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1 Ausgangssituation

Zwischenzeitlich gibt es in Deutschland tber 3.000 Vertrage zur Integrierten Versorgung nach
8140 SGB V. Die Vertragspartner bemangeln allerdings nahezu durchgéngig die geringe An-
zahl der Einschreibungen. Die Beteiligten in Medizin, Pflege und Verwaltung berichten von
zusétzlichem Aufwand zur Dokumentation und Kommunikation. Es zeigt sich, dass in einem
GrofRteil der Félle eine mangelhafte Unterstiitzung der Kommunikation Projekt der Integrierten
Versorgung scheitern lassen.

Das evangelische Krankenhaus Dusseldorf und die Augusta-Stiftung in Bochum/Hattingen bet-
reiben so genannte Zuweiserportale zur Kommunikation mit niedergelassenen Arzten.

Es wurde angestrebt, die Kommunikation im Rahmen der Zusammenarbeit mit anderen Leis-
tungserbringern durch Werkzeuge der Telematik so zu unterstiitzen, dass die Prozesse eine deut-
liche Effizienzsteigerung erfahren.

2 Problemstellung und Ziel

In die integrierte Versorgung eines Patienten sind — unabhangig vom Bestehen eines Vertrages
nach 8140 SGB V - hdufig verschiedene Leistungserbringer eingebunden. Dazu gehéren die
niedergelassenen Haus- und Fachérzte, Krankenhduser sowie Rehabilitations-, Altenhilfe und
Pflegeeinrichtungen.

In diesen Einrichtungen stehen, auf die jeweiligen sektoralen Anforderungen abzielende, Pro-
duktivsysteme zur Verfugung. Dazu z&hlen Arztinformationssysteme in den Praxen, Kranken-
hausinformationssystem in den Krankenhduser, Heimverwaltungssysteme etc.

Diese Informationssysteme sind durch die Sektorgrenzen ebenso gepragt, wie die beteiligten
Personen es in der Vergangenheit hdufig waren.

Um trotz diese Einschrédnkungen — und unter der Annahme, dass die umfassende Abbildung
intersektoraler Ansatze in den Produktivsystemen noch erhebliche Zeit in Anspruch nehmen
wird — zeitnah die aktuell bestehenden Anforderungen unterstiitzen zu kénnen, sind in einem
ersten Schritt die wesentlichen beteiligten Applikationen untersucht worden.



In einem zweiten Schritt wurden die ersten geeigneten und schon bestehenden Funktionalitaten
identifiziert und so integriert, dass sektoriibergreifende Patientenbehandlungen effizienter unter-
stitzt werden.

2.1 Ansatzpunkte

In der Analyse der Integrierten Versorgung sind folgende neuralgische Punkte identifiziert wor-
den, deren informationstechnologische Unterstltzung vordringlich sinnvoll erscheint:
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Diese Teilbereiche kénnen durch die in der folgenden Abbildung als ineinander greifende Bau-
steine dargestellten Funktionen unterstitzt werden:



Abbildung 1: Bausteine zur informationstechnologischen Unterstiitzung der IGV-Prozesse

2.2 Bestehende Infrastruktur

Bei allen beteiligten Leistungserbringern sind heute spezifische Informationssysteme im Ein-
satz. Die wichtigsten sind sicher Krankenhausinformationssysteme im Krankenhaus und Arztin-
formationssysteme (friiher ,,Praxisverwaltungssysteme®) in der Praxis und im MVZ.

Bei den Krankenhausinformationssystemen ist in der jiingeren Vergangenheit eine tiefe Durch-
dringung auch der medizinisch/pflegerischen Bereiche festzustellen. In der Arztpraxis sind die
Arztinformationssysteme zu einer oft unverzichtbaren Basis der tdglichen Arbeit geworden[1].

Fir die intersektorale Kommunikation finden zunehmend Zuweiserportale und Gesundheitsak-
ten Verbreitung[2]. Auch in der Entwicklung befindliche Ansétze wie das eFallakten-Projekt
beschreiten ahnliche Wege einer fallbezogenen Kommunikation unter den behandelnden Leis-
tungserbringern[3].

3 Umgesetzte Losung und Losungsansatze

3.1 Telematikportal auf Basis der bestehenden Priméarsysteme

In der ersten Projektphase wurde ein Telematikportal fur die zuweisenden Arzte geschaffen,
welches automatisch definierte Informationen aus dem Krankenhausinformationssystem den
mit- oder weiterbehandelnden Niedergelassenen Arzten zur Einsicht bietet und damit im We-



sentlichen den Leistungsumfang der bestehenden Zuweiserportale nutzte. Dabei wurden interne
Prozesse des Krankenhauses nicht spiirbar gedndert. Die Krankenhausmitarbeiter verwenden
weiterhin ausschlieRlich das bestehende Krankenhausinformationssystem zur medizinischen
und pflegerischen Dokumentation.
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Abbildung 2: Universelle Telematikplattform jesaja.net als Basis zur Kommunikation unter
Beibehaltung sémtlicher Primdrsysteme bei den Leistungserbringern

In der zweiten Projektphase wurde das Telematikportal um die Mdglichkeit ergéanzt, mit beste-
henden Ein- und Ausgangsschnittstellen ausgewéhlter Arztinformationssysteme (ALBIS, DA-
VID X, M1, MEDISTAR, TurboMed) der niedergelassenen Arzte zu kommunizieren. Zum
Einsatz kommen dabei ebenfalls Verfahren, die bereits in den Arztinformationssystemen ver-
fiigbar sind und heute bereits fiir die Kommunikation der niedergelassenen Arzte untereinander
genutzt werden. So ist eine hohe Reichweite und die entsprechende Akzeptanz gewéhrleistet
worden. Insbesondere besteht fir niedergelassene Arzte hier keine Notwendigkeit, ihre 1T-
Infrastruktur in der Praxis maBRgeblich zu veréndern.

