Die elektronische Fallakte:
Zwischen Vision und Wirklichkeit
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(1) The Tower of Babel by Pieter Bruegel the Elder, 1563 / (2) Stockfoto 2012 / (3) Stockfoto 2012 / (4) Microsoft Connected Health — Peter Neupert 2010
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BABYLON 2.0

EPA? eEPA? iEPA? eFA?

Keine Entsprechung
Elektronische Fallakte
Electronic Medical Record (EMR)
Patientenakte (iEPA) Electronic Patient Record (EPR)

Einrichtungsiibergreifende
medizinische Fallakte (eFA)

Einrichtungsiibergreifende

Elektronische Patientenakte
(eEPA)

Keine Entsprechung (eCR)

Electronic Health Record (EHR)
Electronic Patient Record (EPR)

Personal Electronic Health Record
Personliche Elektronische  [{dzl]

Patientenakte (pEPA) Personaly Controlled Health
Record (PCHR)

Personal Electronic Health Record
Elektronische (PHR)

Gesundheitsakte (EGA) Personally Controlled Health
Record (PCHR)

Elektronische
(Nach Arbeitskreis EPA-eFA/ GMDS) ReER Koo (P laal=lai =i e)a el (1S

Minimum Basic Data Set

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




EXKURS DATENSCHUTZ g RHON-KLINIKUW

AKTIENGESELLSCHAFT

materielles Recht

=  Einwilligung, Zweckbindung (Zugriffsautorisierung)

= Erforderlichkeit, Zweckbindung (Inhaltliche u. zeitliche Zugriffsbeschrankung)
= Patientenrechte (Auskunft, Berichtigung, Léschung, Sperrung)

Datensicherheit (duale Sicht)

Veridsslichkeit Beherrschbarkeit

- Sicherheit des Systems - - Sicherheit vor dem System -
» MNertraulichkeit » Zurechenbarkeit

» Integntat » Nachvollziehbarkeit

» Nerfugbarkeit » Nerbindlichkeit

Anwenderanforderungen (Patientinnen u. Patienten, Arztinnen u. Arzte)

Praktikabilitat (Nutzennnen- und Nutzerfreundlichkeit, Barrierefreiheit)
Alltagstauglichkeit (Integrierbarkeit in med.-org. Ablaufe)

Datenschutz und Datensicherheit stellen Anforderungen (rechtliche,
organisatorische) und Systemanforderungen!

Quelle: Grafik Haas, Elektronische Akten im Gesundheitswesen, IT-Trends 2011

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




THESEN ZUM DATENSCHUTZ

DIE ZENTRALEN ANLIEGEN DES DATENSCHUTZES
SIND TRANSPARENZ, ENTSCHEIDUNGSFREIHEIT
UND SELBSTBESTIMMTES HANDELN

= Umstandliche, den Datennutz beeintrachtigende Technik kommt eigentlich immer
nur dann ins Spiel, wenn dieses Anliegen anders nicht abgesichert werden kann.

= je abhangiger und reglementierter die Akteure einer Anwendung sind, desto mehr
Technik wird gebraucht, um den Schein selbstbestimmten Handlens herzustellen.

OFTMALS (Z.B. BEI JEDER FORM DER VORRATS-
DATENHALTUNG) STEHT DER DATENSCHUTZ IM
MITTELPUNKT DES TECHNISCHEN AUFWANDS
UND NICHT DER NUTZEN

= Nutzer schlagen sich nur noch mit der Sicherheitstechnik rum und sehen die
medizinische Anwendung nicht mehr ®

Saubere Anforderungsanalyse und frihe Kommunikation mit den DSBs,
Aufsichtsbehorden und Herstellern!

