emnei-, Versicherungs-, Gesundheits-,

Laborsektor usw.)

Kommunikation, Information und Zusammenarbeit

Datenmanagement und Reporting

Elektronische Abrechnung

Sicherheitsmanagement

Elektronisches Lernen (Aus- und Weiterbildung)

Telehealthcare Managementsystem

Arzneivertriebssystem

Web-Prasenz fir jeweiligen Akteur im System
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6.1.2.1 Management und Monitoring der verschiedenen Akteure

Die erwartete Funktionalitat bezuglich des Manageseind der Kontrolle der verschiedenen Akteure im
Gesundheitssystem Benins ist ein System, das dierderungen jeder Akteure erflllt und ihm bei der
elektronischen Datenverarbeitung hilft. Der Staatrk einige Funktionalitdten des Systems einsetzen,
alle Akteure im Gesundheitssystem zu managen,kodrdinieren und regelmaRig tberprifen zu kdénnen.
Das Gesundheitsministerium ist der Kontrolleur, #@&ordinator und der Regulators des Systems. Es
bestimmt die Rechtlinie (Verordnungen und Gesurtdpeiitik des Landes) im System, kontrolliert die
Einhaltung der verschiedenen Verordnungen. Anhasdsystems zum Management und zur Kontrolle wird
das Gesundheitsministerium das komplette Gesursdlystem unter seiner Kontrolle haben. Das BMCIS
wird ihn ermdglichen sich Uber die Finanzlage, @imanisation, die Alltagsprobleme der verschiedenen
Akteure regelmaRig zu informieren und Lésungenuhen. Ein Beispiel hierfur ist die Uberwachung des
Arzneisektors. Hier kann das Ministerium sich GUden gesamten Lagerbestand manche Arznei prifen und
ggf. schnell reagieren. Das Ministerium kann auiehMiedikamentenversuche im Land besser kontrohiere
und die Bevdlkerung Uber die gefahrlichen Arznéigarmieren.

Das Managementsystem wird auch eingesetzt um dieh&hdeckung und Struktur der verschiedenen
Gesundheitszentren (staatliche und private Klinikewie Krankenhauser) zu verfolgen und den Bedarf
jeder Region an Gesundheitszentren und Apothekersckaell wie moglich zu planen und ggf. zu
realisieren. Anhand dieses Systems wird es leigint die verschiedenen Akteure zu Uberprifen undtsom

die Betrugsfalle friihzeitig zu entdecken und dig@eerung davor zu schitzen.

6.1.2.2 Informations-, Kommunikations- und Kooperationssyseme (CSCW)

Die Kommunikation und die Kooperation (Zusammen#ybewvischen den verschiedenen Akteuren im
Gesundheitssystem werden durch CSCW-Anwendung®&M@IS ermoglichen und sicher gemacht. Das
BMCIS wird daher die Basis fur die Gruppenarbeiadten. Dartber hinaus werden die verschiedenen
Kommunikations- und Informationssysteme (si&apitel 5 zur Verfligung gestellt um die Datenfliisse im
System effizienter, schneller und sicherer zu etivlign. Ein Beispiel hierfur ist ein Web basiertes
Informationssystem fir die Patienten. Der Patiemtrkiber die Webapplikation Informationen tUber esein
Gesundheitszustand holen oder auch einen Termim Aeit ausmachen. Ein anderes Beispiel ist ein fiRoru
fur das Personal im Gesundheitssystem zur Verfugungtellen. So kann jeder ein Forum initiierenerib
medizinischen Themen diskutieren. Das BMCIS wirdhaein Message Sharing Funktion anbieten Uber die
Informationen verteilt werden.

Die Funktionalitat einer Telekooperation stellt di@&rundbasis fUr das Telehealthcare dar. Mehrere
Gesundheitszentren kdnnen vernetzt werden und znemarbeiten. Die Dorfkrankenhauser werden mit
hohen spezialisierten Krankenhdusern verbunden &kmich wie in Greenland der Fall ist. Das BMCIS
muss das Homecare (Medizinische Versorgung fluPdigenten bei denen zu Hause) beriicksichtigen und
Schnittstellen anbieten, wo die externen Geréte . b8ysteme angebunden werden kdénnen, um

Kommunikation erméglichen zu kbnnen.
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6.1.2.3 Datenmanagement und Reporting (Informations- und
Datenverarbeitung)

Das BMCIS wird das Erheben und die Verarbeitung Baten (z. B. Patientendaten) ermdglichen, indem
viele Daten automatisch und maschinell erhobenrbeiten und gespeichert werden. Die Daten werden
uberwiegend nicht per Hand im BMCIS eingetrageur, wenn es keine andere Moglichkeit dafir gibt,
somit kénnen Fehler vermieden und die Datenkonsist®owie -integritat gewahrleistet werden. Die
Datensicherung, die Datenarchivierung und der Dataragement, also die Datenverarbeitung, werden
hiermit erledigt. Dieses Teilsystem wird Uber Sitlegts-MalRnahmen und Mechanismen verfiigen, um die
Datensicherheit im System zu gewahrleisten. Das EBVird auch je nach Einstellung automatisches
Reporting Uber die Gesundheit der Nation erstelldfso anonyme Statistiken erstellen. Diese

Funktionalitdten werden auf Bediirfnis jedem Akteamgepasst.

6.1.2.4 Informations-Sicherheitsmanagement-Systeme

Die Sicherheitsfunktionalitat wird tberall im BMCI®0 es nétig ist und Sinn macht, verwendet. ZdiB.
Kommunikation zwischen dem Patienten, den Kostgetriiund den Leistungserbringern kann tber Mail
laufen. Dafir missen der Patient sowie alle and&teure auch eine Signatur bei der Zertifizierungjés
beantragen. Ein Patient kann auch Uber ein dafaeig@ertes Webservice ggf. mit Verwendung einer
Webanwendung Informationen mit den Akteuren des$eBys austauschen. Der Zugang zur Webanwendung

koénnte wie folgt ablaufen:

Der Patient meldet sich Uber das Internet auf deteSdes Gesundheitssystems an
Das BMCIS verlangt die eGK. Nummer, Login, Passwaeb. Datum

Der Patient identifiziert sich

P 0N PR

Das BMCIS verlangt ein Fingerabdruck des Patierftifir soll das Hardwaresystem tber einen

biometrisches Lesegeréat verfligen)

o

Der Patient authentifiziert seine Identitat durdlometrischen Merkmal

Das BMCIS verlangt das Zertifikat (Von der Zeridizmngsstelle erhalt jeder Patient auf Antrag
eine kopiergeschiitzte CD, auf der ist das Zertifjabrannt. Diese CD muss wéhrend der
Verbindung im CD-Rom bleiben)

7. Ist das Zertifikat korrekt so kann der Patient dein System kommunizieren
Das Information Sicherheitsmanagement System daranginen sicheren Zugriff und Zugang zu

Patientendaten und zu allen anderen Ubrigen Datan System und kann auf zwei Ebenen

(Software/Hardware) funktionieren.
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6.1.2.5 Telemedizin und Elektronisches Lernen

eLearning und Telemedizin sind Teil des gesamtesteBys und ermdglichen Wissensaustausch innerhalb
des Systems und zwischen dem System und andereseMisigern wie auslandischen Universitaten,
Forschungsgruppen, Krankenhausern, Versicherungiégdsaften, etc. Das BMCIS wird Foren, online
Bicher, Literaturen bieten und Lerngruppen sowimklassen ermoglichen. Das BMCIS kann die heutige
Telemedizin Struktur und Infrastruktur integrierend erweitern. Die Funktionalitaten des elearning

werden an den Funktionalitdten von RAFT (Silapitel 5.9 angelehnt und zur Verfiigung gestellt.

6.1.2.6 eCommerce im Medikamentenvertrieb

Anhand dieser Funktionalitdt kénnen Apotheke Ukes 8ystem das Handeln deren Produkte betreiben.
Mehr dazu sieh&apitel 5.3

Mit dieser Funktionalitat besteht fur jeden Aktaéunr System die Mdglichkeit, nach wenigen Schrittéree
Homepage einzurichten. Der Web-Hosting wird vomt&ysunterstiitzt, wenn der Akteur es méchte. lhm

wird eine begrenzte Speicher-Kapazitat (z. B. 6a 300 MB) zu geteilt.

6.1.3 Taxonomie eines ICT-Systems in modernem Gesundhesistem

Benins

In vorgehendem Abschnitt sind die Funktionalitatlss Rahmensystems beschrieben worden. In diesem
Abschnitt werden die verschiedenen mdglichen Anwegdn und Systeme zur Realisierung der genannten
Funktionalititen und somit die Modernisierung dees@hdheitssystems, die Verbesserung der
Gesundheitsversorgung und der Vorsorge besprothiebbildung 34zeigt grob die Systemkomponenten
desBMCIS"”

6.1.3.1 Systemkomponente des BMCIS und Definition der Taxaomie-
Begriffen

Die Taxonomie des BMCISs stellt die folgenden vieistenen Systemkomponenten zur Verflgung:

Die ,eMedical Care" Anwendung stellt das DatenverarbeitungssystemdférPatientendaten dar. Dieses
System bietet viele untergeordneten Applikationen Datenverarbeitung bis zur ubiquitus computirg (e
B.. Uberwachung von chronischen Patienten.), soadeninistrative Applikationen wie Rechnung,
Dienstplaner, usw.

Die elnsurance als Anwendung stellt das Datenverarbeitungssystéim die klassischen
Krankenversicherungen sowie fur die Versicherunggme dar. Wobei fur klassischen

Krankenversicherungen kdnnte man die im westlidbéemder etablierte EDV-Systeme auch hier einsetzen.

" BMCIS Benin’s Medical Care Improvement System.dilstim Lastenheft des Pilotprojekts
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Als Funktion wird elnsurance, z. B. bei eMedicatescadie Versicherungsstatus eines Patienten Ulderpri
und somit den Kostentrager feststellen sowie di8Zustellungsmdglichkeit einer Rechnung.

Die ,ePharmacy, als Funktion im eMedical Care, ermdglicht denztfelektronische) Rezepten gezielt zu
stellen. Der Arzt erkundigt sich Uber da#pothekeNet(siehe Kapitel 4.10 und Kapitel 6.4), nach
Medikamente, ggf., mit der gleichen Wirkung fir destehende Behandlung und die Apotheke in der Nahe
des Wohnorts des Patienten die sie hat. ePharnbalttyzsir Verfigung ein nationales rotes Buch Udéz

im Land vorhandenen Medikamenten. Darlber hinalmmRacy ist ein Werkzeug zum Management des
Apothekenwesens im Land. Hiermit wird z. B. Konsmon Medikamenten in Land lberwacht, die
Gultigkeit eines Medikaments gepruft, Medikamentarat im Land standig Uberwacht. Weiterhin steht
ePharmacy als ein Kooperations-, Koordinations- Kmdnmunikationswerkzeug fir med. Personal und
Apothekerlnnen sowie fur die Gesundheitsbehdrde dar

Die ePharmacyAnwendung besteht agbispensaryControling, PharmacyNetwork Sie hat die Aufgabe
die Kontrolle von Rezepten vorzunehmen sowie benk&if von nicht verschreibungspflichtigen
Medikamenten zu kontrollieren, ob der Patient dasdidament einnehmen darf. Der Wirkstoff im
Medikament wird auf Kompatibilitdét mit anderen Mkaiinenten, die der Patient zurzeit nimmt oder in
letzter Zeit genommen hat, geprift.

Das ,eApothekeNet ermdglicht das Handeln von Arzneien (Medikameni@rgr das Internet. Es handelt
sich um eine kooperative Lésung zwischen Arzt upbthAeke sowie ein innovatives Vertriebssystem von
Medikamenten vor allem in landlichen RegionexApothekeNetAnwendung hat die Aufgabe die
verschiedenen Apotheken und Gesundheitszentreraimd in einem Netzwerk zu schlie3en, und somit die
Zusammenarbeit zu ermdglichen. eApothekeNet, d/enkauf von Medikamenten Uber das Internet wird
hier auch mdglich gemacht.

Die eTelecareund eTelemonitoring sind Komponenten der Telehealthcare-Systems. é¥Heapitel 5.9.

Die eTelecare besteht aus eTelemedicing eTeleradiographie eTeleconsultation eTeleadvise
eTelepathology Diese Anwendung Ubernimmt die Aufgabe des Teldiheame wie in Kapitel 5.2
vorgestellt.

~elLaboratory” wird eingesetzt um die Ubertragung der medizingt Untersuchungen elektronisch an
entsprechenden Arzt zu vermitteln. Der Arzt kanesdi Anwendung nutzen um eine medizinische
Untersuchung anzuordnen. Die Anwendung wird austDakenverarbeitung in Laboratorien eingesetzt. Die
eLaboratory besteht augResultReportingAnwendung, die die Aufgabe hat Untersuchungseiigebn
elektronisch an behandelnden Arzt zu Ubermittelei Bomputer Tomographie, Roéntgen, und MSR
Untersuchungen kann der behandelnde Arzt die Untbtmg live verfolgen und andere Untersuchungen
anordnen falls die Ursache der Patientenbeschwenidm gefunden wird. Die elLaboratoy-Anwendung
ermoglicht dem Arzt die Untersuchung live mit zufatgen.

Die ,eMinistry“ ist fur die Statistik Uber die Gesundheit der iNiat Zugleich dient sie zur Kontrolle des
Gesundheitssystems (Kontrolle der Arznei — Medikateeversuche-), zur Entscheidung sowie fur die

juristischen Aspekte des Systems.
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Die ,eCommunicatiort' ist verantwortlich fur alle Kommunikation im gasgen System und stellt somit
keine konkrete Anwendung dar, sondern die Funktianal Funktionalitaten des Kommunikationssystems.
Die eCommunication Anwendung besteht aweNotification, eBilling, ePrescription eRequestusw. Sie
stellt die Kommunikationswerkzeuge zur Verfugungaduist somit fur die Kommunikation und
Informationsaustausch im gesamten System zustandig.

