, Gesetzeskonforme Dienste und praktische »
- Anwendungen Im Vorfeld der eGK- =
Einflihrung

Andreas Dahm-Griess, Leiter Business Center Healthcare (BCH) T-Systems Business Services GmbH
Gl-Jahrestagung (Gesellschaft fur Informatik 27.09.07)
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Allgemeine Betrachtung des Zielmarkts Healthcare
aus Sicht eines ICT-Dienstleisters.

Ao Oxggid j- i
IWOxoG#N /by Ity wehisarvhoy ikt B [T-Services (ohne BPO)

2500 2281 2.367 2447 I TK-Services

*ohne IP-R

2005 2006 2007 2008 2009

Der Healthcare-Markt ist einer der grofiten IT-Wachstumsmarkte in Europa.
Das durchschnittliche ICT-Wachstum betragt 4,1%, ist bei IT jedoch deutlich hoher als bei
TK.

Quelle: PAC, IDC, EITO, Infront
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Living Tomorrow.
»Der informierte und wissende Patient wird die Entwicklung

In der Gesundheltsflirsorge vorantreiben.« or. charles Brownstein, Nationale
Wirtschaftsakademie, USA

Mutzung elektronischer Gesundheitsdienste (E-Health)
im Vergleich zum Internetgebrauch

onine- 70O
Sucha nach Schwache Mutzung des Imternets— Starke Mutzung des Internots —
Gasund heibts- 50 Starka Mutzungwon E-Health Starke Mutzung won E-Health
informationen =
50 e .
=T Demografische Pyramide Deutschlands
England
a0 Bagen 4  Dadichong " 1950-2015 [in 1000)
- ] 1 I I
304 e .IHIH_E - Finniand o | ! | |
1 ]
. _Frankioich @ = |
20- = 2 ' |
-84 ]
10 A
| schwache Mutzung des Mbernets— Schwache Nutzung des Internets— ﬂ
o Schwache Mutzung won E-Heakh starke Mutzurg won E-Haalth :_—;-; -
I I I I I I I I I I Intametnuzung e I
0 10 20 3a A0 50 G0 Ja a0 an 100 pro Eswvachzonor - I
B
=1
Qualla: WRCSSIBIS, 2003 a4 | I |

B00 &33 400 M0 0O 0 200 400 500 BOD

[ Manner1850 B Wanner 2015 Qe St hthches
Burcenand

Frauer 1950 Frauen 2015 Deabchiad, 2304

T xhah=# g hfIDQG#H338H UEWDJT
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Living Tomorrow.
Gesundsein wird leicht gemacht.

SEVE 0 TGN B e DE ey ™ Aktivitaten auf einzelne Beteiligte

konzentriert

Reha/Pflege m Beteiligte agieren in Silostrukturen
Arzte Arzte Arzte Arzte Arzte Arzte Arzte m Unzureichende Ausrichtung am
GHEiEIN MEuiCKe] Gesundheitsprozess
Kassen Kassen Kassen Kassen
Yhuohwsaor #huE hvn 1 vinc ehuigy hifoun udwira
yrofhuvruj xaj veur fhvvho
vorsorge & Pravention 120 o]

RENIRNEhe m Stirkere Integration der Leistungstrager
Arzte zur Steuerung der Patienten
Apotheken Apotheken . . .
p‘ ‘ P m [nnovationen in den Bereichen
Kassen (koordinierend, Behandlung steuernd) o . .
‘ o8 Kommunikation, Prozessintegration
MT (BPO)
Txh@l:ﬁblﬂl\lhduqm 5338 AhK hdokdithdp NK#2#dorhakf ixvi Episkaip A2E Irvinfk AP Wet hghunfkgh
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Neue Geschaftsfelder eHealth.

2.B. Fitness/ | “ W z.B. Aging/
Vorsorge Nachsorge
Dmh}w}}qmihwlw

Tighwvv2k eXeyferalien: Uhkd2Dj yj 24
Suiyhowirg Wkihwdsh Z heofrvvit

Nroyhughg s frogghz #
ExvihwviEhyharsp haw

IPTV
DSL

Internet
Mobile

Source: Team New Business Development
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Geschaftsentwicklung eHealth auf Basis einer
einheitlichen Infrastruktur.