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA
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STATUS QUO IN DER PRAXIS

Informationsstand uber das Thema 'Telematik
im Gesundheitswesen'

Frage: "Wie gut fuhlen Sie sich Uber das Thema Telematik im Gesundheitswesen
dlles in allem informiert?"

gar nicht gut nicht so gut Es flihlen
sich informiert -

Q
C
-

sehr gut

12 %

[F4)
(74

52 Arzte insgesamt

14
15
13

(73]
o

46 Niedergelassene Arzte insgesamt

(73}
o~

44 Hausdarzte

47 Facharzte

10

(1]
o

57 Krankenhausdrzte

Arzte im Alter von -

60 unter 45 Jahren

o
el
o~

0

(%)
~0

(L]
L4y
o | — &) | B On w

446 45 bis 54 Jahren

~J

42 55 Jahren und dalter

(FL]
o~
n

Auf 100 Prozent fehlende Werte = Keine Angabe

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle; IID-Umfrage 5283, April 2010 @ fD-Allensbach

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




STATUS QUO IN DEN PRAXEN 5 Rtk

Einschatzung des Nutzens verschiedener
Anwendungsfelder der Telematik

Einstufung der jeweiligen Anwendung auf einer Skala
von 5 (= sehr groBer Nutzen)

bis 1 (= gar kein Nutzen) I
Sehr groBer Garkein  Durch-

Nutzen schnitt:
5

Elekironische Speicherung 45 %

von Notfalldaten 4,0
Elektronischer Arztbrief 3,8
Elektronische Arzneimittel-

L . . 3,8
therapiesicherheitsprifung
Elektronische Patientenakte 3,6
Elektronisches Rezept 29
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte
Quelle: IFD-Umnfrage 5283, April 2010 @ IfD-Allensbach

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




S RHON-KLINIKUM

AKTIENGESELLSCHAFT

STATUS QUO IN DEN PRAXEN

Ubermittlung von Patienteninformationen

Frage: "Auf welchem Weg tfauschen Sie mit Kollegen am hdaufigsten Inforrnationen
Uber Patienten, wie z.B. angeforderte Befundberichte, aus?”

Es tauschen am hdufigsten
Informationen aqus -

Gebe sie dem Patienten mit 41 _
per E-Mail 14 R

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte
Quelle: IfD-Urmfrage 5283, April 2010 @ IfD-Allensbach

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA



HERAUSFORDERUNGEN FUR
GESUNDHEITSUNTERNEHMEN

Patienten Service
Neue Versorgungsmodelle

Integration  Erigsoptimierung
Prozesssteuerung (Flussprinzip)

Zuweiser Service Kooperationen Fallsteuerung

Differenzierung im Wettbewerb Vernetzung

. _ Informationsmanagement
Effizienzsteigerung

Compliance
Wissensmanagement

Neue Geschiftsfelder =~ QM-Portale
Disease Management Datenschutz Rahmenbedingungen

Personalisierte Medizin

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA
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ALLGEMEINE UBERLEGUNGEN

‘ Integration
‘ Kooperation

‘ Koordination

. Kommunikation

@) Information

= Was mussen wir tun um erfolgreich zu sein?
" |mage beim Zuweiser erhéhen
= \ertrauen schaffen
= Bindung erhohen und festigen
= Neue Marktpotentiale ausbauen

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




HERAUSFORDERUNGEN IM SEKTOR
,PRAXIS"

 Unzureichende Kommunikationstechnik
in der Praxis
- Internetanschluss
- Anbindungs-Bandbreite
- Telematikinfrastruktur?

 Einweiserportale
» Eingeschrankte (eher keine) Kommunikation... wer hilft mir bei dieser
zwischen Portalen Aufgabenstellung?

* Multiple Anschlusskosten ist das Ganze sicher und

bezahlbar?

* Heterogene Praxissysteme
wer hilft mir die
Teilnahmevereinbarungen zu

* Individueller Praxis-Workflow verstehen?

* Fehlendes Organisationskonzept in den
Beginn des Prozesses beim niedergelassenen Arzt.
Eine Fulle von Einweiser-Portalen verunsichert lhn...

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




== Wie kommunizieren Krankenhauser und
Gnoe e | Arzte heute elektronisch?

