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Das digitale Abenteuer von Dr.
Fiona Meier: Der digitale Dschungel




Prozess, der samtliche Muss-Kriterien des
Fordertatbestandes 2 gemaRR KHZG berucksichtigt
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Projekt zur Entwicklung eines Cookbooks zur Einfuhrung ti—e
von Patienten- und Zuweiserportalen

Durchgefiihrt wurden Interviews
zur Prozesserhebung:

Interviews mit den anderen
EF-Projektgruppen geplant

Beteiligte: CDO, CIO, IT-
Mitarbeitende und Fachkolleginnen
aus den Kliniken.

Fokus: Standardgesamtprozess, 03.-04.06.
prozessoptimierende Aspekte, Sommer-Camp
o6konomische Aspekte, IT-gestiitzte eHealth
Prozessunterstiitzung. Inkubator

Mé’rz—lApril Mai Junil— Juli
24 24 24 24 24

15.02.
Projektstart
Wahl des Projektes beim
Entscheider-Event
eHealth Inkubator 2024

. Vorbereitung Sommer-Camp
eHealth Inkubator:

Grundlagen erarbeiten fiir die
Modellierung der
Sequenzdiagramme

Ausarbeitung
weiterer
Anwendungsfille

5 05.06.24



usammenfassung der besprochenen Punkte

Kidrung der

Vorbereitung des Anamnesegesprichs: Die Zuweisung des
Patlenten und Zuslser eroll Uher verschiedene Wege:
roortal Einweiser weisen den Bogen iber das ZP zu, basierend | 1. Systemintegration und Schnittst
aul‘ der Aufnahmediagnose sowie den Diagnostik- und Therapieanliegen — alles 1. Etablierung von Schnittstellen zwischen ZP, PP und KIS, um eine reibungsh
regelbasiert. Dateniibertragung zu gewahrleisten.
Krankenhausinternes ~ Onboarding:  Im  Rahmen  des internen 2 welche die
Aufnahmeprozesses  wird  der  Anamnesebogen aufgrund  des Therapieanliegen und Aufnahmeanlass zuweisen.
( i und d regelbasiert zugewiesen. Prozessdesign

+ Sprechstundenzuordnung: Direkte Zuordnung des Bogens zu einer 1. Standardisierte Prozesse fiir die Zuweisung und Ausfillung der Anam
spezifischen Sprechstunde. bégen sowohl intern als auch durch externe Einweiser.

Vorfeldzuweisung auBerhalb dnr Portale: \m Vorfeld eines Ambulanztermins 2. Kiare Richtlinien fur die Zuordnung von Anamnesebdgen zu spez
oder einer stationaren Aufnahm: d n zugewiesen — ebenfalls Sprechstunden und die Vorfeldzuweisung.

regelbasiert und kombiniert mit der semmeuung relevanter Unterlagen. Technologische Infrastruktur

szessschritte 1. Bersitstaling der No-Code-Platform fir das Daslgn von Anamnesef.

um schnelle

automatisch iiber Diagn'

]

@

wird im

Ein digitaler
atientenportal angezeigt und ist in der Aufgabenliste ersichtiich. 2. Einrichtung eines Systems zur Speicherung ind automatschen E
“altung der Gesundheitsfragen: Die Fragen im Anamnesebogen sind Dokumenten nach dem Ausfillen der Anamnesebigen.
‘zerfreundiich, sprachiich und In der Komplexitat auf den Patienten | 4. Benutzerfreundlichkelt und
sst. 1. Sicherstellen, dass der digitale Anamnesebogen intuitiv und
~-Anamneseerhebung: Zuweiser konnen im 2, mit eingeschrankten technischen Fahigkeiten bedienbar ist
Bediirfnissen  entsprechen und  Gber dieselbe 2. Anpassung der Formularsprache und -komplexitét an die
Struktur realisiert werden. . Complisnce und Qualititskontrolle
und gefiite 1. Uberpriifung der Compliance mit medizinischen *
~ Dokumente iberfihrt, die Aman im Klinikportal und in Vorgaben bei der Gestaltung und Implementierur
lich sind. Diese_arbeiten in einem Anamneseformular 2. Etablierung von Qualitéitskontrallen zur Sick
> hat mit den Daten, die der Patient zuvor gemacht hat Vollstandigkeit der erhobenen Daten.
nien Daten angepasst und weitere Daten erhoben | 6. Interoperabilitit und Standards
Sicherstellung der Datenibermittiunc
e

icht: Nach dem dch wird
« den Panenlen um

7.
Information der Pafie-
digitalen An~

Anwendungsfall:

41

Integrierte
Patientenaufnahme und -
uberleitung

Zuordnung der
KHZG-Kriterien

menfassung der bes).

atung des Die des an
sten und Zuweiser erfolgt iiber verschiedene Wege:
aweiserportal (ZP): Einweiser weisen den Bogen iber das ZP zu, basierend

auf der sowie den Diagnostik- und Tl — alles
regelbasiert.

. i [ i Im  Rahmen des internen
Aufnahmeprozesses ~ wird  der Anamnesebogen aufgrund  des
vl i ins und des i

. Direkte des Bogens zu einer

spezifischen Sprechstunde.