Konzernvermogen

= Zugang zu relevanten
Geschafts- und
Privatkundensegment
en (inkl. Arzte,
Patienten)

= Fahigkeit als
Gesamtanbieter fur
Basisinfrastruktur

= Mdglichkeit zur
Abbildung von end-to-
end Prozessen

= GMG- konformes
Referenzprojekt
(“Knappschaft-Bahn-
See)

= Verlassliche Unter-
nehmensgrofie mit
bundesweiter

Prasenz
Vrxuth#ihdp #$hz ExvhiviEhyharsp howt

Ehkdag0 >Uhkdeﬁzv
]

Ahkxajvo Nrwihg0
heuqjhd wiijhd

@ Whdp dvintriudwisamea S0 dkp hodufk W s,

WPR WVL

WER

O

Themenfelder

hKhdokigur Jhvvh

= Aufbau einer Q
Basisinfrastruktur zur
Vernetzung aller relevanten
Marktteilnehmer

ZhI NSWhdmp dvintt

Daz hagxajhg

= Entwicklung von Standard-
l6sungen, z.B. ePatientenakte,

eGesundheitskarte ﬁ
th’lp hollly

= Entwicklung von patienten-
unterstiitzenden Applikationen
(gof. mit Partnern) zum
Monitoring von Krankheit,
Fitness oder Wellness

--!IJ-.Systems-------------------.-------.---.-------.--
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Vernetzen, verbinden, vereinfachen —
Gesundheitslosungen mit System.

Krankenkasse Integrative Themen und Krankenhaus
Technologien

K Hvp Ien
b dadjhp haw
TS PR B0 hKhdok® raghfw
p dadihp haw Ry

Whap gty

FUP N#E rup xag A hKhdok ( raohfw

GrocwfkhENNH FIPHEV
JIvAp WO VX ] hKhdok ¥ raghfut Tapn] dlhudndt
Iomn ] uwwirg Yhurujxo
Y®rudo
GDN Q

Gdylptl Sdshuisha #krah
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1. IT-Gipfel der Bundesregierung Dezember 2006
AG7 IKT und Gesundheit

= Sechs Handlungsfelder wurden im Arbeitspapier der AG7
definiert;

= Den Birger in den Mittelpunkt stellen

= Ordnungspolitische Rahmenbedingungen schaffen
= Telematikinfrastruktur entwickeln und ausbauen

= Architektur und Standardisierung vorantreiben

= Kooperationsmodelle schaffen

= IKT-Branche flir eHealth-Losungen starken

. @ . -Systems ------------------------------------------
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Aktivitaten Projekte Handlungsfelder 1/3
Ubersicht (unvollstandig...)

= Den Burger in den Mittelpunkt stellen

= Verbraucherschutz (Akzeptanzkampagne eGK)

= Pflege im Rahmen der Integrierten Versorgung dazugekommen
= Fit stattFett

= Deutschland bewegt sich

= Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

= InProMo: Individualisierte Pravention mit mobilen Endgeréaten

= Calm: Kontextsensitives kardiologisches Langzeitmonitoring

= Inhouse2: ,Labor” flir modernes Wohnen

= Ordnungspolitische Rahmenbedingungen schaffen

= CIMECS (Central Interdisciplinary Medicare Systems): Webbasierte ePA unter Einsatz von
HBA
= Konzepterstellung ehealth-Masterplan

.-@--Systems---.-.---..---.---------.---u-.-------.--.
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Aktivitaten Projekte Handlungsfelder 2/3
Ubersicht (unvollstandig...)

= Telematikinfrastruktur entwickeln und ausbauen

Forderung von Telemonitoring Projekten im Bereich Kardiologie und Breitensport
eGK: Status 09.2007

IBON (integriertes Bremer Onkologie Netzwerk): ePA zum Austausch onkologischer
Befunde zwischen Arzten und dem Klinikum Bremen-Mitte

prospeGKT: eGK-Projekt der Knappschaft-Bahn-See (KBS)

= Architektur und Standardisierung vorantreiben

ISO 11073 Point of Care Devices

1ISO 21730 Vocabulary for terminological systems

Standard ,Arztbrief*

Européische Standardisierung elektronischer Heilberufsausweis
ePA Rhein/Ruhr

.-@--Systems---.-.---..---.---------.---u-.-------.--.