L f ,L"_.': b 'l:- :3-' - P
NN N Bugs o § R %

e

Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt

13 28.11.2011



B/ ]
== Typische Probleme der Arztpraxen
ELEKTRONISCHE
FALLAKTE
Unpassende
Ruckrufe
Kein Feedback auf Aufwandige Ruckfragen nach Einweisung

eingeleitete MalRinahmen
(Bsp.: Medikation)
Keine ,aktive”

) _ Information
Ungenugende Tiefe
der Entlassdokumente
Vergessene
Dokumente

Keine aktive
Information Uber e

. Kaum erreichbare
verstorbene Patienten

Ansprechpartner

Dokumente scannen und
drucken

Quelle: Studie Zuweisermarketing und Vertrieb

14 28.11.2011
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network management
cloud C.Omputing

dato center servers

web 2.0
SQAL

scalable
architectures

progrﬂmr’ning

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA
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EINFUHRUNG

% Arzte Zeitung, 19.08.2011 g B

31.03.2011 13:46 _
Kommentieren (0}

Ein Schritt weiter zur elektronische

m varlesen « MPZ-Download

Die Gesellschafterversammiung der Projekigesellsc Sektorengrenzen kennt die elektronische Fallakte nicht - theoretisch. Doch in der

abgesegnet. Hier kann die Arbeit an den Pflichtenhe Pram_s fehlten blshEI_' haufig! technische F:ChnltIIStE"EI"I rfnnschen Klinik- und Praxis-IT.
. . S . Inzwischen haben die Praxissoftware-Hduser nachgeriistet.

Konzepten zeigten sich Unstimmigkeiten. Unklar blie

Konzepte getestet werden und wie diese Testreinen Von Rebekka Héhl

E-Fallakte wird zum festen Therapietool

Das von etlichen Krankenhdusern und Arzien bereit :
glekironischen Fallakie fand einhellige Zustimmung.
Bundesverband entwickelte Konzept des elekironisc

abgesegnet.

Zwei weitere Konzepte missen hingegen vom Schlic
stimmten dem vom GKV-Spitzenverband vorgelegte
Stammdatenmanagement nicht zu. Nach dem Willen
Angaben Ober Selekiivverfrage einzelner Patienten
werden. Vielmehr sollen die Vertragsnummern auf d
Kassen abgelegt werden. Da sie nicht zur Online-Ar
Vertragsnummern und anderes) gezwungen werden
dass die Nummern auf der Karte gespeichert werde

E-Fallakten sollen unabhangig von der Praxis-IT schnellen Zugriff auf Behandlungsdaten erlauben.

2 M. Wisniewska /[ fotolia.com

Fir viele Arztenetze gehiirt das Arbeiten mit der elektronischen Fallakte {eFA) ld3ngst zum

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




==/ EFA Entwicklung

—
ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

e EFA Entwicklung 2007 als Konsortium mit Asklepios, DKG,
Fraunhofer ISST, Helios, SANA AG und RHON-KLINIKUM
AG gestartet.

® EFA Technologie verwendet state-of-the-art Technologie.

e EFA wurde in enger Abstimmung mit einer Arbeitsgruppe der
Landesdatenschutzer entwickelt

® Die EFA-Sicherheitsarchitektur ist ein Baukasten, auf dem
sich beliebige Anwendungen zur Kooperation zwischen
Akteuren des Gesundheitswesens aufsetzen lassen.

® EFA setzt teilweise auf internationale Standards

17 28.11.2011



ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

J Der EFA Verein

..............
.....
Iesuen o

lllll
|||||

® Bundelung der innovationsbe ationaren Sektors
® \ernehmliche Stimme in Deutschland

e Starkung der Verhandlungsposition mit der Industrie




== . Der EFA Standard

ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

Autorisierung

19 28.11.2011



EF Der EFA Standard

ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

= Zugriffe aus KIS, PVS und Web EFA-Konfiguration

auf EFA (1,3) e

________

= Anbindung KIS-Systeme an die

EFA (5, nicht normativ) w . )

Proxy

PVS-PA

= Peer-to-Peer Zugriffe zwischen [
EFA-Instanzen (4)

KIS-Daten

Proxy

KIS-PA

= Gemeinsame Semantik uber
EFA-Konfiguration

= Zugriffe im Sinne eines §291a e%}feﬁz\-
ePA-Dienstes (2)
§ 291a

20 28.11.2011

Proxy
Client

Web-

Telematik nach
§ 291aSGBV




EF Wie kommunizieren Krankenhiuser und Arzte
D O aGHE elektronisch mit der EFA?