Die ,eDatamanagemeritbehandelt die Daten des Patienten/Versichertehalie tGbrige Daten im System.
Es geht von Notfalldaten bis zur Daten aus demheelkhcare, Homecare Uber die Daten bei normalem
Arztbesuch. DieeDatamanagementAnwendung besteheHealth Reccord eMedication eEmergency
Data, eData Storing eData BasgeData ExchangeeData Updating, eData Warehousing, eData Mining
usw. Die Aufgabe der eDatamanagement-Anwendung ist déeaNdeitung von Patientendaten, d. h.
Datenerheben, Daten Aktualisierung, Persistenzc8pnring, Datenaustausch. Hier wird die Sicherheit
grol3geschrieben.eManagement und ,eMonitoring“ werden von Systemprovider/Systemmangement
eingesetzt um das gesamte System zu managen.

~eResearch wird die Forschungsarbeit sowie Daten und Komrkation zwischen Forscher, Universitaten
und dem Gesundheitssystem. Die Anwendung wird aatsh eine Datenbank fir Berichte und
Veroffentlichungen eingesetzt.

»eLearning* wird eingesetzt fur die Weiterbildung des Perdsna System. DiesLearning-Anwendung
sowie eLearningssystem bestehen ae&oren-Raume Learning Portale und News Letter SystemDie
Hauptaufgabe ist Lernmaterialien furs elektronistleenen dem Personal sowie den Auszubildenden im
Gesundheitssystem zur Verfugung zu stellen. Digsésystem verwendet auch die Auswertungsdaten aus
dem eData Warehousing System. Das elLearning System arbeitet zusammendenit eResearch und
bezieht hiervon Materialien fur das News LettgstSm.

Die eCollaboration Anwendung hat die Aufgabe, den verschiedenen A&tedes Gesundheitssystems
eine Zusammenarbeit zu ermdglichen. Die eCollamraverwendet die CSCW-Anséatze (Computer
Supported Collaborative Work) und besteht aus {08) Untergruppen von Anwendungerelaboratory
eTelecareeTelemonitoring ePharmacyundelnsurance

Die eTelemonitoring hat die Rolle einer Uberwachungsstation. Ihre Abfgist die Bereitstellung eines
Systems zur Uberwachung von Patienten bei Fermgersg sowie Uberwachung von Patienten mit
gefahrlichen Krankheiten.

Die Aufgabe deeData WarehousingAnwendung ist fur die automatische Extraktion vamadaten fur die
statistische Auswertung der Patientendaten. Diewa&tsingen werden automatisch im eLearning System
einflieBen. Eine weitere Aufgabe des Data Waremgusst das Verhalten von Patienten in Bezug auf
Medikamentenkonsum, Arztbesuch usw. zu beobacBienAuswertungen haben die Aufgabe Material und
Grundlagen fir EntscheidungereDecision) und fur Verbesserungsvorschlidge zu liefern. DiataD
Warehousing-Anwendung wird fur lokale und zentrddaten eingesetzt um lokale sowie zentrale

Auswertung zu erstellen.

288

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 6.1: Architektur eines Rahmensystems iniBen

Die eNotification hat die Aufgabe Bekanntmachung in gesamtem Sysztenerteilen. WahrendBilling
zustandig, fur die automatische und elektronischistelung von Rechnung uUber die in Anspruch

genommenen Leistungen, ist. @Brescription bzw.eRezeptist zustandig fir die elektronischen Rezepte.
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Abbildung 34: Taxonomie eines eHealth Systems in B
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6.1.4 Beschreibung der Architektur eines Rahmensystems igh ODP
RM Model

Die Architekturbeschreibung erfolgt mittels demgamannte ODP Beschreibungsmodel (Open Distributed
Processing). ODP stellt einem Systementwickler, Eiamework fur eine effektive und disziplinierte
Annahrung zur verteilten Spezifikation zur Verfigun

Das Framework stellt funf ODP Sichtweisen (Viewpsgjnzur Verfigung namlichUnternehmens-
(Enterprise Viewpoint, Informations- (Information Viewpoinf), Verarbeitungs- (Computational
Viewpoind, technische(Engineering Viewpoin} und technologische Sichtweise (technology Viewpjint
Die Sichtweisen (Viewpoints) stellen verschiedenestaktionen eines ODP Systems dar und sind weniger
interessant fir den Endbenutzer als fur den ODPteByntwickler, da sie ihm helfen die
Systemspezifikation zu definieren. Die Sichtweisgmes ODP Systems stehen mit einander in besonderen
Beziehungen und definieren die verschiedenen $ehntder Softwareentwicklung. Digbbildung 35und
Abbildung 36 zeigen zwei verschiedenen Anordnungen der verdehen Sichtweisen und di@belle 41

zeigt deren Verwendung und Bedeutung.

Sichtweisen (viewpoints) Anwendungen (Focus)

Enterprise Gultigkeitsbereich, Objekte und Policies.

Information Informationsverarbeitungs- und Informationssemantik

Computational Komponenten, Interaktionen und Beschrankungen.

Engineering Verteilung, Transparenzen, explizite Interface-
Konstrukte.

Technology Technologien, Produkte und Konformitat .

Enterprise+information Geschaftsspezifikationen, Regeln fir Engagement,

Geschéftsrichtlinien. Policies und InformationssBubezogen
auf eine spezifische Doméane im Vergleich zu anderen
Domanen. Systemweite Architekturanforderungen.
Anforderungen fur Féderation zwischen Doménen.

Information+Computational Software-Architektur.

Engineering+Technology Losung fur eine Spezifikation eines Subsystems.
Enterprise+Information+Compu- Systemkomponente oder eine &hnliche RM-ODP
tational Spezifikation.

"Composability"der Anforderungen.

Anforderungen an distribution transparency, Gelrauw

Beschrankung eines System-Designs.
Information+Computational+Engine  Applikations- und Infrastrukturspezifikation,
ering System Management von Objekten.

Spezifikation von Interfaces inklusive Beschrankemg
Enterprise+Information+Computati  Technologieerfassung, unabhangige Spezifikation 8gstem
onal+ Engineering und liickenlose Definition von technischen Losungen.

Tabelle 41: ODP viewpoints und deren AnwendungerQuelle:[OOPRM-ODP] [AUML] )
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Unternehmens Verarbeitungs-
-sichtweise sichtweise
(Enterprise (Computional
Viewpoint) Viewpoint)
Technologisch
Benutzer e Sichtweise
Anforderungen (Technalogy
(User Viewpoint)
Requiremants)
Informations- Technische
sichtweise Sichtweise
(Information (Engeneering
Viewpoint) iewpoint)
] Desi d Implementierung und
Zlelsetzgng und esign %’m Generierung
Modelherung Programmlerung {Implementation and
(Purpose and Modelling) (Design and Programming) Generation)

Abbildung 35: Anordnung der Sichtweisen 1. Art Quelle:[OOPRM-ODP] [AUML] )

Unternehmen Anforderungsanalysis
/ {(Entergrise) \ {Reguirements Analysis)
/ Fofey \

Information
{Information)

AN

Funktionale Speczifikation
{Functional Specification)

Verarbeitung
\ / |:'C71putationalj
\ w /

Technisch
(Engineering}

N L/

Technologisch
{Technology)}

Design

Implementierung
{Implementation)

Abbildung 36: Anordnung der Sichtweisen 2. Art Quelle:[OOPRM-ODP] [AUML] )

6.1.4.1 Informelle Beschreibung des Rahmensystems

In Abschnitt 6.1.1haben wir die Taxonomie des eHealth Systems film@dernes Gesundheitssystem in
Benin vorgestellt. In diesem Abschnitt beschreilvéin die Architektur des eHealth Systems. Fir die
Beschreibung orientieren wir uns an den verschiedesichtweisen (Viewpoints) des ISO/IEC Standards
»0pen Distributed Processing — Reference Model” (RNDP).

Die Hauptanwendungen des eHealth Systems s@Ministry, eMedical Care ePharmacy sowie
eApothekeNeteLearningundeResearch

Zum einem besseren Verstandnis der folgenden Asidiitanalyse haben wir die Hauptanwendungen und
da zugehdrigen Unteranwendungen als Begriffe imemagen Abschnitt definiert. Nachfolgend beschraibe
die Architektur des Rahmensystems nach ODP Model.
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6.1.4.2 Unternehmenssichtweise (Enterprise Viewpoint)

Die Unternehmenssichtweis@lbildung 37 stellt das Gesundheitssystem als ein Unternehtaenund
beschreibt die Zielsetzung sowie die Anwendungstieeam Rahmen der Einfihrung und des Einsatzes des
eHealth Systems.

Das Unternehmen ,Gesundheitssystem in Benin“ besteht aus einer Verwaltung, dem
Gesundheitsministerium, und aus vielen Abteilung&esundheitszentren Apotheke Laboratorien

KrankenversicherungemundVersicherungenauf Gegenseitigkeitsowie anderen Akteuren.

6.1.4.2.1 Zielsetzung (Purpose)

Welche Ziele verfolgt man mit der Einfihrung und de Einsatz eines eHealth Systems im

Gesundheitssystem?

Das Hauptziel des eHealth Systems im Gesundheissya Benin ist die Suche nach Losungsansatze zum
Losen der im Gesundheitssystem Benins festgestefltdilreichen AlltagsproblemeTdbelle 3Q. Die
Modernisierung bzw. die Verbesserung des Versorggysiems fir eine bessere medizinische Versorgung
und Vorsorge fir die Bevolkerung stellt ein Weg zeimreichen des gestellte Ziel dar.

Das Versorgungssystem wird hiermit auf- und ausgeltabei wird auch die Verbesserung des Bildungs-
und Weiterbildungssystems des Personals im Gesitssiygtem als Losung betrachtet. Weitere Vorgehen
bzw. Lésung des eHealth Systems sind die Autoreatisg der Patientendatenverarbeitung, die Umstgllun
von PatientenhefterKépitel 2) auf elektronische Gesundheitskarten, also diee®ath- und die Arztkarte.
Daruber hinaus werden die medizinischen Vorgesbdmchfir eine bessere und schnelle medizinische
Versorgung, zur Verfigung stehen. Deshalb werdesctedenen Tools und Kartensysteme bereitgestellt
um die medizinischen Notfall- und administrativeatén erfassen zu kdnnen und diese persistent iter8ys
zu speichern.

Das eHealth System verfolgt auttesondereiele: zum einem soll die Zusammenarbeit zwischen d
Abteilungen (Akteure) automatisiert (bei Verwendurgn Groupware bzw. von Computer Gruppenarbeit
Systemen) werden. Zum anderen sollen die Kommubpikater Daten- und Informationsaustausch in
Zukunft besser und elektronisch getatigt werden.

Das System soll auch Statistiken automatische ellsi Daten zur Entscheidung, Kontrolle der
Arzneimittel sowie die Kontrolle von Medikamentensechen im Land und die Uberwachung der
verschiedenen Kassen (Krankenkasse und Versichamuagf Gegenseitigkeit) ermoglichen. Das Ziel ist
den Blurger vor unseridsen und betrigerischen Kridssen sowie vor gefahrlichen Medikamenten zu

schutzen.
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6.1.4.2.2 Anwendungsbereich (Scope)

Der Anwendungsbereich vom eHealth System im Geitsdlystem in Benin erstreckt sich grundsatzlich
Uber vier Gebiete. Zum einem dad/ledical Care das eMinistry, daselearning und zum anderem
eResearch

elLearning und eResearch sind zwei Systeme, dierimgnenter Verbindung stehen. Das elLearning bezieht
zum Teil seine Materialien von eResearch. Das etiniund eMedical Care arbeiten zusammen. Das

eDatamanagement stellt die Schnittmenge der b&ednete dar.

* Rolle der verschiedenen Benutzer des eMinistry
eMinistry besteht aus einer Reihe von Anwendungen wiBtatistic eMonitoring, eManagement

eDecisionundDrug Controling.

Rolle des Staats

Das Gesundheitsministerium reprasentiert den Stdier steht in diesem Abschnitt das Thema Staat
anstelle des Gesundheitsministeriums.

Der Staat hat die Aufgaben das Gesundheitssystestemarn und zu kontrollieren. Mit Hilfe vaDecision
werden die Vorschriften und Anordnungen sowie Gessanhd Entscheidungen verarbeitet und im gesamten
System verteilt.

Die Rolle des Staats ist das automatische Erstedenanonymen Statistiken tber die Gesundheit der
Bevolkerung anhand vomStatistic Die medizinischen Patientendaten sind die Grigsflaund die
Arbeitsmaterialien fir dieeStatistic Anwendung. Weitere Rolle des Staats ist Statistikioer den
Medikamentenkonsum im Land zu erstellen um die kedentenvorrate richtig zu managen, da das Land
kaum eine Pharma-Industrie besitzt.

Mit der Anwendung Drug Controlling“ hat der Staat die Aufgabe alle Medikamente im d.azu
registrieren und zu kontrollieren. Somit kénnen digr zugelassenen Medikamente kénnen in den Apethek
verkauft werden. Weitere Aufgabe ist eine striktenkolle aller Medikamentenversuche im Land und
anhand dergManagement— eMonitoring* Anwendungen eine strikte Kontrolle und Uberwacisowie

Management der verschiedenen Akteure.

Rolle der verschiedenen Benutzer des eMedical Care

eMedical Care besteht aus drei (03) Hauptsdulen von Anwendundenwiederum aus verschiedenen
Teilanwendungs-Gruppen, die auch wiederum aus hedenen Anwendungen bestehen. Die drei
Hauptsaulen desMedical Caresind:eCollabaration eCommunicationundeDatamanagement

Die verschiedenen Hauptbenutzer des Systems sendPatient, das Personal (Arzt und andere) undrande

Akteure, die mit dem System zusammenarbeiten.
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Der Patient

Der Patient nutzt seine eGK beim Arztbesuch soveenbTelehealthcare (Fernversorgung) um sich zu
identifizieren. Mit der Karte hat er, je nachdenmewiie Karte ausgestattet ist (enthalt nur Persemalder
auch Notfalls- und medizinischen Daten), den Sddlizu seinen Daten und kann damit jedem im System

den Zugang gewahren.