Andreas Dahm-Griess 11.09.2007 10



Aktivitaten Projekte Handlungsfelder 3/3
Ubersicht (unvollstandig...)

= Kooperationsmodelle schaffen

= eFA (elektronische Fallakte) Fraunhofer Institut
= MOTIVA (bidirektionales Patientenmonitoring)

= IKT-Branche fiir eHealth-Losungen starken

= D21

= BITKOM

= VHITG

= |T-Gipfel der Bundesregierung

. :I-‘ . -Systems ------------------------------------------
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Schema IKT*-Struktur

eHealth-Infrastruktur und -Anwendungen

i e - ———— ———— -

Mehrwert- Andere eHealth
= Anwendungen Anwendungen
(Terminalogie gematik) {auch Wellness etc.)

Anwendungen Anwendungen
gqemak SGEB W gqeman SGB W
(.. Pflichtarmsendungen®) (., Freiw. Anwendungen)

s ssss s sees s s s md L L LT T R e -l

.

—-— --.1'.}_

L S b

| FN—.
S
_‘:I
1
r
1
1
1
r
1
r
1
1
1
n
1
1
1
n
1
1
1
- )

i Andere
i K T-Infrastrukturen

Telematik-Infrastruktur der gematik

[ES—

[
Es ist zu unterstellen, dass dieser Bergich funktionsfahig ausgerallt und eingefihn ist E

Biirger als eHealth-Kunden

Vision: Die Stakeholder im eHealth-Markt erbringen durch integrierte Geschaftsmodelle unter Mutzung
der eHealth-Infrastrukturen und —Anwendungen durchgfingige Gesundheitslzistungen far alle
Lebenslagen des Biargers.
*1 KT = Informations- und Kommunikatiorstechnologie

..ql..Sygtelns.................-..-.................-...

Andreas Dahm-Griess 11.09.2007 12



Die Telematik-Infrastruktur von T-Systems
unterstitzt ein breites Diensteangebot.

Ohixajvineujhu Nrppxghowiraff #  Iovnjudwirg ] howddiE hawin
Wwlgvsruw
NudgrihgkdxvzP Y] 2 o dwhanodrimngt
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)

Struktur der ePA
Ubersicht

Die ePA enthalt
fallibergreifende und
fallbezogene Informationen,
die mit der medizinischen
Behandlung eines
Versicherten in
Zusammenhang stehen.

|@ Person |

—| ([~ Patientenordner Organisation 1 |

_| B Behandlungsfall <OrgUnit 1, Zeitstempel 1>

Diagnose (Act: Observation)

Dokument (Act: Observation, NoteED)

Therapie (Act: Procedure)

—| L~ Patientenordner Organisation n |

I@ Behandlungsfall < OrgUnit 1, Zeitstempel k> |

J
—_|@ Behandlungsfall < OrgUnit n, Zeitstempel 3> |

—|@ Behandlungsfall < OrgUnit n, Zeitstempel 4> |

—| @ Episode <Titel 1> |
|1

j@ Behandlungsfall < OrgUnit n, Zeitstempel p> |

—| @Episode <Titel m> |
I

—m Dauer-Medikation
—|@ Dauer-Diagnosen

|
|
—|@ Notfalldaten |
—|@ weitere Ordner H'I

Legende:

Zuordnung zu einer Patientenakte
Zuordnung zu einer Akte

Zuordnung zu einer Episode
Zuordnung zu einem Behandlungsfall

--!I-‘--Systems--------------.--------------------.------
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)
Struktur der ePA - Zuordnung des logischen Aufbaus

= Jeder Behandlungsfall ist genau einem Patienten in einer Organisation
zugeordnet (Das Subjekt des Behandlungsfalls ist der Patient)

= Die Zuordnung eines Behandlungsfalles zu einem Patienten kann nicht
gedndert werden

: ﬁeger Patient kann in jeder Organisation beliebig viele Behandlungsfalle

aben

= Eine Episode kann beliebig viele Behandlungsfélle referenzieren

= Ein und derselbe Behandlungsfall kann von mehreren Episoden
referenziert werden