CA2R LA? RRBAZ KAA? R A2 LA? RRLA? K hA? BR EA?2 HEBA? R
_ — . - - - - - o o o O v W w W v w

Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt

21 28.11.2011



weronscie | AKtuelle Entwicklung: EFA in a Box

FALLAKTE

e Ziel: Reduzierung von Hirden fur den Einsatz der EFA.

o Weg: Weiterentwicklung der EFA von einer ,Spezifikation“ zu
einer ,Plug&Play“-Losung.

fdentityand
EFA STS IAM Adapter Access
__Management |
EFA Record Registry
EFA Folder Registry r'-t
Prlme:;syste ag- % EFA
: S B Connector
o oz EFA Stecker
(EFA-Client) < EFA Document Registry KIS und
EFA Document Repository Subsysteme
EFA Stecker
IHEXDSStecker | [ " IHEXDS |
»EFA ready« b
»EEA : »EFA ready«
»EFA in a Box« y
Plug&Connect« e —F

»EFA Plug&Provide«

23 28.11.2011
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ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

12 Dok Microsoft Word =181x|
Datel  Bearbeiten  Ansicht  Einfugen  Format  Extras  Tabele  fenster 7 Adobe PDF  Acrobat Comments Frage hier eingeben . x
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Or. rred. klaus Miller
Bergklinik spandau
iardiologische Abteilung Prof. Dr. br. Schulz

Arztbrief 2umm Patientzn
Hans Musterrann
aehulzenstr. 4

11117 Berln

KVNR 1234567890

Geb. 14.5.67 In Blelefald

a3zt

s

Betrifft: Anlage einer elektronischen Fallakte

Der Patient ist seit 2008 weaen Herzproblemen in drztliche Behandlung und wurde am 1.9.2011
it akuten Beschwerden in unser Haus eingewiesen

Fallrelevante Diagnosen
110 Arterieller Hypertonus
125, Atheresklerolische Herz-Kreislauf-Krankheit

Mithehandler
Dr. Hans Hausarzt, Lange Str. 4, 12345 Berlin
Dr. Klaus Kardiologe, Lange Str. 4, 12345 Berlin

Einwilligung
Der Patient hat seine Einwillgung zur Anlage der Fallakte gegeniber dem Unterzeichnenden
abgegeben,

R R R B

BT

w o[t

o
FOIEEL KT »
zekhnen~ Ly | AutoFormen~ N [ Ad el Al ¢ (@) Ll | Dre - A -
Sete 1 Ab 1 11 Bel 18,9cm Ze 31 Sp 7 FAK AND ERW E Deutsch (08 (O

VHitG Arztbrief
via MDM T02

rief

Aktuelle Entwicklung: Fallakten-
Management per Arztb

HL7 v2.x

24

A 4

Stecker

Kommunikationsserver

v

Provider Interface

eFA Box

eFA
anlegen

»

eFA Dienste

28.11.2011




ol KIS als “Legacy System”

ELEKTRONISCHE

FALLAKTE
Klinik Kooperationspartner
LD
2 () e Internet b_zw. .
- 2X || &8 Tetematik- Kooperationspartner
Klinik -IT © = <
2 O L
Q= )
c 9 :
N Kooperationspartner

Analogie zum Bankenbereich: Die “klassischen”
Bank-IT-Produkte spielen faktisch keine Marktrolle
mehr, da sie als “legacy systems” durch WebServices
weggekapselt wurden und alle neuen Markte des
Online-Banking und Cross-Selling Uber diese
Integrationsebene bedient werden — Uber ganz neue
Herstellergruppen!

25

e D

Zukunftsmarkt (strukturierte Versorgungs-
formen, intersektorale Kooperation, Kunden-
bindung, Klinik als Service Provider, ....)

28.11.2011



auace - Elektronische FallAkte: ein Standard?