Neben der hohen Integration in die Primarsysteme und der damit verbundenen Vermeidung von
Akzeptanz geféhrdenden Parallelsystemen war die besondere Beriicksichtung der Datenschutz-
und Datensicherheitsbelange u.a. Uber eine spezifische Architektur [4] ein wesentliches Para-
digma. Um den Investitionsschutz der Entwicklung langfristig zu sichern, wurde schon zu ei-
nem friihen Zeitpunkt auf die jeweils hochstmdgliche Kompatibilitat zur entstehenden Telema-
tikinfrastruktur geachtet[5,6].



3.2 Prozessunterstitzung durch formularbasierte Workflows

Zur Abwicklung von intersektoralen Arbeitsablaufen erfolgte im EVK Dusseldorf die Umset-
zung erster formulargestitzter Workflows im Intranet des Krankenhauses mit direktem Uber-
gang in das Telematikportal (Extranet).

Die folgende Abbildung aus [7] zeigt den umgesetzten Prozess zur einrichtungsibergreifenden
Behandlung:
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Abbildung 3: Im EVK Diisseldorf umgesetzter Workflow zur Einbindung niedergelassener Arz-
te in die prastationdre Behandlung

4 Aussichten

Zur Optimierung der Einschreibungen in Vertrédge der Integrierten Versorgung sowie zur halb-
automatischen Kandidatenermittlung werden in Kiirze bestehende entscheidungsunterstiitzende
Hilfsmittel in Arztinformationssystemen genutzt werden. Der niedergelassene Arzt wird auf
diesem Weg aktiv auf die mogliche Einschreibung eines Patienten in einen bestehenden Vertrag
hingewiesen.

Ebenso werden bestehende Funktionalitaten der Informationssysteme bei Niedergelassenen
Arzten genutzt, um die mit der IGV verbundenen Formulare inklusive Plausibilitatspriifungen
flllen und verwalten zu kénnen.

Als vorerst letzter geplanter Projektschritt in diesem Gesamtprojekt erfolgt die Einbindung eines
bestehenden Personal Health Record (PHR) in Form der Gesundheitsakte vita-X[8] in die Ar-
chitektur. Diese Anbindung ist in anderen Projekten im Rahmen der Telematikplattform bereits
umgesetzt.



5 Literatur

[1] Leu M., ,,Zuweiserkommunikation von Anfang an* aus ,,Zuweisermarketing mit sektorenibergreifen-
der Kommunikation* (Hrsg. Saen S., Franz M.), 2007

[2] Stiller H., Larisch D., ,,Das Arzteportal des Bethesda Krankenhauses Wuppertal er6ffnet neue Kom-
munikationswege*, krankenhaus umschau 5/2006, S. 398 ff.

[3] fraunhofer ISST, www.fallakte.de, Stand Februar 2007

[4] Jaschke T., ,,Die Patientendaten-Transfer-Zone in der Architektur der integrierten Versorgung - de-
zentral organisiert”, http://duepublico.uni-duisburg-essen.de/servlets /DocumentServlet?id=13561, 2006

[5] Franz M., Siercks K., ,,Einsatz von Elementen der Telematik-Infrastruktur in der Modellregion Bo-
chum/Essen am Beispiel der Zuweiserkommunikation der Augusta-Stiftung“ aus ,, Tagungsband zur Te-
lemed 2006 (Hrsg. G. Steyer, T. Tolxdorff), April 2006, 216 ff.

[6] www.gematik.de

[7] Sassen S., ,Einrichtungsibergreifende Patientensteuerung mit Zuweiserportalen, http://www.it-
trends-medizin.de/ (Vortrag 4.2), 2006

[8] MASGFF Rheinland-Pfalz., ,,Modellprojekt Gesundheitskarte geht in Trier an den Start”,
Hhttp:/imwww.masfg.rip.de/Aktuelles/presse2000.asp?Anzeige=Yes&Index1=407*, 2004



	Franz_TelemedBeitrag2007v2.pdf
	1 Ausgangssituation
	2 Problemstellung und Ziel
	2.1 Ansatzpunkte
	2.2 Bestehende Infrastruktur

	3 Umgesetzte Lösung und Lösungsansätze
	3.1 Telematikportal auf Basis der bestehenden Primärsysteme
	3.2 Prozessunterstützung durch formularbasierte Workflows

	4 Aussichten
	5 Literatur

	Franz_telemed2007franz_siercks_sassen.pdf