--:P--Systems-----------l------------------------------
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)
Prozessablaufe - Beispiel: Datenimport

Transformation
Service
?‘ Dlwlmi | E ?
- =] L= -

KIS (HL7V2.x) Transformation HL7 V3 ePA ID Mapping Inbound

Prozess Datenauf- Messaging
orob Management bereitung Services

PVS (CDA
Release 2)

PVS (BDT)

11111

11111

-.!I-‘--Systems-----------------------------------.------
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)
Prozessablaufe - Beispiel: Datenimport - KIS

Integrations- ISO 8859-1 ;
Stammdaten - Server ‘ Web Services Kataloge
(T-TeleSec) (SUN) — ePA Server (ETS)
Medizinische I SO 8859-1 Integrations- | /SO 8859-1 .
Kommunikations- — Web Services
Daten _> Server Server _> ePA Server
(KIS Bottrop) (SUN)
l elektronische Patientenakte
IMP (Oracle HTB und DB)
(Oracle HTB)
; _ ISO 8859-1
Client 6GK UTF-8 Intesgratlons Web Services
lente ¢ - (;Gv'ﬁ)r <P  pascrver [

--!I-‘--Systems-.----------------------------------------
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA
Prozessablaufe - Beispiel:ePA Updateprozess

eG

Updateprozess: Patienten in der ePA

Versicherter der T-Com T-Systems T-Systems .:_fglzlsez:s/ Knappschaft ITB
Knappschaft ZS | Elmshorn ePA/ Berlin Integration / Berlin Siegen Bahn und See | KIS /Frechen
i zur o und
Teilnahme KVK abgleichen |
Uberpriift Daten
verschickt-| e’::;fg‘l’f:i’;‘h
Ja Nein

Zertifikaten
erganzen
Elekironische
Fetesanaie
anlegen

| . Info
v v
‘ tul ‘ Datenexport aus

Versicherte
vorbereiten KIS vorbereiten

iormer—— I
initiiert vorbereitet
l v v

ePA-Flag im KIS }»sem»{ Daten aus KIS

T ‘ Fignusiiian setzen auswahlen
i T
‘ exportiert
ePA testen Import starten holt ab- *
| Daten auf KS
bereitstellen:
2.-BAR
Importierte Daten 3.-ORU
mappen Y
fragt al =L P
mappt
ePA befiillt  |«einfiig plappet) —} — — —Liefert Fehlermeldung und fehlerhafte Message an KS -
erfolgreich
| da~_~ Nein
L — Loscht erfolgreich importierte Message auf KS- |— — —

ePA befillt

--:I-‘-.Systems---------------.---.-------------------.--
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e
Updateprozess: Patienten in der ePA el
. T-Systems
Versicherter der T-Com T-Systems T-Systems T TgIeSec:/ Knappschaft ITB
Knappschaft ZS /| Elmshorn ePA / Berlin Integration / Berlin Siegen Bahn und See KIS / Frechen
Bereitschaft zur . Stammdaten und
Teilnahme erklart "] KVK abgleichen 4-l
Uberprift Daten
. Abgleich |
verschickt— erfolgreich
Stammdaten mit Ja Nein
Zertifikaten
erganzen
verschickt veranlasst
Elektronische
Patientenakte Karten erstellen
anlegen
\ Informi
‘ Informiert Informiert v
Kartenversand an D
Versicherte port
N KIS vorbereiten
vorbereiten
informiert — ‘ .
initiiert vorbereitet
A
Karte erhalten < verschickt Karten versenden CFRAAED) i (O (—setztp DR aus KIS
\ setzen auswahlen
ﬁinformiert ‘
exportiert
ePA testen [ Import starten holt ab
Daten auf KS
bereitstellen:
> 1.- ADT
2. - BAR
Importierte Daten 3.-ORU
fragt ab A importiert ?
mappt .
ePA befllt teeinfugt Mappep — = — =Liefert Fehlermeldung und fehlerhafte Message an KS -'
erfolgreich
| Ja ~_~ Nein |
vy vy — e ———— = — Loscht erfolgreich importierte Message auf KS=— | =— — — 4
Teilnahmefahig ePA befiillt