® FEFA ist kein Produkt

e EFA st eine Spezifikation
= Ein datenschutzrechtliches Konstrukt

= Eine komplette Daten- und Sicherheitsarchitektur,
mit der sich unterschiedliche Aktenkonstrukte umsetzen lassen

- eFA

— EPA (Summe alle eFAs + Med. Basisdokumentation
und Notfalldaten)

® Die Umsetzung bleibt den Herstellern uberlassen

® EFA Providerkonzept bietet eine Plattform fur

Geschaftsmodelle im Rahmen der Telematikplattform
26 28.11.2011



ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

27

Warum nicht einfach IHE?

® |HE geht tendenziell von zentraler Registry aus eFA von
verteilten Registry-Systemen

= Profile wie ATNA, etc. passen ganz gut fur Teilaufgaben

o Spezifische Deutsche Regelungen:

= Fallbezug zur Mit- und Weiterbehandlung
— Berechtigungsmodell

= Abfragen nach IHE nicht zulassig

= Vermeidung von Kopien

® Anbindung von Einrichtungen, die nicht 24/7 online sind

® Telematikinfrastruktur
= Kein IHE Bezug!

® Neue Entwicklungen(neue IHE Profile) konnten Verwendung
finden (Cross Community Access, Cross-enterprise User

Assertion, ...)
28.11.2011



WebEPA & EFA
Detailbetrachtung

4
howd
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ENTWICKLUNG DER WEBEPA PO KLIN KU

Radiology
Access

Connector
und Ticket

ket fur den Zugrlff Ihrer A

n, Test (30.04.1981)

Plattform Online-Zusammenarbeit und zum Austausch verlasslicher
medizinischer Informationen bei der RHON-KLINIKUM AG

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




e RHON-KLINIKUM
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Rollout

- . P => 10 Kliniken im Verbund der RHON-

Y .

Gl - e KLINIKUM AG produktiv
) .

3 ;.'m denham + Boizenburg
O e ) =>» 82 niedergelassene Praxen produktiv

@Mienburg «WWittingen -
LTS s angebunden
r el 3 G Franifrt I'{flder:l" g
Hildesheim @ @>3l2giter  yhgelsang-Gommern
Oschérslebén *Ferhiat
o =Kéithen 9 1Al 1
Herzberg 4 externe Kliniken produktiv

. Peao ) angebunden

hreda Bad Berka Frm[al- IEZI'I"II'.EI__

Marburg I,:_a::L:.:j.z.i-.[_u-l .. Dmpnldnswalﬂ}‘_:_f‘r'
Gielien HIlQErg hausen .
BAD NEUSTADT _ “"“_m'nifri\/*"' => 4 MVZ produktiv angebunden

Wiesbader » Harnmelburg” Bad Kissingen )
; [rlenhach,- Milenbera g
L
- =» ca. 375 externe Benutzer
ey *eae._ sKarlsruhe @cipfenbeng .
'F'I:;_:-rgh Sim \j

» Indersdod
Dachau «
Pasing * «Perlach
LY
o - }
e oY e I )‘4—-- -._'r-"_‘_'I - }
#

. Prod. Betrieb aktuelle Projektierung . Vorprojekt

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA
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Ein freiwilliges Verfahren

Die WebEPA ist fir den Patienten ein
freiwilliges Verfahren!
= Patienten miussen fur die Teilnahme einwilligen!

= Dabei hat der Patient das Selbstbestimmungsrecht tber seine
gesamten Falle.

Patientenbefragung

m direkte Einverstandniserklarung
M Einverstandniserklarung
m keine Einverstandniserklarung

M keine Antwort

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA
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4 AKTIENGE SELLSCHAFT

WEBEPA & EFA

Grindung eFA Konsortium / eFA Verein (2007)
»= Technologie Transfer von WebEPA nach eFA / Spezifikationen

ENTWICKLUNG 2009/2010

= EFA Prototyp mit vollem Funktionsumfang (Peer2Peer, Logik und Sicherheit )
=  Webservice Technologie

VERSION 3.2 (2011)

=  Grundfunktionalitat medizinischer Fall

VERSION 3.2 (2011)

=  Medizinischer Fall verfugbar
=  Webservice Technologie verfligbar

EFA ist eine technologische Herausforderung fir Hersteller
im Bereich Architektur und Sicherheit

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




- Sicht des Arztes RHC")N—KLINIKUM
}‘: & EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Patientenakte

Aktenausziige

Ein Aktenauszug reprasentiert einen klinischen Fall.