Das Personal
Das Personal, vor allem beim Empfang benutzt dagabanagement System, um die Patientendaten bei

seinem Besuch zu erheben bzw. zu weiterverarbeiten.

Andere Akteure des Gesundheitssystems
Die anderen Akteure des Systems benutzen das Systemit dem Gesundheitszentrum zu kommunizieren

bzw. Daten auszutauschen, zu kollaborieren sowleaperieren

Rolle des Benutzers des eLearning
SieheKapitel 6.1.3.1

Rolle des Benutzers des eResearch
SieheKapitel 6.1.3.1
Die Abbildung 37 veranschaulicht die Rolle der verschiedenen Alteonr System und deren

Zugang zum System.
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Abbildung 37: Das eHealth System in Sicht des Unteehmens (Staat)

6.1.4.3 Informationssichtweise (Information Viewpoint)

Die Informationssichtweise des eHealth-Systems esuBdheitssystem in Benin wird sich mit den Daten

im System beschéftigen.

Gesundheitssystem,

Anwendungen sowie der Betriebssysteme, die zulliestéandenProgramme die Stérungsmeldungerund

Die Daten umfassen die tRunie:

Berichte und diePaketlistenund Anwendung Pakete.
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6.1.4.3.1 Daten bzw. Informationen im System und deren Zusamenhang

Die Informationen im System umfassen die vorhanderi®atienten-und Versicherten-Datensowie die
organisatorischen und die betrieblichen Daten Im System werden di@dministrativen sowie die
medizinischerDaten der Patienten erhoben, verarbeitet undgpensigespeichert. DRatientendaterund-
Informationen bilden den grofRen Teil der Datenbasis. Die Ub¥igenvaltungsdatensowie dieDaten des
Personalsder verschiedenen Akteure, dezneidatenund dariiber hinaus dgtatistik-, die Finanzdaten
werden auch im System gespeichert. Uns interessiéne Rahmen dieser Arbeit, nur die Patienten
bezogenen Daten, da die Zielsetzung der Vorliegendebeit die Verbesserung der medizinischen
Versorgung durch ICT ist. Die Patientendaten ungfiage nach Akteur unterschiedliche InformationeB .z.
ein Krankenhaus verarbeitet bzw. erhebt generedl diedizinischen Daten und zum Zweck die
administrativen Daten wie Versicherungspolice-DatAdresse usw., wahrend eine Krankenkasse keine
Gesundheitlichen Daten verarbeitet. Die Kasse kdiuinstens bei der Bearbeitung einer Rechnung eur di
in Anspruch genommen Leistungen sehen. Diese lmgjetu durfen normalerweise nicht viel Gber den
Gesundheitszustand des Patienten verraten.

Mit der Einfihrung bzw. Einsatz von ICT-System wéagesinnvoll das heutige Informationssystem, SNIGS,
und das Konzept des Datenflusses zu tiberdenken.istadas SNIGS unzuverlassige Informationen tiefe
Eine verbesserte Version des SNIGS konnte wie tseriei Kapitel 5 vorgestellt aussehen. Die
Informationssichtweise wird sich auch mit den imIGH verarbeiteten Daten beschéaftigen. Diese Daten
konnen anonym Daten von Patienten, Daten Uber MAanseum, Daten (ber den medizinischen

Infrastrukturen usw. enthalten.

6.1.4.3.2 Anwendungs-Lizenzen

Lizenzenregeln die rechtlichen Gegebenheiten bezuglich \demwendung der verschiedenen
Anwendungen des eHealth Systems. Die Anwendungdrestunter Copyright und gehoéren voll
und ganz dem Staat. Alle Akteure des Systems sind Wwerden verpflichtet die Teilanwendungen
zu verwenden und sind somit an den Nutzungsredlteneinzelnen Anwendungen gebunden. In
der Zukunft kbénnen andere Anwendungen entwickeltl won den verschiedenen Akteuren
verwenden werden. Diese Anwendungen mussen, almeden Behdrden abgenommen werden,
d.h. die Anwendungen missen die im System geltemtemen erfullen. Zusétzlich muss das

definierte Datenformat das schon existierende 8ysieterschitzen.

» Lizenzen fur Open Source
In seiner Einleitung Uber die Open Source in eidetikel mit dem Titel Anwenderemanzipation
Wie Nutzer die Softwareentwicklung beeinflussen k@m“ in dem Buch: QOpen Source
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Jahrbuch 2008 Zwischen freier Software und Gesellaétsmodelt schreibt Jan Ulrich Hasecle
folgendes:

Wenn man Anwender fragt, warum sie Open-Sourcev&@t einsetzen, werden ganz
unterschiedliche Begriindungen genannt. Wahrend dién Privatanwender zumeist die
lizenzkostenfreien Nutzungsrechte den Ausschlagngetind kommerziellen Anwendern andere
Vorteile wichtiger. Je intensiver man eine Softwaretzt, umso entscheidender wird der
unbeschrankte Zugang zum Quellcode. Denn nur sa@atAnwender die Moéglichkeit, auf die
Funktionen der Software Einfluss zu nehmen. Da €mmce-Code von jedermann verandert
werden darf, kann der Anwender die Software seiméiriduellen Bedtrfnissen anpassen. Er kann
sie umschreiben und mit anderen Softwarekompon&wot@abinieren. Daher ist im Zusammenhang
mit Open-Source-Software haufig die Rede vom eianzn Anwender.

Die zwei genannten Grinde, warum Open-Source wdarg ist, sind im Fall des
Gesundheitssystems in Benin angesichts der wirfiichan und finanziellen Situation sowie die
technologische Entwicklung im Land zutreffend.

Wir befinden uns in einem Projekt mit beschrankentieanziellen Mdglichkeiten. Das System
muss in seiner Gesamtheit auf- und ausgebaut weRlersoziokulturelle Entwicklung im Land,
die Menschen die im Vergleich mit den in westlichgimdern lebenden Menschen, gerade die die
Reise nach dem ,Zeitalter der Informationstechnigfogingetreten haben, die Struktur des
Gesundheitssystems sind Teil der vielen Grindeunvdrier Open-Source willkommen ware. Da
Source-Codes an den Bedirfnisse des Systems, Sysgnammierers sowie der Menschen und
des Landes angepasst werden kénnen und dabeielglsaren. Da Open-Source kostenlos bleibt,
solange das entwickelte System fir den eigenen rBésta ansonsten wird eine Gebuhr féllig.
Diese Gebihr gegenlber einer normalen Softwaree®ysbsung ist sehr gering.

Standard Software Lésungen konnten schon fir eidemm@s Gesundheitssystem in Benin
verwendet werden. Die Frage isind diese Standard-Losungen aus den westlicheddrarfir ein
System flr das beninische Gesundheitssystem p&ddaddvas werden sie kosten? Ist das fur das
System (Gesundheitssystem in Benin) verkraftbar?

Fazit ist, die Standard-Software aus den westlich&ndern bieten Funktionalititen an die
maoglicherweise in diesem Stadium der Entwicklung @&ystems in Benin vollig Uberflissig
werden, somit als Fehlinvestition bezeichnet werdann. Daher Selbstentwickelte Software-
Lésungen, vor Ort, mit Verwendung von Open-Sourén av B. Linux, OpenOffice, MySQL u. a.

wéare vom grofR3en Vorteil.

78 Jan Ulrich Hasecke studierte Theater-, Film- uathBehwissenschaft in Kéin und arbeitet als PR-Ber&ublizist und Autor. Er
ist Mitglied der Plone Foundation und Vorstandsiigt)im DZUG e.V. (Deutschsprachige Zope User Gjpadien er zusammen
mit anderen Anwendern des Webapplikationsservepe Zm Jahre 2004 gegriindet hat.
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e Lizenz fur Programme bzw. Anwendungen
Die Programme die verteilen und verwalten werdesseaii, werden in Binarer Form sowie in EXE

Form geliefert.

6.1.4.3.3 Stérungsmeldungen und -berichte (Bug Reports)

Zusténdig fur die Kommunikation mit den Benutzer hveénd dem Einsatz verschiedenen
Anwendungen. Der Benutzer wird Uber Fehlverhaltedd Wusnahmen alarmiert und ggf. zur
Korrektur gefordert. Eingetretene schwerwiegenddldfe werden protokolliert und an den

Systemadministrator gesendet. Benutzer kbnnen &tichingen melden.

* Paketlisten
Bei der Lieferung und dann bei der Installationdraknt der Benutzer (Systemadministrator usw.)
eine Liste aller zu installierenden AnwendungerdedePaket enthalt Informationen Uber alle

Anwendungen, also die Anwendungen, die es entbatinformationen sind:

1. Readme.txt: Textdatei, die Informationen Uber Systeforderung, Installationsablauf,
notige Hilfsapplikationen wie z. B. DatenbanksystetSSQL- etc.
2. Metadaten des Pakets

3. Version Information

6.1.4.4 Verarbeitungssichtweise (Computational Viewpoint)

Die Aufgaben und Rolle jeder Anwendung sind im asitpen Abschnitt besprochen worden. Hier werden
die Verbindungen zwischen den verschiedenen Systiemtesprochen und graphisch veranschaulicht.
Der Computational Viewpoint zerlegt eine verteilenwendung in Objekte, die an festgelegten
Schnittstellen miteinander agieren, ohne die Itfulkéur der Verteilung zu bericksichtigen, die janv
Engineering Viewpoint abgedeckt wird. Der Computadl Viewpoint stellt, also, eine funktionale
Dekomposition des Systems dar.

Die Computational Sprache besteht aus einer Mengekionzepten und einer Menge von Aufbauregeln
(enthalten in dem dritten Teil der Standard [RM-OB8)):

» Konzepte: Interaktion, Interface, Template, Bind@igject

» Aufbauregeln: Interaktionsregeln, Bindingregeln,pfiggeln, Templatesregeln, Namens-Regeln,

Fehlschlagregeln und Portabilitatsregein.
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ODP definiert drei (03) verschiedenen Gruppen vahn8tstellen (Interfaces), die fur verschiedenen
Zwecke verwendet werden: Operation Schnittstellgpexation interfacel [Daten-]Fluss Schnittstellen
(stream interfacesund Signale Schnittstellessignal interface$. In Folgendem definieren wir, daher, die
verschiedenen Schnittstellen des Systems. Die &stefien sindComputational Interfaceggenannt und die
Objekte Computational Objects Da das eHealth-System zu umfangreich ist, werdén ein paar
Teilsysteme konkret besprechen und den Rest grotstetlan. Das System (das eHealth im

Gesundheitssystem in Benin) besteht, somit, grelf@genden Teilsystemen:

eGesundheitszentrum, eKlinikum
eKrankenkasse

eLaboratorium

eApothekeNet und eApotheke
eGM (Gesundheitsministerium)

Datenbankensystem

YV V.V V V V V

Und Sicherheitsmanagementsystem

Da wir bereits irKapitel 5.3das Teilsystem eApothekeNet ausflihrlich besproblaéen, werden wir dieses
Teilsystem als Beispiel-System einsetzen um dasmjilgational viewpoint“ des eHealth-Systems im

Gesundheitssystem zu beschreiben.

6.1.4.4.1 Operation Interfaces (Announcements and interogatin interaction)

Computational object: eMedical Care binding object

Die Abbildung 38 zeigt ein Snapshot eines evtl. eHealth-Systems. lemer eHealth-Applikation im
Gesundheitssystem in Benin mit verschiedenen Caatipugl Interfaces als Anwender des eHealth-
Systems. Die interne Struktur desinding' der verschiedenen Objekte (computational objectsgrhalb
des eHealth-Systems ist hiermit nicht offen darmgelelier handelt sich um einer hdheren Abstrakties
Konzepts des Systems. Die abstrakte Plattform @sein Stadium erlaubt die Interaktion zwischen den
Objekten und den eMedical Care binding. Der GradAtestraktion des ,eMedical Care object” zeigt die
Flexibilitat der Spezifikation der Plattform-Unabitgigkeit (Platform-independence). Das ,eMedical eCar
object kann weiter hin in zentralisiertes, vet&s], symmetrisches sowie asymmetrisches Desigagter!
werden. Verschiedene Plattformen kénnen betraslgaden. Es ist nicht angemessen hier die Plattitem
Systems bzw. jeweiliger Applikation festzulegen.e Obekomposition bzw. eine feine Darstellung des
.eMedical Care object” kann seine interne Strukifienbaren. Hierfur kbnnte das ,eMedical Care otsjec
in a einem ,multicast binding” und ,,computationdljects” definiert werden. Die “computational obgct
konnten Uber den “multicast binding” unter- und emiander verbunden sein. Die verschiedenen
Teilsysteme kommunizieren somit tUber die ,bindiragfer untereinander interagieren und nehmen somit

entweder die Rolle von Client oder die Rolle vomvBe Es gibt zwei Arten von Interaktion auf diesem
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Level des Computional viewpoinknnouncementund interogation interation. Announcement interaction

ist eine Weg-Kommunikation also von Client zu Seméhrend die_interogation interactieme Anfrage-

Antwort-Kommunikation darstellt. Im Rahmend des @dlital Care System*“ kann z. B. das ,eBilling* mit
der Datenbank (z. B. Patientendatenbank) bei deelimng einer Rechnung oder bei der Uberprifungi
Zahlungseingangs, d. h. Uberprifen, ob eine Redhnbeglichen ist, eine interogation interaction
durchfuhren. Das ,eBilling” sendet die Daten detidPéen und stellt die Frage, die Datenbank anttanit
den gespeicherten Informationen. Ein Datenrecko(deB. Arzt) erhebt die Daten eines Patienten und
speichert diese in einer Datenbank. In diesem Zosarthang wird ein ,operation interface template* das
auf einem ,object template” basiert ist, erzeugisDoperation interface template” besitzt eine ignmit
folgenden Informationerilame der Operation, Name, Anzahl und Typ(en) dearReter

Wie bereits oben angekiindigt stellen die “operaitiberfaces” der Teilsysteme. DasMedical Care” stellt

die zentrale Applikation eines Krankenhauses, gieaddere Applikationen bzw. Funktionen anbietet.
»~eDatamanagemeritstellt die Server-Applikation fir viele Applikathen dar. Diese Applikation erhalt die
Anfragen von anderen Applikationen (z. B. von Heedre-Reccorder), verarbeitet die Anfragen und
antwortet der Client-Applikationerinterogation interactior). Diese Applikation kann auch Daten erhalten
zum weiterleiten ohne der Client-Applikation zu bieorten &nnouncement interactioh Die Abbildung

39 zeigt exemplarisch ein Operation Interface vontaDanagement.