Andreas Dahm-Griess

11.09.2007
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)
Prozessablaufe der ePA - Beispiele — Anwendersicht
Einstiegsmaske
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)
Prozessablaufe der ePA - Beispiele — Anwendersicht
Behandlungsdokumentation

Patient's narme: Musller, Herbert, Bil‘ﬂ:\:d_atﬂllj?._l:lg-. 1235, KVERUm: 27065, Insurance: New India Assurance,
address: 1204, East Strect, Humberg, Germany, 4902, Mation ality: German, Medical makers: <y

Cases Dokumente {13

Discharge Leller

_ rate: 1996-01 17L Type: Entlassbriel
Dagnosis{?) pescription: Decription, description, descripticn, desoription,

descriplion, descriplion, dcscfiption, daescriplion.

(= Fall ez

Procedure 23

Drischarge Lelber (1)

{h 1 Fall N 2 )

(+
v j
tF—r"" Fall br: 3

i ,‘ Provious Mext | [ Prowvious 18 A i \ k
L sl e 3 - st - S g = gy

Code Description  kKatalog 1D

All Diagnosis All Procadure All Letters Print preview Cancal

--:IJ-.Systems---------------.---.-------------------.--
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)
Prozessablaufe der ePA - Beispiele — Anwendersicht
Arztbriefe

Patient’s namme: Mueller, Herbert, Birthdate:07 09,1925, KEVEMum: 27265, Insurance: How India Assoronce,
Address: 1274, E3st Straet, Humbsrg, Ssmany, 4902, Natlonality: Geeman, Medical makers: xyz

All Dokumente

All Dokumente {4)

'

e Code: 5-6032.0
(= Fall Nr: 1 :

= Date: 1996-01 17t Type; Entlasshrief «"T‘\
Decriplion: Description, description, description. t\__ pRAERL

{L; Fall Nr: 2 Gode: 5-520

Date: 1996-01 17t Type: Kurzgarztbricef F
Decription: Description, description, description.

Code: S-5100

Date: 1996-01 17t Type: Konzil C)
Decription: Description, descrption, description. e eRROE

= Lpen l'-'-F!'F_hj'
@.‘-_Fall Mre 3

Code Description Katalog ID

All Diagnosis All Procedure ; Cancel

--:I-‘-.Systems---------------.---.-------------------.--
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Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)
Prozessablaufe der ePA - Beispiele — Anwendersicht

eRezept und Arbeitsunfall

gl ;
I""_E Patiant’s namea: Muallar, Herbart, Birthdate:07.02, 1935, KVKNUm: 27855, Tnsurance: MNew Tndis Assuranca,
B Address: 1274, Cast Strest, Humberg, Carmany, 4502, Mationality: Geamnoan, Medical makers: wyz

=
'-':_ Y-l Physclan's name: Dr, Smith Jones, Academic Tite: MO- Surgery, Specialisation: Intestne, Address:
Huimberd, Germrany, 4902, Contractiumber: 252906

o Heading Rezept

| [] mebuhrfrel
[ Gebuhr ptiichtig

B oct
[] swostive

[] unran :
[nllnpur'inul a0 1f2-0-0

E arheitsunfall

=5 [.Il.spm'i;'l 500

Please :pnﬁﬂr acciden !
Ui Talltag:

[ [ Hylometazolinhydrochlorid 0. 1%%

Unfalibetrieb oder Arbeitgebernum mer:

--:IJ-.Systems---------------.---.-------.-----------.--
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B
eHealth-Connect.

Sawhovhggdvnchdmarg WEkikgotifkhubonwaxvikhgl

eHealth-Connect von T-Systems bietet auf Basis des ,Branchennetz Gesundheitswesen* Losungsmodule,
die die Akteure und Institutionen im Gesundheitswesen verbindet:

= Die elektronische Patientenakte (ePA) zum gezielten Datenaustausch zwischen Arztpraxen, Kompetenznetzen
und Kliniken oder zum Aufbau von Facharztnetzen.

= Bereitstellung einer elektronischen Patientenakte in einem geschlossenen privaten Netzwerk (VPN) mit
gesichertem Zugriff tiber elektronischen Heath Professional Ausweis (HBA) inklusive elektronischer Signatur fr
Praxisnetze und/oder Kliniken.

