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Agenda

• Projekt NuSiB
• Einführung Mehrwertdienste• Einführung Mehrwertdienste
• Aktueller Stand eGK

Di  K k h i i• Die Krankenhauseinweisung
• EGK-Framework
• KIS-Schnittstellen
• Einordnung
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Projektteilnehmer - NuSiB
• TU-München –

Lehrstuhl für Wirtschaftsinformatik
(Projektleitung: Prof  Dr  Krcmar)(Projektleitung: Prof. Dr. Krcmar)

• GO IN e.V. – Regionales Praxisnetz 
Gesundheitsorganisation GO IN e VGesundheitsorganisation GO IN e.V.
(Geschäftsführung: Dr. med. Siegfried Jedamzik)

• Baymatik e V  –Baymatik e.V. 
Bayerische Modellregion Telematik
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Rahmenbedingungen

• Testregion Ingolstadt  - Bayerische Modellregion Telematik
447 891 Einwohner– 447.891 Einwohner

– 9.400 eGK ausgegeben
– 12 Krankenhäuser, 2 Testteilnehmer mit 100% KIS Ausstattung, g
– 112 Apotheken, 16 Testteilnehmer mit 100% AVS Ausstattung
– 649 Niedergelassene Ärzte, 30 Testteilnehmer mit 90% PVS Ausstattung

• Abschluss des Release 1, Offline Test der gematik, VSSD, NFD, e-Rezept *
Alles offline  aber unter Verwendung von Konnektor  eGK und HBA– Alles offline, aber unter Verwendung von Konnektor, eGK und HBA

– 2355 Aktivitäten, 34 Fehler - Fehlerquote 1,4% (Testregion Bayern)

© Prof. Dr. H. Krcmar

* Stand Gematik, September 2008
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Mehrwertanwendungen - Begriffsdefinition
• Eine Mehrwertanwendung im Sinne der 

Telematikinfrastruktur ist eine Fachapplikation, die […] einen 
i  h i   N  d ll– wie auch immer gearteten – Nutzwert darstellt.

• Sie ist selbst nicht Teil der durch die Telematikinfrastruktur 
spezifizierten Komponenten, Dienste oder Funktionalitäten . 

• Mehrwertanwendungen nutzenTeile der Telematikinfrastruktur 
(Karten, dezentrale oder zentrale Komponenten).

• Als Mehrwertdienst wird eine zentrale Anwendungs-
komponente einer Mehrwertanwendung bezeichnet. 

© Prof. Dr. H. Krcmar

Quelle: gematik (2009), Facharchitektur Mehrwertanwendungen Typ4
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Mehrwertanwendungen der gematik
• Fachdienste werden von der gematik spezifiziert und existieren 

bisher spezifiziert für VSDM, VODM, NFDM
• Mehrwertkommunikation Leistungserbringer (MWKLE) 

wurde exemplarisch als eine Mehrwertanwendung vom Typ 4 
spezifiziert Elektronsicher Arztbrief

• Die Schnittstelle zu den Mehrwertdiensten (Typ 2-4)wird durch ( yp )
die generische Mehrwertdienstschnittstelle des Konnektors 
gebildet.

• Mehrwertanwendungen werden nach Intensität der Nutzung 
der Fachdienste nach Typen (1-4) klassifiziert

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Fachdienste und Zugriffsinfrastruktur
Fachdienste

Versicherten Stammdaten Dienst

Card Application Mgmt SystemCard Application Mgmt. System

Update Flag Service

Verordnungsdatendienst

Arzneimitteltherapie-Sicherheit

Elektronische Patientenakte

Mehrwertdienste

Typ 4 - MWD

Mehrwertdienste

Typ 2 - MWD

© Prof. Dr. H. Krcmar

Quelle: gematik (2010), Gesamtarchitektur
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Quelle: gematik (2009) Facharchitektur Mehrwertanwendungen Typ4
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Quelle: gematik (2009), Facharchitektur Mehrwertanwendungen Typ4
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Gegenwärtiger Stand der Telematikinfrastruktur

• Die Anbindung an die Onlinedienste 
ist nicht für alle Ärzte verpflichtend.ist nicht für alle Ärzte verpflichtend.

• Die dezentrale Infrastruktur wird in 
allen Arztpraxen ausgerollt [1]allen Arztpraxen ausgerollt [1].

• Es wird voraussichtlich keine 
übergreifende elektronische übergreifende elektronische 
Patientenakte (ePA) geben.

• Über 80% der Ärzte im Raum • Über 80% der Ärzte im Raum 
Ingolstadt verfügen über eine 
Internetanbindung [2].

[1] - Deutsches Ärzteblatt (2008) - Freiwilligkeit ist ein Muss , 
Deutsches Ärzteblatt, Jg. 107, Heft 11, 19. März 2010

[2] - Dünnebeil et al. (2010a): Do German Physicians want Electronic Health Services? 

© Prof. Dr. H. Krcmar

Internetanbindung [2]. [ ] ( ) y
A Characterization of Potential Adopters and Rejecters in German Ambulatory Care
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Beispiele möglicher Anwendungsfälle

• Dienste für eigenverantwortliche Prävention und 
Rehabilitation der Patienten.Rehabilitation der Patienten.