» eLearning” stellt mit dem System einenterrogation interactiorf Bindung dar. Der User fordert die
Lernmateriale an und das System antwortet je nach, @b die Lehrmateriale vorhanden sind, mit den
gewunschten Dokumenten. Diese Applikation ist samtClient gegeniiber dem System (Datenbank und
(Web-)Server des elLearning).

~eResearch“verhalt sich ahnlich wie das ,eLearning"

~eMinistry“, S eManagement und ,eMonitoring” stellen die Client-Applikationen fur die Applikahen
wie ,elnsurance”, ,ePharmacy”, ,eMedical Care/eDatamanagement’ Anonyme bis konkrete Anfragen
werden an Server-Applikation gestellt. Die entspesa antworten. Z. B. um Statistiken Uber die
Gesundheit der Nation zu erstellen sendeeMipistry* eine Anfrage an ,eMedical
Care/eDatamanagement, die mit anonymen Daten antwortet.

eTelecareund eTelemonitoring ,,eLaboratory* kommuniziert mit dem g¢Datamanagemerit als Client
sowie mit anderen Systemen je nach dem als SedegrGlient.

»eCommunicatiort und ,eCollaboration” stellen die Kommunikationskanéle dar.

~€ApothekeNet stellt ein System (Applikation und Logisti® sieheKapitel 5.3) dar. Innerhalb des
Systems gibt es diePayment, eBestellung, eRechnung und eLogistik-Applikationen die unter und
miteinander Daten bzw. Informationen austauscheie. Z&ntrale Stelle deeApothekeNet stellt die
(Web)Server-Applikationen zur Verfugung. Das (WelmBser auf der Client-Seite stellt die Client-
Applikation dar. Wahrend einer Bestellung stellt gdetentielle K&ufer tber das (Web)Browser Anfrage
den Apotheken uber die zentralen Server. Die Konikation verlaufen auf zwei Ebene: auf einer Seite

kommuniziert der Server mit dem Kunden uber eingvelf)Browser und auf anderer Seite kommuniziert
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der Server mit den Client-Applikationen/Systemenwdaschiedenen Apotheken. Auf beide Ebenen passier
eine Zwei-Wege KommunikationInterogation interactior). Alle andere Teilapplikation wie z. B.
eRechnung oder ePayment kommunizieren mit dem Kunidber das (Web)Browser und liegen je nach
Konzept auf dem Server der zentrale oder auf deweSgder Apotheke.

Als System, kann das eApothekeNet mit den andeyste®en wie z. B. eGesundheitszentrum oder mit
eGesundheitsministerium bzw. eMinistry. Mit dem aldiry kann das System bestimmten Meldungen, z. B.
Situation bestimmten Medikamenten, am dem eMinisteitergeben. Dies kann auch innerhalb des Systems
passieren indem die eApothekeNet (System bzw. Aaiptin der Apotheke) dem zentralen Server den

Lagerbestand meldet.

eMonotaring Interface

eManagement Interface eReasearch Interface

O
O
O

OHH e THO

ePharmacy Interface eLearning Interface

O

O eMedical Care binding object

eApothekeNet-Interface eTelecare/Telehealthcare Interface

OH SHO

elaboratory Interface eDatamangement Interfaca
-1 —— I {Patient Data Reccord)

O

eMinistery Interface eBilling Interface eCommunication Interface

O
O

Abbildung 38: Snapshot einer eHealth-System fir da&esundheitssystem in Benin
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Abbildung 39: Operation Interface (eDatamanagement

6.1.4.4.2 Computational Signal Interfaces (Signal interaction

Im Kapitel 6.1.2 haben wir bereits die verschiedenen Systemteild deren Funktionalitdten
besprochen. Dartber hinaus haben wir auch, wieneder Abbildung 41 gezeigt wird, die
Zusammenhange (Verbindungen) zwischen den versaiged Systemteilen im ICT-System im
Gesundheitssystem beschrieben. Alvschnitt 6.1.4.4.1haben wir die verschiedenen ,Operation
interfaces” vorgestellt. Nachfolgend beschreibenwelche Systeme bzw. Applikationen Signale
erzeugen und von welchen Applikationen bzw. Systedie Signale konsumiert werden.

Ein Signal ist paarweise atomare Interaktion zwesclzwei Objekten, die in einer Ein-Weg-
Kommunikation (hier eine Flow interaction) resuitieEin von dem Objekten hat die Rolle des
Initiators (sendet das Signal) das andere des Rdsp® (reagiert auf das Signal). Ein Beispiel
hierflr ist das Erstellen von Statistiken. Das ebtiy bzw. das eGesundheitsministerium sendet
(Signal initiator) ein Signal an der Zentraldatemb&Signal responder) des Gesundheitssystems die
auf dem Signal reagiert und erstellt die StatistikBer Initiator lokalisiert zuerst den responder,
dann erstellt bzw. nimmt mit ihm den Kontakt aufe Werbindung mittels eines ,binding“ wird
gebaut und das Signal wird gesendet bzw. wird enggfia (Details>» Standard [RM-ODP-2 & 3]).
Die Systemverwaltung bzw. Systemadministrationiahgiert bzw. erhalt Signale. Z. B. bei
Eintreten eines Fehlers im System, sendet das iBysite Signal an das Administrations-System,

das auf Signal reagiert. Die Reaktion des Respditither dann z. B. zu einer Fehlerbehebung. Die
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Administration kann auch ein Update-Signal senderd was System reagiert mit einer
Aktualisierung seinen Features.

Die anderen Applikationen bzw. Teilsysteme kénnechaSignale senden sowie empfangen. Die
Applikationen bzw. Teilsysteme, mit einer Clientr8s Beziehung, kénnen in einer initiatior-
responder Beziehung stehen. Generell ibernehmedlidig die Rolle des Initiators und die Server
die Rolle des Responders. Im friheren Abschnitehakir ein paar Applikationen bzw. Systemen
die in einer Client-Server-Beziehung stehen. Dlemelkdnnten auch in einer initiator-responder-

Beziehung stehen (sieldbildung 40.

Any Interaction Type

Objekt A Explicit Binding Objekt B
Client Operation Server
Producer Stream Consumer
Initiator Signal Responder

Abbildung 40: Explizite Interaktion-Typen

(Quelle: Standard [RM-ODP — 2 & 3])
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Abbildung 41: Verbindungen zwischen den verschieden Systemteilen

6.1.4.4.3 Interaction Information (Stream Interfaces, Flow interaction)

Datenfluss und Datemanagement (Communication & Cadlboration)

Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Sydtemponenten ist in der Taxonomiéhpbildung

34) dargestellt worden. Eine grobe Darstellung dezi®®ingen zwischen den verschiedenen Teilsystemen
schaut wie folgt aus: die Teilsysten@GesundheitszentrumeApothekeNet bzw. eAfriApothekeNend

elLaboratorium, bestehen

aus einem Abrechnungssystem und verflgteilge Uber ein
Datenmanagementsystenym die Patientendaten verarbeiten zu konnen. Basimunikationssystem
ermdglicht den Daten- bzw. Informationsaustausclsawen den Teilsystemen. DEsllaborationssystem
stellt die Werkzeuge flr eine Zusammenarbeit daf.dher Verteilung (Distribution) des eHealth-Syss

im Gesundheitssystem werden jedem Akteur die Systeme Kollaborations-, Kommunikations-,
Datenmanagement- und Abrechnungssystem zur Vergligestellt. Das heil3t die System-Teilkomponenten

werden auf jedem Akteur zugeschnitten. Das Dateag@mentsystem ist bei jedem Teilsystem die zentrale
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Applikation. Diese Applikation steht den anderenilshsteme bzw. Applikationen wie z. B. die
Rechnung(en), die Kommunikation und die KollabamatiDaten bzw. Informationen zur Verfiigung. Dies
bedeutet, dass die erhobenen Patientendaten ddarfent (Datenbasis) fur viele Operationen im System
stellen, z. B. das Datenaustauschen uUber die Gesitneines Patienten setzt das Vorhandensein seiner
Daten im System voraus. Das Teilsys®e@M. enthalt eine wichtige Applikation, deStatisticApplikation,

die zusammen mit den verschiedee®atamanagementsystemambeitet, um anonyme Statistiken anhand
der Patientendaten erstellen zu kdnnen. Die weitehgplikationen dieses Teilsystems sind die
Management- untilonitoring-Applikationen.

Flow ist eine Abstraktion einer Abfolge von Intetiaken zwischen einem Objekt in der Rolle Prodwoet
einem Objekt in der Rolle Consumer, also ein Eig¥@mmunikation (die einzelnen Interaktionen in
einem Flow sind im RM-ODP nicht spezifiziert). Eanldelt sich um Daten- bzw. Informationsfluss
zwischen den Teilsysteme bzw. Applikationen im @ekeitssystem. Z. B., auf der Ebene des
eGesundheitszentrum, produziert das Health-Recgeie® die Patientendaten und die Datenhaltungs-
sowie Datenverarbeitungssysteme konsumieren (sgreiclherarbeiten und z. B. leiten weiter) die Daten
bzw. die Informationen. Wahrend einer Zusammensiglleiner Statistik Uber den Gesundheitszustand der
Nation kann z. B. das eGesundheitszentrum-SysteaiesjegGesundheitszentrums produziert anonyme

Informationen die von dem eMinistry konsumiert werdum die Statistiken zu erstellen.

6.1.4.4.4 Systemverwaltung

Die Abbildung 42 zeigt, exemplarisch, das System als ein Softwakefin dem befinden sich alle
Systemteile, d. h. die Installationsroutine undadhationsskripte, die Informationen Uber die véisdenen
Teilapplikationen in einem Readme.txt Datei, derbhAngigkeitsprifer, die Updateroutine, der Fehler

Tracker und die verschiedenen Applikationen desaéthl&Systems.

« Administrationsmanager Interface
Dies ist ein Tool fur den Administrator um PrograenT eilapplikationen des eHealth Systems) Uber der

Installationsroutine auf einem Computer bzw. ankai Server zu installieren.

* Administrator Interface
Legt fest welche Administrative Aufgabe die Admirdagionsmanager Interface als nachstes durchfiihren

soll. Auf Fehlermeldung soll reagieren werden kdnaed ggf. beheben.

* Abhangigkeitschecker Interface

Fuhrt die Liste aller automatisch beschaffbareneRakDa das ganze System auf einem zentralen Server
abgelegt und von dort aus herunterladen und aaféokSystem installiert wird. Er muss die Abhangitgn

der Pakete kennen und somit Auskunft dariiber gkben, ob ein Paket und welche Tools flr bestimmten
Akteur des Gesundheitssystems installiert werdén so
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» Applikationschecker Interface

Ist der Buchhalter des Systems und fiihrt die Ladler installierten Pakete sowie in welchem Zustdied
sich befinden. Die Zustande sind: fertig installieicht konfiguriert. Die Version des jeweiligeakts wird
auch protokolliert. Der automatische Updater ndtetinformation um neue Version der Pakete im 3gste

zu suchen bzw. neue Version von anderen Tools tenrat zu suchen.

» Automatisches Updater-Interface

Sollen, z. B., verschiedenen Quellen fir das Henladen von Tool wie z. B. Adobe Acrobat Readerr ode
Postscript usw. geben so werden die Links zu debs@iee stdndig aktualisiert. Dieses Teilsystem muss
auch in der Lage sein von sich selbst im Interrmien Quellen zu suchen und dem Administrator
anzubieten. Dabei wird die Quelle auf Sicherhegrg#.

Die weitere Aufgabe des Teilsystems ist, im reg&igéren Zeitabstand, nach neuer Version der

installierten Pakete auf dem zentralen Server zbesuum das System automatisch zu updaten.

* Bug Tracking System Interface
Die Fehler bei Installation und wahrend der Benndzder verschiedenen Teilsystemen muissen protekolli

und behandeln werden.

* Installer Interface

Installiert das System. Die Pakete kommen vom Paéehger.

» Installationsskripte Interface
Diese Skripte sind in Paketen enthalten und salieninstallations-Konfigurationen, die Deinstaltats-

Routine fir die in Paket enthaltenen Applikatiofig@men.

» Paket-Manager Interface

Soll die einzelnen Pakete des jeweiligen eHealilsystems im Akteur System integrieren kénnen. Ba d
internen Aufbau der Pakete ihm bekannt sein sal. Eakete werden an Installer weitergegeben, §atls
installiert werden miissen. Diese Entscheidung thied mit der Hilfe der Paket-Buchhaltung getroffen.

* Readme Interface

Enthalt Information Uber das System, die technsldgen Anforderungen sowie uber die Installation und

Uber die bekannte Probleme und deren Behandlung.

* Repository
Stellt Pakete und Paketliste bereit.
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* Verhalten des Administrationsmanagers
Bei einem typischen Installationsverfahren soll ldstallationsmanager folgende Aktionen durchfihren
1. Installationsverfahren 6ffnen indem die zu instainden Pakete festgelegt werden
2. DerApplikations-Checkersoll die Liste der zusammenhangenden und abhémigketen sowie
die notwendigen fremden Software zusammenstelldranrden Installationsmanager tibergeben
3. Der automatische Updater sucht im Internet die demSoftware und auf dem zentralen Server
die gelisteten Pakete und zieht die herunter
Die Pakete sollen dann an den Repository ibergeben
Der Paket-Manager soll die Pakete dann erhalten und lastaller weiter geben fir die
Installation
Nach der Installation wird das System konfigur{@efault Konfiguration)
Der Benutzer kann persdnliche Konfiguration auctcidiiihren

Fur eine Deinstallation, soll die Liste aller zurdallierenden Pakete wird zusammen gestellt

© ©® N O

Paket-Managermruft welches Paket darf deinstallieren werden
10. Sollte irgendwelche zu deinstallierenden Paketélmangigkeit mit anderen, die aber nicht

deinstallieren werden sollen, geben so wirdAtdministrator gewarnt
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Abbildung 42: Teilsysteme eines eHealth-Systems fidias Gesundheitssystem in Benin

6.1.4.5 Technische Sichtweise (Engineering Viewpoint)

Die technische Sichtweise beschreibt die Infrastmé flr die Verarbeitungssichtweise (Computationa
Viewpoint).