= Telematikinfrastruktur und Prozessmodelle zur Ausgabe der elektronischen Gesundheitskarte durch
Krankenversicherer an ihre Versicherten.

--:P--Systems---------.----.-----------------------.---
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Für die eGK ist vom Gesetzgeber ein dünner Pflichtteil vorgesehen, die 

eigentlich interessanten Merkmale sind optional. T-Systems bietet 

Mehrwertdienste, die auf der eGK basieren, darum als eigene Leistung 

an. Die eGK fungiert dabei als Schlüssel zu diesen Leistungen. 

Mehrwertdienste von T-Systems: 

Die T-Systems-eigene Telematikinfrastruktur bietet die  Option, eine ePA 

zu erstellen, zu verwalten und den autorisierten Zugriff zu gewährleisten.

Eine Nummer kleiner: Die Fallakte stellt nur einen – evtl. 

krankheitsbezogenen – Datensatz zusammen. Speziell bei der 

fachübergreifenden Behandlung einer chronischen Erkrankung spart das 

erhebliche Kosten bei gleichzeitiger Verbesserung der 

Behandlungsqualität.�


()

eHealth-Connect.

Chisurgxrmidp BhKhdok @ raghfwaiixaghoowthatkooifkag vk hiy rudnthl

Nxgghgoxwhag

eGK, Patientenkarte, KVK, ePA
eRezept

eArztbrief

Elektronischer Heilberufsausweis

Telematikinfrastruktur durch BNG

Sicherheits- und
Datenschutzkonzept

lokale/regionale Arztenetze
Internetbasiertes Einweiserportal
bundesweiter Rollout

Einstieg in die Integrierte
Versorgung

hKF
EdvIE

v

hKF
FIPHE'V

AN

AN NN

v

.
L

Whkglfkhi#ruhih
Digitale Signatur

PKI

Einsatz Branchennetz
Gesundheitswesen

Einsatz sonstiger VPN méglich

Anbindung von Primarsystemen (z.B.
PVS, KIS, AVS, Labor)

Schnittstellen XDT, D2D, HL7, Dicom
Einsatz Konnektor
Kommunikationsserver
CDA-Formulare / Vorlagengenerator
Bilddatenarchiv

eKiosk fiir Versicherte

hKF
Eadvit

RN N I S I N

<

hKF
FIPHEV

hKF
Tgvnj uoirgg
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Für die eGK ist vom Gesetzgeber ein dünner Pflichtteil vorgesehen, die 

eigentlich interessanten Merkmale sind optional. T-Systems bietet 

Mehrwertdienste, die auf der eGK basieren, darum als eigene Leistung 

an. Die eGK fungiert dabei als Schlüssel zu diesen Leistungen. 

Mehrwertdienste von T-Systems: 

Die T-Systems-eigene Telematikinfrastruktur bietet die  Option, eine ePA 

zu erstellen, zu verwalten und den autorisierten Zugriff zu gewährleisten.

Eine Nummer kleiner: Die Fallakte stellt nur einen – evtl. 

krankheitsbezogenen – Datensatz zusammen. Speziell bei der 

fachübergreifenden Behandlung einer chronischen Erkrankung spart das 

erhebliche Kosten bei gleichzeitiger Verbesserung der 

Behandlungsqualität.�


B
eHealth-Connect Basic.

Uhitihg }4ER Q Agdviiovn uhudnEdp huk gnirar hohwhz hund

IBON ist ein Pilotprojekt mit einer durchgangigen elektronischen Patientenakte, die den Informationsfluss bei der
Behandlung schwer kranker Patienten verbessert.