- Sicht des Arztes 5] RHON-KLINIKUM
}‘: K EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Patientenakte

Vs /
f‘
. \
o .
N .
A

4

Dokumente .
Bilder Aktenausziige

Jeder Aktenauszug enthalt Dokumente und / oder Bilder.



WebEPA Berechtigungskonzept
IST-Stand

Abteilungen Klinikum A
Chirurgie

Careteam A

TTTS

Facharztpraxis B
®  achbehandelnds

(o) f ~m

acharzt

Der nachbehandelnde Facharzt erhalt Zugriff mit Hilfes des so genannten eTicket-
Verfahrens.



WebEPA Berechtigungskonzept |
Modell - Medizinische Episode fo o KL IKum

Chirurgische Episode

Patientenakte

Internistische Episode |

pr— [

Aktenauszuge

Daruber hinaus kdnnen nach wie vor weitere, ungruppierte Aktenauszlge
vorhanden sein.



WebEPA Berechtigungskonzept

« o . . y
Modell - Medizinische Episode s RO
Chirurgische Careteam Abteilungen Klinikum A

Episode

Chﬁ_lrurglsche Eplsode Chirurgie

Arztpraxis A

£

Careteam B Einweiser

Careteams der weiteren Aktenauszlge bleiben bestehen.



WebEPA Berechtigungskonzept

« o . . y
Modell - Medizinische Episode s RO
Chirurgische Careteam Abteilungen Klinikum A

Episode

Chﬁ_lrurglsche Eplsode Chirurgie

Arztpraxis A

44

Careteam - Einweiser

Careteams (einzelne Aktenausziige und med. Episode) bleiben aber unabhangig
voneinander bestehen!



GRENZEN 1 lihits

Was konnen WEBEPA (und eFA) heute nicht:

Behandlungs-Management

%

* Ambulanz Kt._)
* NMormal-Station

* IMC

* |ntensiv-Bereich

L ]

L ]

Funktionsdienst _

OP-Bereich ﬁ

I\. _‘}

Point of Care

Termin-Management

Juawabeuep-suoljeurioju|

Ressourcen-Management
= Termin-Management
= Auftragskommunikation

= Prasentation der Klinik und Ansprechpartner (CMS-Funktionalitat)

RHON-KLINIKUM AG, Mail 2012, up2date, Mathias Wiesenauer, Leiter WebEPA




VA RHON-KLINIKUM

}‘: "Ji AKTIENGESELLSCHAFT

EFA ZUSAMMENFASSUNG

= EFA st ein offentlich zuganglicher, lizenzfrei nutzbarer Standard

=  EFAist duBerst sicher, der Standard entspricht mit seinem Datenschutzkonzept
der strengen deutschen Rechtslage und ist von allen Datenschiitzern akzeptiert.

" Investitionsschutz: Der EFA-Standard ist aufwartskompatibel, er wird in die
kiinftige Telematikinfrastruktur in Deutschland migriert

= Herausforderung: Die Webservice-Technologie und Sicherheitsarchitektur
bereitet Herstellen grofle Probleme

=  Koexistenz mit IHE und internationalen Standards ist noch nicht gel6st!

= Herausforderung: Das Konzept des medizinischen Falles wird seitens der Arzte
kritisch hinterfragt und organisatorisch schwierig in die Ablauforganisation zu
bringen