In diesem Abschnitt stellen wir uns vor wie dieGomputational Viewpoint beschriebenen verschiedenen
Interfaces und Objekte mit einander kommunizienaeth wie die Ressourcen gemanagt werden.

Die verschiedenen Applikationen im System werddreaem zentralen Server abgelegt.

Fur die Nutzung kommen vielen Architekturen in Fag(Siehe Kapitel 6.1.5: Potenzielle
Systemarchitekturen)

Die Applikationen im System enthalten verschiede@émekten, die von verschiedenen in Computational
Viewpoint definierten Klassen erzeugt sind/werdeiese Objekte agieren unter und miteinander uriteste
das gesamte System dar. Ein Beispiel dafir istkiisse ,Abrechnungssystem®. Sie erzeugt das Objekt
LAbrechnung®, das mit anderen Objekt des Systerbsitam wird um eine Rechnung flur einen Patient zu

erstellen und per elektronischen Weg an Kostentrggschickt.
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6.1.4.6 Technologische Sichtweise (Technology Viewpoint)

Welche Technologie Richtung Hard- und Software wartbenutzt? Welches Betriebssystem ist fur das
Vorhaben geeignet? Welches Qualitats- und ValidigstManagementsystem sowie IT-Zertifikat werden
angewendet? Welche Software Technik wird verwendet?

Die Antworten hé&ngen stark von verschiedenen Faktowie z. B. Finanziell, Sicherheit, ab. Die oben

gestellten Fragen kénnen hier nicht im Detail beantet, nur bei einer konkreten Durchfiihrung des
Vorhabens. Nachfolgend werden wir verschiedenendiare und Software sowie Technologien

besprechen.

6.1.4.6.1 Hardware

In Richtung Hardware kénnen di@LPC (One Laptop Per Child Abbildung 44)zw. energiesparende
Hardware vonGrunwald (Abbildung 43, die konventionellen PCssowie Thin-Clients und Server
hergenommen. Kosten und Effizienz sind hier naehwer die Entscheidungsfaktoren.

Nachfolgend werden wir eine komparative Analysew#gschiedenen Rechner-Klassen durchfiihren.

Eigenschaften Klassische Thin-Client  Griine PCs OLPC [4]
PCs [1] [2] [3]
Energie-Verbrauch
Laptop/Notebook 45 -50 Watt 25 Watt 1, 5 Watt 1,0-1,5 Watt
Desktop PC 40 Watt 20 Watt [AC 1,2 Watt XX
120/230 Vv

(50/60 Hz )]
Technische Daten

Speicher Laptop DDR DDR SDRAM 4 GByte 512 MByte Flash-
&& Desktop SDRAM Flash Memory DDR2-RAM  Speicher sowie 128
HDD Flash 128 MByte und 250 MByte DRAM.
Memory 128 HDD mit GByte RAID- Kein HDD aber 1 GB
MByte variable GréRe 1-Festplatt flash Memory
HDD mit bzw. variable
variable Grole
Grolie
Prozessor Laptop Bsp. Bis zur Intel- Geode-Prozessor von
Desktop Intel Celeron Core-2-Duo- AMD mit 366 MHz
1.6 GHz CPU mit 2,13
Prozessor GHz
1 x VIA Eden
500 MHz
Akku Laptop Lithium- Doppelt lang Nickel-Metallhydrid-
(Zeit) lonen-Akku (10 bis 15 als Thin- Akku
(e Std.) Client Akku- (mehr als 12 Std.)
Betriebssyste Zeit
m 2 — 4 Std.)
WLAN Laptop WLAN-, und Wireless WLAN-, und WLAN-fahig,
&& LAN-fahig 802.11b/g LAN-fahig eingebauter Router,
Networking  Desktop  Wireless WLAN Wireless Funknetz in einem Radius
802.11b/g Network 802.11b/g 2 km und kann
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Bildschirm Laptop

Desktop
Mafle Laptop

Desktop
Betriebssys- = Laptop
tem

Desktop
Mesh- Laptop
Netzwerk

Desktop
Sonstige Laptop

Desktop
Sicherheit

Geréat-Sicherheit

Datensicherheit

15 - 21" TFT-
LCD

Rohr
Monitore

Linux
Unix
Windows

JA

Nicht stol3-
und
wasserfest
SieheTabelle
122

Adapter -
Ethernet, Fas
Ethernet

15 - 21" TFT- 15-21"TFT-

LCD LCD

Linux Linux

Unix Unix

Windows Windows

JA JA

Nicht stol3- Nicht stol3-

und wasserfest und
wasserfest

SieheTabelle

122

Datenpakete uber ca. 20
Rechner weiterleiten
(Mesh-Networking) auch
wenn sie aus sind.

7.5" dual-mode TFT,
umklappbar. Farbbild-
Modus max. Auflésung
800 x 600 Pixel, s/w-
Modus 1200 x 900 Pixel.
24,2 cm x 22,8 cm x

3,0 cm; seine
Diagonallange betragt
11,8 Zoll

Ist eine speziell fur den
OLPC entwickelte Linux-
Distrubution - basierend
auf Linux Kernel: Linux
2.6.22; Fedora base
environment. Wenn der
Laptop eingeschaltet
wird, ist er sofort
betriebsbereit und einfach
Uber die grafische
Oberflache zu bedienen.
Als grafische
Benutzeroberflache wird
das Desktop System
Sugar verwendet

JA

[um gréRRere
Internetlécher zu tber-
winden und um
kollaborationsfreundlich
die Zusammenarbeit zu
unterstitzen]
USB-Schnitstellen
Videokamera und Micro
fur einfache Videos,
Telephonie

Spielfahig mit
Gamebuttons

stof3- und wasserfest

Bitfrost ist ein
Sicherheitsverfahren, das
bei OLPC Passwdrter,
Laufwerks-
Verschliisselung,
Authentifizierung von
Rechnersystemen,
Sicherheitsupdates und
die Vermeidung von
Datenverlusten umfasste.
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Das System fuhrt jedes
Programm einzeln in
einem separaten,
virtuellen Betriebssystem
aus. So kann keine
Malware den Host-
Computer beschadigen,
Dateien entwenden oder
den Benutzer
ausspionieren. Viren
werden effektiv isoliert.

Kosten
Beschaffung SieheTabelle ca. 200 Euro ca. 450 Euro $ 100 (ca. 77 Euro)
90 & Tabelle (Beispiel (Beispiel Aktuelles modele: OLPC
91 Model: HP Model: llona XO-1
t5145 Thin- TL3321-XP)
Client)
Entsorgung 25 Euro*** ca.10 Euro*** K.A
Betrieb Siehe Siehe Siehe Siehe Energiekosten
Energiekoster Energiekosten Energiekoste (oben)
(Siehe (SieheTabelle ' n (Siehe
Tabelle 92 92 Tabelle 92
Lebensdauer
Laptop/Notebook 3 bis 5 Jahre* Langerals8 Bis 11 K.A (seit 2006 auf Markt)
Desktop PC Jahre* Jahre**
Analyse/Kommentare

Tabelle 42: Verschiedenen Rechenarten/-systeme inekgleich

Quelle/Legende:

* Dr. Ralph Hintemann [Thin-Client & Server basedn@muting

** Frauhofer Institut

*** Erauhofer Institut, PC vs. Thin Client >>WirtscHtichkeitsbetrachtung Version 1.2008<<

[1] siehe Kapitel 6.5 [2Dr. Ralph Hintemann [Thin-Client & Server based Guating

[3] (Quelle: Dipl.-Phys. Stephan W. Eder- Wirtschaftsimatik 36(6)1994:600-603-, www.springerlink.gom
[4] http://olpc.com/pictures.html

6.1.4.6.2 Systemvaliederung bzw. Qualitatssicherung

Die Entwicklung des Systems kann sich den RicleindesGAMP (Good Automated Manufacturing
Practice orientieren. GAMP ist ein Validierungssystem undspringlich fiur die Pharma Industrie
entwickelt.

1995 hat das UK Pharmaceutical Industry Computeste®ys Validation Forum die erste Version des
~GAMP (Good Automated Manufacturing Practice) Supplier @le for Validation of Automated Systems
in Pharmaceutical Manufacture” veroffentlicht, seitdem hat sich dieser Guide andlarauf folgenden
Jahren weltweit zum Standardregelwerk der Compalieirerung entwickelt.

Eine Validierung setzt voraus, dass das Systemiekdit wird. Die Entwicklung muss die vordefiniente

Richtlinien des Herstellers und zusétzlich die ethgine Software Techniken beinhalten. Man kann die

312

ICT-Systeme zur Verbesserung der Gesundheitsvensgliguafrikanischen Entwicklungsland Benin



Kapitel 6.1: Architektur eines Rahmensystems iniBen

verschiedenen Software Modelle von Wasserfall pisa®n Modellen sowie eine Reihe von Guidelines in
Bucher wie [RDunkeOl1l] und [ACM96-5-1] nachlesen. Der Trend heute liegt bei Agiler

Softwareentwicklung, da sie viele Vorteile gegeniden klassischen Software Modelle hat.

6.1.4.6.3 Betriebssysteme

Ganz kurz zum Thema ,Betriebssystem"; wir habegdolle Auswahl an Betriebssystem®t8 Windows
(stark verbreitet, auch in Benin)jnux, Unix (bereits von einigen Akteuren im Gesundheitssysteis
Sicherheitsgriinden genutzUmfrageergebnis-). Die Auswahl wird die Kosten- und Sicherheitsdaien
getrennt abwiegen und ein optimales Betriebssysteswahlen. In Folgendem vergleichen die drei (03)
Betriebssysteme auf Eigenschaften wie Kosten umtheBieit. DieTabelle 43 zeigt eine komparative
Analyse der verschiedenen Betriebssysteme die inmiea eines evtl. eHealth-Systems in Benin eingesetz

werden konnen.

» Kosten der Betriebssysteme im Vergleich

Im Punkt Kosten stellte sich heraus, dass die odwit-Betriebssysteme gegeniber den anderen
Betriebssysteme sehr teuer sind, aber einen Vdrabien, da sie auf den meisten PCs bereit instadiied

(zu mind. die minimale Version die so genannte Hd&dgion). Die minimale (Home Edition) Version von
MS Betriebssystemen (BS) ist fur normale Buro-Tkditen ausreichend. Ein weiterer Nachteil bzgl. der
Kosten ist die zusatzliche Kosten fir die ,Officecls” wie Textverarbeitungstool. Diese Tools kosten
extra, wahrend bei UNIX bzw. Linux sind einigen shia Tools, z. B. OpenOffice von SUN, uber das
Internet kostenlos erhaltlich.

Uber die Anschaffungskosten des Linux-Betriebssysteat ein Autor folgendes geschrieben:

» (..) You don't need to spend time and money tainbicenses since Linux and much of its softwame
with the GNU General Public License. You can startwork immediately without worrying that your
software may stop working anytime because the thiak version expires. Additionally, there are larg
repositories from which you can freely downloadhhigiality software for almost any task you cankhof
(...) “[Juergen Haag

» Sicherheit
Die Sicherheit die jedes Betriebssystem bieteteist kritischer Punkt, den wir ausfihrlich diskuéer
werden. Uber Sicherheit von den Microsoft Betrigbsamen, schreitBcott Grannemaf? in einem Artikel

mit dem Titel: Linux vs. Windows Virusesfolgendes:

9 Juergen Haasreceived a Ph.D. in Computer Science from the &tateersity of New York, and an M.Sc. in Physicsrfr the
University of Denver. He performed post-doctoralring in the fields of Bio-Informatics and Cogniti8eience at the University of
Pennsylvania.

80 5cott Grannemanis an author, educator, and entrepreneur in Stisl dissouri. Scott has written three books - D@iick on
the Blue E!: Switching to Firefox, Hacking Knoppieqnd Linux Phrasebook - and contributed to two: Ubutacks and Microsoft
Vista for the IT Security Professional. In additidre is a monthly columnist for SecurityFocus, &dLinux Magazine. He is an
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“(...). Let's look further at social engineering. (...)

It's easy to run executables in the Windows wearntd, users who get an email with a subject line 'lBbeck

out this wicked screensaver!" and an attachmerd, dften clicks on it without thinking first, and rzg
We're off to the races and a new worm has taken e systems.

Even worse, Microsoft's email software is able ritect a user's computer when they do something as
innocuous as read an email! Don't believe me? Taleok at Microsoft Security Bulletins MS99-032,
MS00-043, MS01-015, MS01-020, MS02-068, or MS034f023nstance. Notice that's at least one for the
last five years. And though Microsoft's latest imrs of Outlook block most executable attachmempts b

default, it's still possible to override those mations. (...)"[Scott Granneman]

Weiter fligt er folgendes bzgl. der Sicherheit beimux bzw. Unix Betriebssystem zu:

» (...) This sort of social engineering, so easy twa@mplish in Windows, requires far more steps and f
greater effort on the part of the Linux user. (...)