Dx1tjdeh O vx ] Qxwihg
= Verbesserte Behandlung = Plattform zum system- = Wirksamere Behandlung durch
= Verbesserte Kommunikation Ubergreifenden Datenaustausch optimalen Informationsstand bei
zwischen Laboren, zwischen lokalen allen Behandlern
Praxen und Kliniken Informationssystemen = Kostensenkung durch Ausschluss
= Verbesserte interdisziplinare = Unterstiitzung aller von Mehrfachuntersuchungen
Kommunikation Standardschnittstellen = Bessere Abstimmung von
= Hohere Wirtschaftlichkeit durch (z.B. XML, HL7, XDT, DICOM) Therapien
Ausschluss von = Optimale Sicherheit: = Optimale Verfligbarkeit von
Doppeluntersuchungen durchgéngige Diagnosen und
Datenverschllisselung, Trennung Behandlungsplénen

von Personen- und
Behandlungsdaten
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Ein griffiges und erfolgreiches Projekt zur Verbesserung der Behandlung 

krebskranker Patienten durch mehr Informationsaustausch zwischen 

behandelnden Ärzten und Kliniken.�


®

StandortUbergreifende elektronische

Patientenakte.
Uhithg }4 1 thg J# uwxsshl

In den sechs Krankenhausern der Vinzenz Gruppe in Wien und Ober-Osterreich werden jahrlich
etwa 100.000 Patienten stationdr und 160.000 Patienten ambulant behandelt.

VINZENZ GRUPPEI™

Dxijdeh 0" vx] Qxwho
= Integriertes KIS ber alle Medizinsystem i.s.h.med = Nahtlose Integration von i.s.h.med
Einrichtungen KIS auf SAP R/3 Basis in mySAP.com
= Vereinheitlichung von Module: Controlling, Verwaltungsprozesse
Dokumentation, Patientenmanagement, = Revisionssichere
Leistungsmanagement und Personalwirtschatft Digitales Datenspeicherung
Abrechnung Archivsystem = Vollstdndige Patientenhistorie

= Schaffung einer elektronischen
Patientenakte

elektronische Patientenakte

= Entlastung des Personals
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Das Patientenmanagement, die Leistungsverrechnung, Dokumentationen

und Abrechnungen erfolgen innerhalb der Gruppe ohne Schnittstellen 

und unterstützen den gesamten medizinischen Prozess. Durch

die sich daraus ergebenden Synergien wird der

Prozess der Heilung kranker Menschen konkret unterstützt.�


eHealth-Connect CIMECS.

Uhinhg }<4F TP HE VI Fhawidiavmg v lscodu| P hglfdth V|winp #
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CIMECS dient der Steuerung sektoriibergreifender Behandlungsprozesse im Rahmen der
Integrierten Versorgung. Die Plattform von T-Systems ist zugleich die Basis fiir die elektronische
Patientenakte und optimiert die Kommunikation zwischen Haus- und Facharzten und Kliniken
sowie mit allen anderen Beteiligten im Gesundheitswesen.

Dxijdeh O™ vxaj Nxoghggwhg

= Verbesserung der Kommunikation = Internetbasiertes Portal = Hohe Akzeptanz bei
mit Kliniken und niedergelassenen = Sichere Ubermittlung von Niedergelassenen Arzten
Arzten bei Uber- oder Patientendaten durch das = Hohe und langfristige
Einweisungen Branchennetz Gesundheitswesen Kundenbindung

= Befunde von Behandlungen = elektronische Signaturkarte = Steigerung der
jederzeit transparent zur = Digitale Unterschrift Behandlungseffizienz

Verfligung stellen

= Vermeidung von doppelten
Untersuchungen

= Unterstiitzung von effizienten und
sicheren Therapieentscheidungen
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http://www.st-augustinus.de/Augustinus_Marienhospital/default.htm

Interaktion und Information per Multimedia.

P IdHuboixe Ahhgedn A flaoxgj vybhrvikgofifudjhe " jhol

Fragen
Haben sie heute Schwellungen an
den Knicheln und Handgelenken?

Mein, keine Schwellungen

Aktueller Status/Fragebdgen
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Feedback
zur Selbstkontrolle

21 Nov | Mitteilung Videos Was ist Cholestarin?
Zielselring - Wenn Sie in den
nichsten Wochen einen Arzt
aufsuchen oder mit dem

Betreuungsteam sprechen, denken
Sie dariiber nach, was Sie selbst noch
7o einem erfolgreichen Firdermg

Individuelle Schulung

Tipps / Bestatigung
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Mobile Fithess.
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BARMER

Drutachinsds grofoe Krathes feanwe
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®

Besserer Service mit HealthCare
Relationship Management.