• Schnittstellen für elektronische Dokumentation von Blutdruck, 
Gewicht  Blutzucker  Fitnessdaten  HerzkreislaufwertenGewicht, Blutzucker, Fitnessdaten, Herzkreislaufwerten.

• Automatisierte Übertragung von Vitalparametern 
in elektronische Akten von medizinischen Gerätenin elektronische Akten von medizinischen Geräten.

• Patientendaten in medizinische Geräten lesen.
• Daten in Zielformate wandeln  um sie über die • Daten in Zielformate wandeln, um sie über die 

Schnittstellen in den zentralen Dienste bereitstellen.

© Prof. Dr. H. Krcmar

Quelle: In Anlehnung an BITKOM (2009), Future Care, Sonderschau CeBIT
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Die Krankenhauseinweisung
• Patientendaten

• Stempel des einweisenden Arztes 
d ll Si tund manuelle Signatur

• Daten der Krankenversicherung

Di i t ICD 10 di t• Diagnosen, meist ICD 10 codiert

• Untersuchungsergebnisse

Bi h i M ß h ( B M dik ti )• Bisherige Maßnahmen (z.B. Medikation)

• Fragestellung/Hinweise (z.B. Allergie)

Mit b B f d• Mitgegebenen Befunde

Ca. 15 Millionen Krankenhausein-

© Prof. Dr. H. Krcmar

weisungen in Deutschland pro Jahr [3]. [3] , Götz, G. (2007) - Intersektorale Kommunikation
und elektronische Fallakte, Beraterdialog ehealth 2007
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Anwendungsbeispiel  – Krankenhauseinweisung
1. Arzt ruft den Einweisungsdienst der Klinik auf. 
2. Er authentifiziert sich mit dem HBA und liest 

die notwendigen Dokumente (z B  EKG  

4. Arzt signiert, verschlüsselt und versendet 
diese an die Klinik.

5. Patient sucht die Klinik auf und gibt die die notwendigen Dokumente (z.B. EKG, 
Blutbild, Medikation) und Voruntersuchungen, 
die die Klinik für die Behandlung benötigt.

3 Arzt erzeugt oder exportiert die notwendigen 

g
eGK am Empfang ab.

6. Der Patient entschlüsselt seine Daten für 
den behandelnden Arzt mit eGK und PIN.3. Arzt erzeugt oder exportiert die notwendigen 

Daten.
den behandelnden Arzt mit eGK und PIN.

7. Die Daten werden verifiziert und 
automatisiert in das KIS übertragen. 

LA
N

Arztsystem

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Erstellung der Krankenhauseinweisung
Daten Herkunft
Patientendaten eGK – Verfügbar
St l d  i i d  A t HBAStempel des einweisenden Arztes HBA
Manuelle Signatur HBA
Daten der Krankenversicherung eGK Daten der Krankenversicherung eGK 
Diagnosen, meist ICD 10 codiert Export aus dem PVS
Untersuchungsergebnisse Export aus dem PVS
Bisherige Maßnahmen (z.B. Medikation) Export aus dem PVS
Fragestellung/Hinweise (z.B. Allergie) Export aus dem PVS
Mitgegebenen Befunde Export aus dem PVS

Ohne geregelten Datenexport aus dem Praxisverwaltungssystem ist eine 
l kt i h  P kt P kt Ei i  it M h t i ht li i b

© Prof. Dr. H. Krcmar

elektronische Punkt-zu-Punkt Einweisung mit Mehrwert nicht realisierbar.
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Die Testumgebung

• Fujitsu Siemens Konnektor
- Release 2.2.3Release 2.2.3

• SCM Kartenleser
• HBA und eGK• HBA und eGK

• Siemens I.s.h. Med Krankenkenhausinformationssystem (KIS) y ( )
des Universitätsklinikums Rechts der Isar (MRI) der
Technischen Universität München 

• Kein Zugriff auf zentrale Dienste der gematik
• Konnektor Release 4.0.0 bisher nicht verfügbar.

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Möglichkeiten zur Nutzung existierender eGK-Dienste

Kartenleser

KIS

Infrastruktur 
Dienste FachdiensteFachdienste

Dezentral

Konnektor

KIS

MehrwertdienstAVS Mehrwertdienst
(Typ4)

PVS Verfügbar
Nicht
Verfügbar

Mehrwertdienst

Mehrwertdienst
(Typ1)

Mehrwertdienst
(Typ2)

Mehrwertdienst
(Typ3)

Implementierbar

© Prof. Dr. H. Krcmar

Implementierbar
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Nutzung der verfügbaren eGK Services

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Das eGK Framework der TUM

• Bereitstellung aller Services als Java API.
• Einbindung neure Versionen direkt über WSDL möglich• Einbindung neure Versionen direkt über WSDL möglich.
• Bisher nur die existierenden Services der gematik nutzbar.