... Alternativen?
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ONKOLOGIE

%% RHON-KLINIKUM

% AKTIENGESELLSCHAFT

Abbildung 3.1.3
Altersstandardisierte Inzidenz und Mortalitit in Deutschland 1980 -2004, ICD-10 Coo—-g7 ohne C44
Fiille pro 100.000 (Europastandard)
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Quelle: Partnerschaft SIEMENS AG / RHON-KLINIKUM AG
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hoch Infrastruktur
t | < Tumorboard | >
MR-PET . klinische Pfade
Wissensbasierte
Entscheidungs-
unterstutzung
X i Data Mining /
3 | Ontologien
| . e e e
-t 1
ﬁ . Versorgungsforschung /
= | Eval. diagnostischer
: Methoden
Analyse Priventions-
Friherkennungs- !
programme !
! betriebliches
: Gesundheits-
\ managment
I hoch (aber zu
niedrig bewaltigen)

Aufwand fur Umsetzung

* In die Bewertung sind sowohl zeitliche Bewertungen als auch der Beitrag zum Erfolg eingeflossen "
Quelle: Partnerschaft SIEMENS AG / RHON-KLINIKUM AG
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TUMORBOARD AKTIENGESELLSCHAFT

X

= Tumorkonferenzen
» WebEPA unterstutzt mit dem Modul
klinische Konferenzen und netviewer
bereits heute Tumorboards
» Zertifizierungen (OnkoZert)

0 Erprobung in den Kliniken UBB, SBA, FFO
und UKGM

= Tumordokumentation
» Tumordokumentation mit CCC
Unterstlitzung und WebEPA-
Anbindung
» Zusammenarbeit mit cloud4health

II» Neue Herausforderungen fur die Prozess-Instanzen im

Behandlungsprozess.
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Central lab

Virology

Pulmonary function | Microbiology
laboratory -
W
Tumor \ NN ,
: ; Tissue database /
Documentation | _as / |
! genome data
N

‘ ’ ‘/ﬁ Radiotherapy
Medium & 3
Endoscopy { fiir Daten -
. 2 Ry . \O Radiology

\E Nuclear Medicine

Neurochemistry & =t
Bone marrow findings

Pathologyé '
‘. @ Physiotherapy

Standards? Interoperabilitat? Semantik? Alles schon gelost?

I‘Gululusy IRIARRICIRRRAAVILV]) N | ) - -
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THESEN ZUM DATENMANAGEMENT

= Das (lokale) Datenmanagement spielt in der patientenorientierten Forschung
eine zentrale Rolle!
= Workflow vom Aufsetzen der Studienprotokolle, Itemlisten Gber die
Erhebungsformulare und die Einrichtung, das Betreiben und das
SchlieRen der (untersuchungsspezifischen) Datenbank erforderlich!
= Datenlibernahme aus der klinischen Routineversorgung wird malfigeblich
fur den Erfolg werden

= Neben der Schwierigkeit der Integration verschiedener Datentypen muissen je
nach Studientyp regulatorische Anforderungen wie Good Clinical Practice
(GCP) erfullt werden

= |ntelligente Losungen zum Datenschutz
= Pseudonymisierung
= Anonymisierung
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WISSENSMANAGEMENT

Leitlinien
Empfehlungen von Fachgesellschaften zur
Behandlungsmethode bestimmter Krankheitsbilder

Klinische Behandlungspfade

Beschreibung der Abfolge medizinischen MalRnahmen bei bestimmten Krankheits-
bildern ohne Spezifikation zur Implementierung im klinischen Prozess

Standardprozeduren

Beschreibung zur Vorgehensweise bei speziellen klinischen Fragestellungen einschlielllich exakter
Vorgaben einzelner Prozessschritte in der Versorgungskette
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WOZU DIE GANZEN DATEN?

. aus Sax/Harmer, 2009

UEER tEkopR

Keimbahn | Spleifen Post-translationale
Polymorphismen/ ) Modifikationen

Mutationen
Il

Transkription u Translation v " Metabolische | Klinischer
Replkaton DNA ——> RNA > Protein /> Aktivitat —t— Phanotyp

U

Somatische
Mutationen
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WebEPA Point of Care
eFA (POC)

WebEPA

cloud4health

e Prozessunterstitzung im e Sekundarnutzung von
Primarprozess klinischen Routinedaten
e |nteroperabilitat e Wirtschaft und Forschung
e Fachspezifische Module fur e Grundlage fir
effiziente Zusammenarbeit Versorgungsforschung

e Externe Kommunikation
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