Further, due to the strong separation between nomsars and the privileged root user, our Linuxruse
would have to be running as root to really do aramége to the system. He could damage his /home

directory, but that's about it. (...)JScott Granneman]

Die neue Version von Microsoft-Betriebssystemen,nddivs Vista und Windows 7 scheinen die
Sicherheitsliicken zu schlief3en, indem bei jederofiktler Benutzer gefragt wird, ob er die Aktion&ast.
Dies gewébhrleistet keine héhere Sicherheit wietdad inux und Unix der Fall ist, indem die User-dutias
root-Verzeichnis prinzipiell getrennt sind. Aber Miows bittet die Mdglichkeit das System als ,Gaat"
verwenden, das entspricht bei Linux dem User Velzes. Allerdings stehen einigen Funktionen und
Funktionalitdten in diesem Fall nicht zu VerflugunDa diese Funktionen/Funktionalitaten nur im
Administrator Modus zur Verfligung stehen.

AuRerdem die Problematik der Sicherheit bei Windtiagt nicht nur bei dem so. g. ,social engineeting
die verschiedenen Architekturen der Betriebssystepielen auch eine Hauptrolle in der Sicherheie Di
Struktur des Kernels des Windows Betriebssystemsimolithisch' wahrend der Kernel des Linux bzw.
Unix nicht monolithisch ist. Die monolithische Sttur des Kernels des Windows stellt das groR3e

Sicherheitsproblem fir dieses Betriebssystem deingSabelle 43.

Adjunct Professor at Washington University in Stuls, teaching courses on technology, security taadnternet. As a Principal of
WebSanity, he plans, develops, and hosts websitediénts in nine states using a Unix-based cdameanagement system. He has
given presentations all over the United States,lewes speaking to people.

8L A monolithic system is one where most featuresraegrated into a single unit. The antithesis afanolithic system is one

where features are separated out into distinctdagach layer having limited access to the othgerbk.
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This architectural model has far deeper implicadhat most people may find difficult to grasp, beeg
that a monolithic system tends to make securityerabilities more critical than they need to P¥icholas
Petreley’]

* Fazit

Unix und Linus sind bzgl. der Sicherheit eher best® MS Windows Betriebssysteme. Der Hauptgrund is
die Struktur des Kernels des MS Windows. Malwareratet daher sich schnell in einem MS Windows
System als im Linux bzw. Unix System. Hingegen Maievkonnen, ggf., beim Linux bzw. Unix und alle

anderen Unix-Derivaten nur das User Verzeichnisfében.

»(---) Unix and Linux have always been designed faximum usability, reliabilty, and security. And
because so much of it has been designed by acalemit so-called computer science "boffins", you
actually feel much safer. And why? Because in watd, professional reputation is everything. Ittt
simple.

Scotts article on the relative virus susceptibility diettwo competing operating systems again raises an
issue which has really gone "critical" since Sefien2003. Any business which is in any way conddate
the Internet and continues to use Microsoft Windasstheir platform of choice would need to have
irrefutable logic for doing so, considering the ggty implications of the most recent virus attacks.)”

[http://www.bluehaze.com, Artikel Titel: UNIX vs. Mrosoft Windows - The Religious Debate]

* Verwendungsbereiche und -grade

Unix bzw. Linux sind bekanntlich eher im Netzwer&stichen sowie Server-Verwendung verbreitet. Dies
ist wegen der Architektur und den geringen Sichigshisiken beim Benutzen dieser Klasse von
Betriebssystemen.

Im Bereich PC und Thin-Client wird’s eher MS Windowehr genutzt, das liegt daran, dass die meisten
deren PCs werden vorinstalliert gekauften. Au3erddimnvielen Anwendungen laufen eher nur unter MS

Windows.

“(...) On the server front, Unix has been closingpmMicrosoft's market share. In 1999, Linux scogtedt
Novell's Netware to become the No. 2 server opggasystem behind Windows NT. In 2001 the market
share for the Linux operating system was 25 perogiier Unix flavors 12 percent. On the client fron

Microsoft is currently dominating the operating ®m market with over 90% market share. (.. Jugrgen

Haa$?]

82Nicholas Petreleyis an award winning columnist who currently resite Asheville, NC. He has been a freelance wréditor,
consultant, teacher and programmer in the compinithgstry for almost twenty years. He writes a rhgntolumn for the IT
journal Computerworld, and weekly columns, tutorisl reviews for LinuxWorld, a webzine he founded 998. Prior to that, he
was executive editor of the InfoWorld test cenderd editor in chief of the webzine NC World Magazine
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Eigenschaften MS Windows

Geschichte

Kosten

Benutzer
Oberflache
und anderen
Benutzer
Schnittstellen

Stabilitat
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UNIX-Derivat

Mit MS DOS 1.0 hat UNIX-Derivat, bestehend aus
Microsoft das Kernels, Libraries,
Betriebssystem das heute Applikationen
als Windows bekannt ist, Kernels ab 1991 von Linus
in 1983 auf IBM PCs lief, Thorvalds (Universitat
begonnen. Nach MS DOS Helsinki) entwickelt [1]
2.0, 3.1 usw. wurde Zunachst nur fur 386,
Windows 1.0 entwickelt. mittlerweile fur viele
Heute lauft auf praktisch Plattformen (IA32, 1A64,
auf mehr als die Halfte derSparc, PowerPC, etc. etc.)
Weltweit genutzte PCs dasdlibraries, Applikationen ab
MS Windows (2000, 98, 1983 von Richard Stallmann
XP, NT, etc.) (MIT) im Rahmen des GNU
(GNU's Not UNIX) Projekts
entwickelt [2]
Mittlerweile von vielen

Personen auf der ganzen Welt

weiter entwickelt

Lauft auf 30% aller

Webserver-Rechner

(Netcraft.com, 06/2001) [3]

z. B. Amazon, Google, CNN,

White House
Kostspielig und ist schon Kann kostenlos ,,angeschafft"
ca. 200,00 Euro erhaltlich. werden. Die kommerziellen
Die Home-Edition, mit
Standard Funktionen ist
beim Kaufen neuen PCs
“kostenlos” erhaltlich.

also sehr niedrige Kosten bei
der Anschaffung[Jirgen

Haas?

Win32-Subsystem X Windows System Version
Integraler, unverzichtbarer 11 (X11, X-Windows")
Bestandteil des Seit 1984 am MIT entwickelt
Betriebssystems Client/Server-Applikation
Legt GUI-Policies fest Implementiert keine GUI-
Einheitlicher Look-&-Feel Policy

Widgets, Fenster- und Widget-Libraries (,Controls*)
Sessionmanager sind
integriert

(,Rahmen“ und ,Taskleiste®)
sind eigenstandige X11-
Applikationen (Gnome, KDE)
Nicht monolithischer Kernel
Kernel modular

Monolithischer Kernel
nicht modularer Kernel

NTFS Journaling Filesystems: ext3,
Kernel Lockups sehr ReiserFS, JFS, XFS
selten Buggy 3rd Party Treiber

Bei Systemanderungen

immer Neustarts Kernel Lockups sehr selten

Unix

Unix (Ur-Unix) wurde
1969 von Denis Ritchie
und Ken Thompson
entwickelt worden. Es
wird lange nur far
akademischen Zwecken
verwendet worden.

Es gibt die
kommerzielle Version

Versionen sind fast geschenkt,wie Solaris von Sun,

sowie die freie Version
wie BSD. Genauer
Preis ist schwer zu
sagen, nun Unix ist
deutlich giinstiger als
MS Windows
Betriebssysteme.
Ahnlich wie Linux.
(With most Unix/Linux
flavours, you Care
moreover pick the GUI
of your choice, thus
allowing the system to
resemble (eg) Windows,

liegen dartiber (Motiv, Qt, gtk) SunOS, CDE or a
Fenster- und SessionmanagerVVT220 Terminal. [11])

Siehe Linux

[...in our experience
UNIX handles high
server loads better than
Windows and UNIX

kdnnen Crashes verursachen machines seldom

require reboots while
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Performance

Netzwerk
Freundlichkeit

Flexibilitat

Kompatibilitat

Auswabhl

erforderlich

Unterstitzt die TCP/IP
Protokolle. Ab Windows

XP wird das Arbeiten mit

Netzwerk freundlicher.
Windows 98 war sehr

instabil bzgl. der Arbeiten

mit Netzwerk. [Eigene
Erfahrungen]

Nicht ganz flexible. Jede

Version ist fir bestimmte

Aufgabe gedacht. Z. B.

Fast keine System-Neustarts Windows is constantly

erforderlich[Linux doesn’t needing them. Servers

need to be rebooted running on UNIX enjoy

periodically to maintain extremely high up-time

performance levels. It doesn’'t and high

freeze up or slow down over availability/reliability.]

time due to memory leaks and [Juergen Haa$§]

such. Continuous up-times of

hundreds of days (up to a year

or more) are not uncommon. ]

[Juergen Haa$’)

Linux provides persistent high Hat eine &hnliche

performance on workstations Performance wie

and on networks. It can handleLinux. Linux ist ein

unusually large numbers of  Derivate von ihm.

users simultaneously, and can (UNIX ist eine Gruppe

make old computers von ausgereiften und

sufficiently responsive to be technologisch

useful again[Juergen Haa&’] hochentwickelten
Betriebssystemen mit
einem Hochstmald an
Performance,
Verfugbarkeit und
Sicherheit in einer
Server-Umgebung [12])

Linux Netzwerk freundlich Bereits 1984 wird von

(Linux was developed by a  UNIX die TCP/IP

group of programmers over  Protokolle unterstutzt.

the Internet and has therefore Und wie seine

strong support for network Derivaten z. B. ist Unix

functionality; client and server Netzwerk freundlich

systems can be easily set up on

any computer running Linux. It

can perform tasks such as

network backups faster and

more reliably than alternative

systems. [Juergen Haa§?)

Sehr flexible.

Linux can be used for high

performance server

Sehr flexibel

Windows XP generell fir applications, desktop
Client, aber kann auch fir applications, and embedded
Server verwendet werden. systems. You can save disk

Fur Server, z. B. gibt's
Windows Server 2003.

Nicht kompatibel. Eher
proprietar

Beschrénkte Auswahl. ProDie Auswabhl ist riesig.

Version gibt nur ein

space by only installing the
components needed for a
particular use. You can restrict
the use of specific computers
by installing for example only
selected office applications
instead of the whole suite.
[Juergen Haa$)

Kompatibel zu Unix Kompatibel zu Linux
Wie bei Linux.

[The large number of Linux
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Betriebssystem, z. B. distributions gives you a
Windows XP. Zusatzlich choice. Each distribution is
kommt die Problematik  developed and supported by a
von Treiber-Update sobalddifferent organization. You can
man eine neue Version  pick the one you like best; the
installiert hat. Beispiel core functionalities are the
dafir ist Windows XP> same; most software runs on
Windows Vista. Fast alle most distributions.[Juergen
Treiber unter XP sind Haas$?

inkompatibel unter Vista

Multitasking Ja Ja Ja

Skalierbarkeit Web-Benchmark Web-Benchmark SPECWeb Ahnlich wie Linux
SPECWeb 99, 8-way 700 99, 8-way 700 MHz PIIl Xeon
MHz Pl Xeon [7]: [4]:

Win 2000 (IIS 5.0), Mai  Linux 2.4 (TUX 2.0), Dez
2001: 8000 Datenbank-  2000: 7500

Benchmark TPC-C (8x 4- Datenbank-Benchmark TPC-C
way 900 MHz PIIl Xeon) (8x 4-way 900 MHz PlII

[8] Xeon) [5]:

Windows 2000, Jun 200: Linux 2.4, Sep 2002: 138.362
137.260tpmC, tpmC, $17.38/tpmC
$18.27/tpmC Computer Cluster: Linux-
Computer Cluster: keine  Cluster der Universitéat
Bedeutung Heidelberg auf Platz 35 der

High-Availability Cluster: Supercomputer Top 500 [6]
Turnkey-L6sung integriert High-Availability Cluster:
in Windows 2000 und keine Turnkey-Losung

.NET
Sicherheit Website Defacements Website Defacements Ahnlich wie Linux
(Quelle: zone-h.org): 55% (Quelle: zone-h.org [9]): 28%
CERT Vulnerability CERT Vulnerability (Unix and Linux have
Notifications: 168 Notifications [10]: 53 always been designed
Offene Ports sind uberall Offene Ports sind tberall ein  for maximum usability,
ein Problem Problem reliability, and security.
Psychologische Psychologische Komponenten And because so much of
Komponenten Default-Einstellungen sind it has been designed by
Default-Einstellungen sind immer ein ProblemiLinux is  academics and so-called
immer ein Problem one of the most secure computer science
operating systems. “Walls”  "boffins", you actually
and flexible file access feel much safer. And

permission systems prevent why? Because in that
access by unwanted visitors orworld, professional
viruses. Linux users have to reputation is everything.
option to select and safely It is that simple. [11])
download software, free of

charge, from online

repositories containing

thousands of high quality

packages. No purchase

transactions requiring credit

card numbers or other

sensitive personal information

are necessary.Juergen

Haas?]
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Design

Desktop
Software

Server
Software

Open Source

Support

Single-User-Design zu
einem Multi-User-Modell
monolithischer und nicht
modular

Héangt zu stark auf eine
RPC-Modell
konzentriert sich auf den
bekannten grafischen
Desktop-Oberflache

Office: Microsoft Office,
OpenOffice StarOffice
Browser: IE, Mozilla,
Opera

PIM: Microsoft Outlook,
Lotus Notes, Mozilla
Groupware: MS
Outlook/Exchange, Lotus
Notes/Domino

Grafik: Adobe Photoshop,
lllustrator

Webserver: Microsoft IS,
(Apache)

MTA: Microsoft
Exchange

LDAP: ActiveDirectory
Server

Application Server:
Microsoft IIS(.NET),
J2EE Server, Zope
Datenbanken: Microsoft
SQL Server, Oracle,
Sybase, DB2, MySQL,
(PostgreSQL)

File Server: SMB
integriert, NFS
kommerziell

Print Server: fir Windows
Clients integriert
Kommerzielles Produkt
Closed Source

Ein Hersteller

Microsoft ist zentrale
Autoritat

Web
Newsgroups
Microsoft und seine

Multi-User-basiert Ahnlich wie Linux
Nicht monolithischer und

modularer funktionieren nicht

auf RPC und Dienstleistungen

sind in der Regel konfiguriert,

dass keine RPC standardmalfig

verwenden

Linux-Server sind ideal

headless non local

administration

Office: OpenOffice (free), Ahnlich wie Linux
StarOffice, (MS Office, via
CodeWeavers CrossOver
Office)

Browser:
Mozilla,Opera,Konqueror

PIM: Mozilla, Evolution
(Exchange Client via Ximian
Connector)

Groupware: Keine Turnkey-
LOsung

Grafik: The GIMP

Webserver: Apache, Zeus Ahnlich wie Linux
MTA: Sendmail, Postfix, Exim
LDAP: OpenLDAP

Application Server: J2EE
Server (Tomcat, JBoss,
Weblogic), Zope
Datenbanken: Oracle, Sybase,
DB2, PostgreSQL, MySQL
File Server: NFS, Samba
(SMB)

Print Server: CUPS

Free as in free speech, not as dnix ist kein Open
free beer” Source, aber manche
Open Source, GPL Varianten sind es.
Verschiedene kommerzielle

und nichtkommerzielle

Distributoren bieten

Komplettsysteme (Red Hat,

SuSE, Debian, etc.), Keine

zentrale Autoritat.