M h t h itt t ll  d  K kt  h i ht t b• Mehrwertschnittstelle des Konnektors noch nicht nutzbar.
• Einbindung zusätzlicher XML-Schemata (XSD) zur 

V ifi i  d  Si t  i t bi h  i ht ö li hVerifizierung der Signatur ist bisher nicht möglich.
• Neue Policy für Signatur und Verschlüsselung muss im 

K kt  hi fü t dKonnektor hinzugefügt werden.

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Zugang zum Siemens I.s.h. med. KIS

• Direkter Zugriff auf die Systemschnittstellen.
• Bereitstellung von WSDL Files zur Schnittstellenbeschreibung• Bereitstellung von WSDL Files zur Schnittstellenbeschreibung.
• Zugriff über Web-Browser der Arztsysteme.

V d  i h itli h D t   HBA d GK• Verwendung einheitlich Daten von HBA und eGK.
• Vielfältige Aktionen möglich:

– Patienten anlegen und verwalten
– Behandlungsfälle anlegen und verwalten
– Dokumente zu Behandlungsfällen hinzufügen

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Patienten anlegen und Cases definieren

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Anhängen neuer Dokumente an einen Case

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Offene Punkte
• Zugriff auf einen Zertifikatsdienst ist notwendig.
• Typ 1- Mehrwertdienst muss im Konnektor realisierbar sein. yp

(Bisher keine genaue Spezifikation)
• Migration auf einen Typ 3-Mehrwertdienst ist wünschenswert.Migration auf einen Typ 3 Mehrwertdienst ist wünschenswert.
• Einbindung in die Praxissysteme (PVS) ist vollkommen offen.
• Die meisten PVS Systeme haben keine offenen Schnittstellen• Die meisten PVS Systeme haben keine offenen Schnittstellen.
• KIS und PVS Landschaften sind sehr stark fragmentiert.

K i  fi l  E t h id  üb  t l  Akt• Keine finale Entscheidung über zentrale Akten.

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Fragmentierung des Marktes für KIS
Der Absatzmarkt für KIS wird von einer ganzen Reihe von Anbietern bedientDer Absatzmarkt für KIS wird von einer ganzen Reihe von Anbietern bedient.

GE Healthcare Centricity;
Fliegel Data fdklinika; 4,84%

c.a.r.u.s. cHMS; 1,08%

BOSS-KIS; 4,57%
Eigenentwicklung; 1,61%

- keine Angabe -; 9,41%

K i KIS h d 0 81%

CARE2X Integrated Hospital 
Information System; 0,27%

GSD i.s.h.med (i.V.m. SAP); 
5,11%

GE Healthcare Centricity; 
1,61%

Kein KIS vorhanden; 0,81%

Sonstiges; 6,72%

Waldbrenner KISSMED; 2,15%

T-Systems Easy Run für 
i.s.h.med; 0,27%

GWI (Agfa) Orbis; 18,55%

Siemens Soarian; 1,61%

Siemens Medico und 
Vorgänger; 17,74%

ITB.Med iMedOne; 3,23%

iSOFT LORENZO 
SolutionCentre; 4,03%

SAP (SAP for Healthcare, 
mySAP etc.); 7,80%

Nexus/Medicare micom 
MediCare.plus; 3,49%

Meierhofer Medical Control 
Center; 3,23%

KID Krankenhaussystem IKM; 
0,54%

Optimal Systems OS.5; 1,08%

Nexus MedFolio; 0,27%

© Prof. Dr. H. Krcmar

Quelle: Fähling et al.(2008), Bertbeitrag von IT im Krankenhaus
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Marktanteile der PVS-Hersteller 
PVS Anbieter Installationen Anteil
MEDISTAR Compugroup 14.397 12,32%
TurboMed TurboMed 13 246 11 33%TurboMed TurboMed 13.246 11,33%
MCS-ISYNET medatiXX 8.934 7,64%
PSYPRAX Psyprax 8.219 7,03%yp
ALBIS Compugroup 7.342 6,28%
DOCcomfort medatiXX 6.493 5,55%
DOCconcept medatiXX 5.856 5,01%
CompuMED-M1 Compugroup 4.705 4,02%
Elefant HASOMED 4 569 3 91%Elefant HASOMED 4.569 3,91%
QUINCY WIN Frey ADV 4.250 3,64%
Andere (ca. 200) Jeweils < 3% Anteil 38.882 33,26%

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Weiteres Vorgehen

• Definieren eines XML-Standards  für die Einweisung.
• Beziehen eines aktuellen Konnektors• Beziehen eines aktuellen Konnektors.
• Anbindung an die zentralen Infrastrukturdienste.

B it t ll  d  S h t  d St l h t  l  • Bereitstellung der Schemata und Stylesheets als 
Mehrwertmodule im Konnektor.
B ti  d  I f ti b d f  fü  d fi i t  • Bestimmen des Informationsbedarfs für vordefinierte 
Behandlungen.
Ei bi d  d  M d l  i  i  ff  PVS S t• Einbindung der Module in ein offenes PVS-System.

• Evtl. Evaluierung in der Region Ingolstadt.

© Prof. Dr. H. Krcmar
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Fragen und Antworten

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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