Uhdhg )¢ h by vfidiN g

Die Vereinigte IKK gehort mit etwa einer Million Versicherten und 2.700 Mitarbeitern zu den
grof3en deutschen Krankenkassen. Eine CRM-LAsung von T-Systems optimiert den

Versichertenservice.
Dxijdeh 0" vx] Qxvihg
= Verbesserung der mySAP CRM-basiertes = Kostenreduzierung
Wettbewerbsposition HealthCare Relationship = Verringerte Systemkomplexitat
= Optimiertes Management (HRM) = Weniger IT-Anwendungen und
Versorgungsmanagement Integration von vorhandenen -Schnittstellen
= Unterstiitzung von DMP und Applikationen = Bessere Skalierbarkeit
Pravention Aufgabengesteuerte Analyse der = Differenzierte Steuerung des
= Kampagnenmanagement Datenbestande Service- und Leistungsangebotes
= Mebhr Flexibilitat bei Schnittstellen zur = Technologiefiihrerschaft plus

Gesetzesanderungen
= Hohere Qualitat des
Kundenservices

sektoriibergreifenden Vernetzung Mehrwerte firr Versicherte
von Teilnehmern
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Hier liegt ein von SAP entwickeltes CRM-System zugrunde, dass speziell 

für das Gesundheitswesen entwickelt wurde. Entscheidende Wirkung ist 

im vorliegenden Falle die spürbare Reduktion der Komplexität der 

Systemlandschaft – das System hat mehr als 10 Einzelapplikationen 

ersetzt.�


Vielen Dank fur [hre Aufmerksamkeit!

DagthdiEdkp @by
Leiter Business Center Healthcare,

T-Systems Business Services GmbH
Holzhauserstr. 4-8
13509 Berlin

Tel. 030-835360400

Mobil 015114516362 KRANKENKASSE ¥ ‘
E-Mall: 1;
Internet: |

--!I-‘--Systems--------------.--------------------.------

Andreas Dahm-Griess 11.09.2007 32


mailto:andreas.dahm-griess@t-systems.com
http://www.t-systems.com/e-health

	Gesetzeskonforme Dienste und praktische Anwendungen im Vorfeld der eGK-Einführung
	Allgemeine Betrachtung des Zielmarkts Healthcare aus Sicht eines ICT-Dienstleisters.
	Living Tomorrow.�»Der informierte und wissende Patient wird die Entwicklung�in der Gesundheitsfürsorge vorantreiben.« Dr. Charles Brownstein, Nationale Wirtschaftsakademie, USA
	Living Tomorrow.�Gesundsein wird leicht gemacht.
	Neue Geschäftsfelder eHealth.�
	Geschäftsentwicklung eHealth auf Basis einer einheitlichen Infrastruktur.
	Vernetzen, verbinden, vereinfachen – �Gesundheitslösungen mit System.
	1. IT-Gipfel der Bundesregierung Dezember 2006�AG7 IKT und Gesundheit
	Aktivitäten Projekte Handlungsfelder  1/3�Übersicht (unvollständig…)
	Aktivitäten Projekte Handlungsfelder  2/3�Übersicht (unvollständig…)
	Aktivitäten Projekte Handlungsfelder  3/3�Übersicht (unvollständig…)
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA) �Struktur der ePA�Übersicht
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA)�Struktur der ePA - Zuordnung des logischen Aufbaus
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA) �Prozessabläufe - Beispiel: Datenimport
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA) �Prozessabläufe - Beispiel: Datenimport - KIS
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA) �Prozessabläufe - Beispiel:ePA Updateprozess
	Foliennummer 19
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA) �Prozessabläufe der ePA - Beispiele – Anwendersicht Einstiegsmaske
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA) �Prozessabläufe der ePA - Beispiele – Anwendersicht Behandlungsdokumentation
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA) �Prozessabläufe der ePA - Beispiele – Anwendersicht Arztbriefe
	Vorstellung der elektronischen Patientenakte (ePA) �Prozessabläufe der ePA - Beispiele – Anwendersicht eRezept und Arbeitsunfall
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	eHealth-Connect Basic.
	Foliennummer 27
	eHealth-Connect CIMECS.
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