Linux Community Web
Web Newsgroups
Newsgroups Sun
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Partner
Consultants

Foren
Distributoren
Consultants

Consultants
Distributoren

Tabelle 43:Vor- und Nachteile der verschiedenen Beebssysteme

[4]:
[5]:
[7]:
(8]:

[12]: http://www.lot-germany.con, Artikel :Microsoft Wingde NT 4.0 versus UNIX

[1]: http://www.li.org/linuxhistory.phg2]: http://www.gnu.org[3]: http://www.netcraft.com/Survey/index-200106.html
http://www.specbench.org/osg/web99/results/res200@8y99-20001127-00075.html

http://www.tpc.org/tpcc/results/tpcc_result_detap@id=1020916016]: http://www.top500.0rg/list/2002/06/

http://www.specbench.org/osg/web99/results/res200d#9-20010416-00109.html

http://www.tpc.org/tpcc/results/tpcc_result_detsp?id=10206050]9]: http://zone-h.org/en/stats
[10]: http://www.cert.org/nav/index_red.htfdll]: http://www.bluehaze.com

System PC Maonitor Gesamt
Display PC 25 Watt 25 Watt 50
PC+ 19" CRT | 89 wWatt 100 wWatt 182

Einsparung beim Dispilay PC Office in Walft 139 (>70%)

Einsparung in Euro (bei 0,21 Euro inkl. MwSt. | 250 Eurno

pro K'Wh bei 365 Tagen Laufzeit bei 24h / Tag) inkl. MwSt,

Abbildung 43: Ein Modell von energiesparenden Compter

(Quelle www.displaypc.de)
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Abbildung 44: Ein OLPC® Gerat

6.1.5 Bewertung der Architekturen-Modelle des eHealth-Syems in

Benin

Das gesamte System wird in kleinen unabhangigersyStemen geteilt. Bei der Aufteilung wird darauf
geachtet, dass jedes Subsystem auch allein eiagesetden kann. Jedes Subsystem wird daher nach
Funktionalitat geteilt. Die Subsysteme miuissen agickander Schnittstellen flr eine Vernetzung sowie
Zusammenarbeit anbieten konnen.

Wir werden hier das moderne Gesundheitssystem minBeach verschiedenen Architekturmodellen, wie z.
B. zentrales oder Peer-to-Peer System, darstétidamn die verschiedenen Komponenten bzw. Subsysteme
und deren Zusammenarbeit miteinander festgelegiemeDie Vor- und Nachteile jedes Architekturmodell
sowie Empfehlungen ausgearbeitet. Welche Architektellt die optimale Lésung fur die verschiedenen

Teilsysteme in einem modernen GesundheitssysteBenin? Um diese Frage beantworten zu koénnen,

830LPC: One Laptop Per Child (Ein Kind ein Laptop). &ieGerét ist sehr giinstig (ca. 100 Euro) und ésKdid in &rmen Landern
gedacht, um die sogenannt «digital divide and teldyical apartheid»* zu verhelfen
* Siehe [JOAITN04/0803]
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bendtigen wird eine Analyse des eHealth System<Zisammenhang mit den Stand und Zustand der
Technologie bzw. der technischen Infrastruktur imndl. Wichtig ist, dass die Subsysteme die

Eigenschaftelf eines ICT-Systems erfiillen.

6.1.5.1 Client/Server Architektur flr zentralisiertes Gesundheitssystem Benins

Daten und Programme werden in einem Computer-Nekzaugsgetauscht und gemeinsam genutzt. Der sog.
Server organisiert dabei die Arbeit des Netzes vwarfligt tGber alle erforderlichen Programme und Bate
Unter der Kontrolle des Servers wird an allen Atdstationen (Clients) auf diese Programme und Daten
zugegriffen.

Die Definition des Client/Server-Systems beschrdibklarem Text, ein zentrales System. Die Dated s

im Client/Server System zentral gespeichert unevaket. Im Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem
in Benin missen wir das zentrale System auf zwenElanalysieren: Hardware (Physikalisch) und Soéwa

Ebene.

6.1.5.1.1 Hardware bzw. physikalische Ebene

Ein Client-Server System ist einVerarbeitungsparadigma [Sinha]. Ein Server (Master) bedient
mindestens einen Client (Slave), d. h. der Sergeairbeitet die Anfragen des Clients. Server undr€isind
zwei getrennten Hardware, die Uber ein Netzwerleimiinder kommunizieren. Die Trennung zwischen
Client und Server Maschinen ist physikalisch. Ciamliche Verteilung der Geréte spielt hier abené&ei
Rolle.

Im Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem in Bemin man sich eine physikalische Trennung der
verschiedenen Geréate nach dieser Art (Server ui@htLlvorstellen. Aus Kostengriinden (Anschaffungs-

und Betriebskosten - Energie z. B. -) konnten T@iient als Clients eingesetzt werden. Da Thin-Qlien

84 Laut Nelson Minar die Uberschaubarkeit (Manageability), dednformationszusammenhang (Information coherence), die
Erweiterbarkeit (Extensibility), die Fehler Toleranz (Fault-Tolerance), dieSicherheit (Security), die Gesetzeund Politik
Resistanz(Resistance to lawsuits and politics) und Slalierbarkeit (Scalability) sind die Sieben (07) wichtigen Eigehaften
eines Systemd\elsonMinar gehort zu O’Reilly Community und Autor von zahlreicArtikeln in den O’Reilly Network wie z. B.
.Ditributed Systems Topologies Part 1 & 2“ sowie 8otor von Bucher wie Peer-to-Peer: Harnessing thedPmf Disruptive
Technologies.

UberschaubarkeifManageability): Hier ist die Frage ,Wie schwer igas System zum verwalten bzw. im Laufen zu halten?"
Komplexe Systeme fordern Management: Update, Reyaratl Protokollierung.

Informationszusammenhandpzw. integritat (Information coherence): Wie schwerwiegend bzw. kedeuist eine Information im
System? Sind alle Daten im System korrekt? Kongistiie Nicht-Ablehnung und die Priifbarkeit sindwliehtigsten
Eigenschaften einer Informationsintegritat.

Erweiterbarkeit(Extensibility): Wie erweiterbar kann ein Systeimm®dEin System ist dann erweiterbar wenn die Mogbathk
besteht neue Ressourcen zu zufiigen. Ein sehr ebvee@e System ist das Web. Jeden Tag werden tattkendpage oder Web
Server dem Web zugefugt.

Fehler Toleranz(Fault-Tolerance): Wie sicher kann ein System &ehbfangen, behandeln und seine Funktionsweise auch
aufrechtzuerhalten, wenn unvorhergesehen Eingabenfeehler in der Hard- oder Software auftreten. legliToleranz ist eine
sehr wichtige Eigenschaft im verteilten System.

Sicherheit(Security): Die Sicherheit in einem System istTlaasma Nummer eins. Wie sicher ein System ist ifinagdich. Hier

wird immer und wieder versucht falsche Informatiomdgystem fern zu halten, Daten zu schiitzen usw.

Festigkeit zu Prozessen und Politik (Resistandawsuits and politics)

Kann der Gesetzgeber das System dicht machen? Niel8ysteme sind leicht stillzulegen. Die Architektes Systems spielt hier
eine grof3e Rolle.

Skalierbarkeit (Scalability): Wie grof3 kann ein System werdere Bkalierbarkeit misst die Grenze eines SystemesFRige ist
kann man tberhaupt ein System erweitern wenn ja dée weit?
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mehr Sicherheit als klassische HOs. Ralph Hintermann Thin-Client & Server based @aputing] bieten
werden innerhalb einer Institution nur noch Thime@ts eingesetzt. Die Thin-Clients und deren Server
werden in einem LAN liegen und somit fallen keinerbindungskosten an. Die unternehmensuibergreifende
Kommunikation findet dann tber die lokalen Serveatts Im Kapitel 6.5werden die beiden PCs (Thin-
Client und klassische PCs) bzgl. der Kosten und Kapitel 6.2 bzgl. der Sicherheit einander

gegenubergestellt, analysiert und Empfehlungen eveformuliert.

6.1.5.1.2 Software Ebene

Client-Server Systemauf Softwareebene stellt ein komplexes Softwatesyslar. Die Serverapplikation ist
eine entfernte Software, die mit Clientapplikatimmmuniziert und die Anfrage des Clients ausfiBih
Client-Server Software System besteht ahisinsaktionsmonitor zur Unterstitzung der Scheiliestzu
Anwenderund Applikation(en)-funktions- und Aufbaulogik, wobl&ansaktionsmonitore kein Standard-
Bestandteil eines Client-Server-Systems .siiel nach Konzept bzw. Konstellation besitzt dastesy
Datenbank(en) - Datenhaltung und Datenmanipulation

Fur das Gesundheitssystem in Benin ist es ein €8enver Software System sinnvoll. Da im Systentevie
Daten zu verarbeiten sind und die persistent gelspai werden mussen fir die eine Datenbank zur
Erhaltung der Daten bendétigt wird.

Auf dieser Ebene spielt die physikalische Trenndeg Clients und Server keine Rolle. Wichtig istssda
eine Applikation die Rolle des Servers annimmt eirge andere den Client spielt sowie eine Datenffizmk
die Datenhaltung bzw. Verwaltung sowie Management.

Client und Server Applikationen auf einem Gerat eantbringen kann fir manche Akteure
(Gesundheitszentren u. a.) mit geringer finanzidlléglichkeit zum Vorteil sein. Eine Bespiel hierfigt ein

Apotheke mit gerade zwei Angestellten und einem Quter als Arbeitsmittel.

6.1.5.2 ICT-System im Gesundheitssystem Benins als zentral&ystem

Eine zentrale Architektur stellt ein System dadeim alle Anwendungen und die Daten eines Unternebme
und seines Personals auf einem bzw. mehreren Sewen. Der Benutzer kann eine Anwendung oderesein
Daten nur zentral d.h. auf entferntem Server veiiteb.

Auf einer Homepage von O’Reilly kann man folgendeséhreibung eines zentralen Systems lesen:

William B. Embreeund Sean Wick® definieren eine zentrale Architektur als:

»-..Centralized architecture means that the contrainpls, associated power supplies, input, output and

reader control modules for each access deviceaoatéd in a central location....”

Im Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem in Blamim eine zentrale Architektur folgendermalRen

aussehen: die verschiedenen Akteure (SubsystesiiEnstlie Knoten in der zentralen Architektur daie

% Definition von 11. Juni 2003 auf der Seite wwwisitymagazine.com
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zentrale Architektur wird den Akteuren die MOoglihk bieten deren Daten direkt auf dem Server zu
speichern bzw. von dort zu verarbeiten. Der Semet in mehreren Bereichen geteilt. Jeder Aktevsitize
einen Bereich, wo er seine Daten verarbeitet. Aarh &Server konnen auch Anwendungen liegen, die von
Akteuren verwenden werden. Die zentrale Architelainn nach Innen sowie nach AufRen wirken, d. h.,
innerhalb einem System (eines Akteuren) kdnnenDditen und Funktionen zentral liegen und/oder das
gesamte System stellt eine Einheit dar und wirdhesdfunktionen und Daten zentral im gesamten
Gesundheitssystem ablegen. Biebildung 45 zeigt exemplarisch eine Architektur vom zentra®ystem.

Die verschiedenen Subsysteme arbeiten zusammaeginauh zentralen Server.

Ist eine zentrale Architektur eine optimale Losuiig die Datenverarbeitung und die Anwendungen im
Gesundheitssystem? Um die Frage beantworten zuekéschauen wir uns die Eigenschaft€abelle 44
einer zentralen Architektur an.

Angesicht der Eigenschaften eines zentralen Syskémste man fir jeden Akteur des Gesundheitssystems
eine zentrale Architektur fir sein internes Systanpfehlen. Diese angesichts der Vorteilen einegaen
Systems wieSoftwareaktualisierung nur auf dem Server, Einspgruon Ressourcen auf den Client, da die
Daten zentral gehalten werdemd Optimale Zugriffskontrolle

Die externen Angriffe kdnnen hier vermieden werdedem man das System von AulR3en abschlief3t und ein
anderes System fur die Kommunikation schafft. Dassagite System als zentrales System im
Zusammenhang mit den grofRen Risiken bei einem Ig@zidngriff auf dem Server, wo alle vorhandenen
Daten im System liegen ist sehr gefahrlich. Im Fdinin stellt die Netzwerk-Verbindung das grofdte
Problem dar. Ein zentrales System vor allem im Geleitssystem bendtigt eine schnelle Netzwerk-

Verbindung.

T
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Zentrale Zent Zontraler
Datenbank G Webserver

/ Gesundheitszentren Ministerium
f
!
!
i

Zentrales System innerhalb einer Einheit (System sines Akteuran) Krankenkasse
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=3 [
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Abbildung 45: Beispiel eines zentralen Systems imé3undheitssystem Benins
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Eigenschaften

Bezeichnung Ja/Nein  Erklarung

Uberschaubarkeit Ja Das System leicht zum managen, da alle Dateifrumktion auf
einer Stelle liegen.

Informations- Ja Die Informationen sind kontrolliert und konsmgte

Integritat

Erweiterbarkeit Nein Die Erweiterung (Aufnahme neuen Ressourcdn)gtrauf dem
Server.

Fehler-Toleranz Nein

Sicherheit Ja Leicht zum schitzen, da nur einen Server gedaoé@tden muss.

Festigkeit Nein

Skalierbarkeit ? Die Kapazitat des Servers wird hier berticksichtigt

Tabelle 44: Eigenschaften eines zentralen Systems

6.1.5.3 ICT-System im Gesundheitssystem Benins als dezenlisaertes System

»--.In modernen Architekturen ist es haufig die Viuteg der Clients und der Server, die zahlt, washau
als horizontale Verteilung bezeichnet wird. BeisdieArt der Verteilung kénnen ein Client oder eaner
physisch in logisch gleichwertige Teile gegliedssin, wobei aber jeder Teil mit einem eigenen Adiei

vollstdndigen Datenmenge arbeitet. Sodass die Gésstraerteilt wird..." [VerSysTanen]

Ein dezentrales System ist genau das Gegeiligllefle 45 eines zentralen Systems. Die Datenhaltung ist
hier nicht zentral. Jeder Benutzer im System hgilies Daten sowie Funktionen (Anwendungen) lokal auf
seinem Rechner.

Das Gesundheitssystem als dezentrales SystemestellHerausforderung hinsichtlich der Daten-Sicbier
dar. Die Patientendaten missen geschitzt werdenFfage vor der wir hier stehen ist: kann man teatz
dezentrales System eine hohere Sicherheit im Syg¢evéhrleisten?

Diese Frage lasst schwer beantworten. Aber man meadeen, dass es heute viele Schutzmechanismen z. B
gegen Virenattacken gibt. Jedes Systemmitgliedt $orgeine Sicherheit.

Die Erweiterung des Systems kann nur unter bestimiW@aussetzungen gemacht werden. Jedes neues
Mitglied kann sich mit dem System verbinden, wenannthhm dazu die Befugnis gibt, also kein offenes
dezentrales System. Alle Mitglieder des Systemslemregistriert und bekommen ein Zertifikat, mitrde
sie im System mit anderen Teilnehmern kommuniziétmen. Die Sicherheit kann erhdht werden, indem
man die Kryptologie sowie Kryptographie im Systeimfiggt. Ebenso dirfen nur Befugte Daten im System
austauschen. Die Datenaustausche werden Zertiidsaert sein.

Dezentrale Systeme sind uniberschaubar. Aber mmereguten Organisation und Einhalten von
Vorzudefinierenden Regeln kann jede Einheit (AkfeuiSystem) sein System gut managen und somit wird
das gesamte System gut gemanagt. Im Gesundhedtssyatiss man klar stellen, dass die Anzahl der

Mitglieder kontrollierbar, begrenzbar und tUbersdiawsein muss.
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Dezentralisierte Architektur fir ein modernes Gekhaitssystem in Benin kann politischen, finanzigsin
und technischen Grunden haben. Fir die technisdiee 8ie dezentralisierte Architektur ist fur die
Verbesserung der administrativen Leistung zum ehteife

Eine dezentrale ArchitektuAbbildung 46als Beispiel) auf Nationale Ebene kann schnellbenschaubar
werden. Aber eine Kombination von dezentraler SafewvArchitektur und von einer dezentralisierter
Organisation kann dieses Problem l6sen, da jedentletisierte Einheit des Gesundheitssystems karen e

dezentralisierte Software Architektur einsetzen wottdem das Software-System Uberschaubar halten.

Eigenschaften

Bezeichnung Ja/Nein  Erklarung

Uberschaubarkeit Nein Das System ist schwer zum managen, da nigrsdbaubar ist.

Informations- Nein Die Informationen sind schwer kontrollierbadukénnen

Integritat inkonsistent bzw. redundant sein

Erweiterbarkeit Ja Die Erweiterung (Aufnahme neuen Ressourcen)ekddarch
neuen Systemmitglied erfolgen.

Fehler-Toleranz Ja

Sicherheit Nein Die Sicherheit leidet unter der Uniiberschakdiades Systems.
Aufnahme neuen Mitglieds ist leicht, und jedes Nikitg) kann
sicherheitsbedenklichen Daten im System stellen.

Festigkeit Ja

Skalierbarkeit moglich  ***

Tabelle 45: Eigenschaften eines dezentralen Systems

"« .The scalability of decentralized systems is handevaluate. In theory, the more hosts you add, rfwe capable a
decentralized network becomes. In practice, therédlgus required to keep a decentralized system restieoften carry a lot of
overhead. If that overhead grows with the size ofstlstem, then the system may not scale well. Theel@noetwork suffered this
problem in the early stages, and it remains to éensif Gnutella can ever scale to the millions cfvee users that more centralized
architectures enjoy. Scalability of decentralized ystems remains an active research
topic...”[www.openp2p.com/pub/a/p2p/2002/01/08/p2p_topologishml]
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System { My
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Abbildung 46: Exemplarische Zusammensetzung eineedentralen Systems

6.1.5.4 Dezentralisiertes Gesundheitssystem Benins als PgerPeer

Essentielle EigenschafiTédbelle 4§ von Peer-to-Peer-Infrastruktur ist die dezentrdlernetzung. Im
Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem in Benim k@e Peer-to-Peer-Architektur Vorteile in der
Kommunikation bringen. Jeder Akteur ist mit allendaren Akteuren des Systems verbunden und kann
somit Daten leicht austauschen.

Eine Peer-to-Peer Architektur im Gesundheitssystdmann z. B. die Weiterleitung von
Untersuchungsergebnissen vom Labor zu den Gesusziiren vereinfachen und sicherer machen. Der
Datenaustausch kann auch Problem in einem Pearetlo$ystem werden. Dieses Problem hangt von den
Klassen des Systems ab. Die Peer-to-Peer Systamerkdn zwei Klassen unterteilt werden: unstrulette

und strukturierte sowie reine und hybride SysteBw. unstrukturierten Systemen kann die Suche nach
Daten schwierig sein, da die teilnehmenden Endsysteeinerlei Informationen tber die Wegwahl zu den
das gesuchte Datum besitzenden Zielsystemen helybride Systeme sind Systeme, die aus reinen Peer-

to-Peer und zentralisierten Systemen besteht.

Eigenschaften

Bezeichnung Ja/Nein Erklarung

Uberschaubarkeit Ja/Nein IlUnerwartetes Ende des AusdruckBas System ist nicht
leicht zum managen, aufwéndige Selbstorganisation u
Datenzuordnung

Informations- Ja Die Informationen sind kontrolliert und konsigte

Integritat

Erweiterbarkeit Ja Die Erweiterung (Aufnahme neuen Ressourcen)gerdorch
Aufnahme neuen Peer.

Fehler-Toleranz Ja

Sicherheit Ja Redundante Verfugbarkeit der Daten,
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Zufugen von neuen wird kontrolliert
Festigkeit Nein Anonymitat der Teilnehmern
Skalierbarkeit Ja Kann neuen Mitglied leicht aufgenommen.

Tabelle 46: Eigenschaften eines Peer-to-Peer System

Die Anzahl der Akteure im Gesundheitssystem sindréthaubar, daher kdnnen sie gut kontrolliert und
gemanagt werden.

Die Ressourcen konnen leicht erweitert werden.Sdéberheit soll immer die Sache jeder Akteure sein.

Die Abbildung 47 zeigt eine Darstellung eines Peer-to-Peer Systeinglaichberechtigten Teilnehmern
(Endsysteme).

Ist eine Peer-to-Peer Architektur im heutigen Stand Zustand der Technologie und Infrastruktur iamd.
Uberhaupt realisierbar?

Die heutigen technischen Infrastrukturen in Benimren zur Realisierung eines Peer-to-Peer Systems
verwendet werden, weil die verschiedenen Akteurteimdander Uber die vorhandenen Telefonleitungen
verbunden werden kdnnen. Aber die Verbindung wirdsigh an manchen Stadte beschréanken, da nicht in
jeden Stadten in Benin sind mit Telekommunikatiofraistruktur vorhanden. Mobilfunk kann auch
verwendet fur die Verbindung. MTN hat mittlerweitias gesamte Land mit Mobiltelefon Infrastruktur
abgedecktKapitel 2)

Abbildung 47: Peer-to-Peer System mit gleichbereclgten Teilnehmern
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@m (Ap)

Abbildung 48: Hybrides Peer-to-Peer mit zentralem \érzeichnisserver

System (Mi}

Abbildung 49: Hybrides Peer-to-Peer mit privilegigten Supernodes

Die Abbildung 48 und Abbildung 49 zeigen verschiedenen hybriden Peer-to-Peer Systddige

Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuaefeh Uber einen Verzeichnisserver oder Uiber einem
Supernode ab.
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6.1.5.5 ICT-System im Gesundheitssystem Benins als hybridé&y/stem

Hybride Systeme bestehen aus verschiedenen Teiisgat mit unterschiedlichen Eigenschaften
(zentrale und dezentrale).

Das Gesundheitssystem kann als hybrides Systenesaliy werden. Man soll die verschiedenen
Systeme (zentralisiertes, Client-Server, dezestestes, Ring, Peer-to-Peer, usw.) so
zusammenstellen, dass die Sicherheit (Datensicherhdie Daten-Integritdt und die
Uberschaubarkeit) des Systems optimal seien. Dieeigrbarkeit soll kontrollierbar und nicht
jedem Systemteilnehmen lberlassen sein. So kardidiBicherheit im Allgemein gesorgt werden.
Das System soll, auRerdem, auch linear bzw. les&htierbar sein, damit neuen Akteure bzw.
Subsysteme leicht aufgenommen werden kénnen. DasalégHSystem im Gesundheitssystem in
Benin muss fehlertolerant sein, damit seine Funktieeise auch aufrechtzuerhalten werden kann,
wenn unvorhergesehen Eingaben oder Fehler in ded-Hader Software auftreten. Die
Patientendaten und Informationen im System muissaerspruchfrei sein.

Die Abbildung 50zeigt exemplarisch ein hybrides System (zenti@d¢zentral bzw. verteilt).

System (Ka)

Wm ales Sy slu@

Abbildung 50: Dezentral und zentral hybrides System
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6.1.5.6 Standalone ICT-System im Gesundheitssystem Benins

Wir haben die verschiedenen Architektur-Moglich&aitausfiihrlich besprochen. Hier untersuchen wir
welche Systemteile als standalone Systeme darfjestetlen konnen und warum. Eine standalone Soé&war
bzw. standalone ICT-System stellt ein System daas dhllein, also unabhangig von externen
Programmbibliotheken, funktionieren kann. Wir dedfien Standalone ICT-Systeme im Gesundheitssystem
in Benin als Systeme, die mit keinem anderen Systemmuniziert. Welche Teilsysteme im eHealth-
System im Gesundheitssystem in Benin kdnnen ohne anderen Systemen zu kommunizieren
funktionieren? Die meisten Applikationen im Systeenarbeiten Daten, vor allem Patientendaten. Fierei
Anfang der Modernisierung des Gesundheitssysteni@eiin ist durchhaus vorstellbar die verschiedenen
Applikationen, in landlichen Regionen bzw. in Raga, wo die Telekommunikationsinfrastrukturen fahle
als Standalone Applikation zu implementieren bzw. erwenden. In diesen Regionen werden die
Datenubertragungen per Datenmedien wie z. B. CIB-8&ck durchgefiihrt. Dieses Vorgehen ist heute
schon im Rahmen des SNIGS (sidmpitel 2.2.2.2.1pweit verbreitet. Die Kommunikation zwischen den
verschiedenen Akteuren kann papierbasiert undom@efh sein. Auf jedem Rechner wird die Applikation
mit der lokalen Datenbank arbeiten, somit werdenRiaten im gesamten System redundant und teilweise
und vollstandig. Das Netzwerk in diesen Regionerdwiach und nach aus- und aufgebaut und so kdnnen
die verschiedenen Akteuren verbunden sein und usaiZimenarbeit leichter gemacht werden.

Generell kann innerhalb des eGesundheitszentrusnHdalth-Record System, als Standalone System bzw.
Applikation realisiert werden. Dieses System erhBhtientendaten und speichert sie persistent in der
lokalen Datenbank. Die lokale Datenbank kann dieeDan der zentralen Datenbank replizieren sowse di
Daten herunterladen. Mdoglich wére eine Mail-basigtlommunikation die bestimmten Daten fir das
Health-Record System bereitet. Das Personal fitterin die notige Information und speichert die dann
System. Der Rest von Applikationen bzw. Systememkd nicht als Standalone bereitgestellt, da whersc
beim Abschnitt ,Computational viewpoint® gezeigt ediApplikationen im System stehen in einer
Client/Server Beziehung. Einigen davon sind Initiaton Signalen bzw. Producer von Daten wahrend die

anderen die Rolle von Responder bzw. von Consunrezhbanen.

6.1.5.7 Vergleich der Systemarchitekturen (Zentral vs. dezatral/verteilt)

Wir unterscheiden zwei Gruppen von Systemen: zlentrad dezentrale Systeme. Als zentrales System
haben wir die Client/Server Architektur ausgeadieiind das Gesundheitssystem in Benin als diese
vorgestellt. Peer-to-Peer ist ein dezentrales Bystéir haben diese Architektur angewandet um datefy

zu konzipieren. Nachfolgend vergleichen wir alles#i Architekturenmodellen. Der Hintergrund ist eine
optimale Architektur fiir das Gesundheitssystem uaarbeiten.

Nelson Minar hat in einer seinen Publikationen auf den Commupdrtal von O’Reilly die Eigenschaften
der verschiedenen Systemen untersucht. Die Ergaba&ner Untersuchungen zusammengestellt liefern d
Tabelle 47
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Zentrale Systeme Dezentrale Systeme

Eigenschaften Client/Server System Dezentralisiertes System Peer-to-Peer
System

Uberschaubarkeit Ja N