Vorfeldzuweisung auRerhalb der Portale: Im Vorfeld eines Ambulanztermins

oder einer stationaren Aufnahme wird der Bogen zugewiesen — ebenfalls
iert und iniert mit der i relevanter

Prozessschritte

1

« im i Ein digitaler wird im
Patientenportal angezeigt und ist in der Aufgabenliste ersichtlich.

x der Die Fragen im Anamnesebogen sind
benutzerfreundlich, sprachlich und in der Komplexitit auf den Patienten
angepasst.

Zuweiser-Anamneseerhebung: Zuweiser konnen im Zuweiserportal Angaben
machen, die ihren Bedurfnissen entsprechen und ber dieselbe
Plattforminfrastruktur realisiert werden.

und

werden in digitale Dokumente Uberfiihrt, die Arzten im Klinikportal und in
‘msystemen zugénglich sind. Diese arbeiten in einem Anamneseformular
‘ches vorbelegte Felder hat mit den Daten, die der Patient zuvor gemacht hat.
konnen Daten und weitere Daten erhobe-

L

“ng und Pati insicht: Nach dem
e Dokumenteninstanz fir den Patienten bereito”
~ndlungsprozess zu gewahrieisten.

Anamnesegesprach vorbereiten

Technisches
Verfahren

ti-e Zuweiser- , Digitale Anamnese ermdg|

Beschreibung der Unterstiitzung durch das technische Verfahren

licht durch das ti-e Patientenportal, wo

Patienten ihre Informationen vorab eingeben und verwalten kénnen.

.2m erméglicht eine einfache und
dber das Patientenportal (PP) fiir
sieBlich der Erfillung der KHZG-Muss-

.ung: Die digitale Lésung nutzt die Planungshoheit
.n aus dem KIS (SAP-KIS -

aer besprochenen Punkit:

Klérung der Voraussetzungen:

rmin- und Ressourcenplanun
Digitalisierung der Planung in
Terminplanung bereits digital im
wird.

zum PP und ZP

2llt die Terminsicht zum Patienten in PP und ZP bereit.

£P: Eine inlegrierle Schnittstelle armi'igllch( die nahtlose
assystem. o o

sosprechstunden: Das System bietet L ] fur

Einweisermanagement: Dies erl
den Zuweisem sowie eine In

Gﬁm?dmg
durch E

r Nutzer und erméglicht die Abrechnung von
. Zuweiser sollen sich selbst onboarggg kdnnen mit einem
Uber die

Einweiser eingebunden werden,
erleichtemn. Das kdnnte durct
das den Prozess fiir

{ickgang der Videosprechstunden soll dleses Angebot durch
ar gemacht werden.

nd Catering: Die Moglichkeit, Wahlleistungsangebote wie
\gen und Catering-Dienstleistungen zu integrieren.

len aktiv mit angeboten werden.

Shop-Systems: Fiir lokale Anbieter kann ein Shop-System in

| integriert werden. werden k&
sindlichkeiten und Recall-Fun! n: Die akllve Handlung der .
line- starkt die Eine

iiber das Patientenportal erleichte
Wahlleistungsangebot und Cat
Klarung der Wahlleistungen:
Wahlleistungen es anbieten mo
kénnen. Es sollte ebenfalls gepn
Teil des Wahlleistungsangebots :
en.

Integration eines Shop-System:
ion mit lokalen Anbiet:

Erinnerungen (iber SMS und SmartDevice verbessert die
fich wird eine Erinnerungsfunktion fur die
Wlung eingefiihrt.

Es ist zu klaren, welche lokalen
beteiligen.

Verbindlichkeit der Terminbuch
Klare Kommunikation und Dok
den Terminbuchungen zu erreil
erforderlichen Unterlagen fiir di¢
werden und die Bestitigungsproz



o Aufnahme der Standard Vorbereitende Dokumentation Erstellen der Sequenzdiagramme

KHZG-Prozesse der Modellierungsschritte

auf dem Sommercamp

Secure Node/App ‘ ‘ Secure Node (Remote) ‘ ‘ Audit Consumer ‘ ‘ Audit Record Repositroy

b Authenticate Node [IT1-19] e

o

sz

zur Auther
ire Node (Ret

& = = 0K = —

Online-Terminvereinbarung fiir
2\/1 & ambulante und stationare Leistungen,
2\/2 sowie nach § 116b SGB V

Das Audit Record
Repository empfangt
und s rt das Audit-

Verwendet RFC5424 - Sys|
TLS 1.x oder UDP-Protokol
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Digitale Anamnese

PAVAS von zu Hause

Online-Upload von Behandlungs-
2V4 & unterlagen (inkl. Medikationsplane).
2 V5 Digitale Zugriffsberechtigung fir

Leistungserbringer R = i || i} | [ |
. : oo i e ettt ) gt
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KIS/ERP-Systemen




2V1 &
2.V2

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Online-Terminvereinbarung fiir
ambulante und stationare Leistungen,
sowie nach § 116b SGB V

Vorbereitende Dokumentation
der Modellierungsschritte

Digitales Aufnahmemanagement soll in einem Sequenzdiagramm abgebildet werden
Uberblick Uber den Prozess des digitalen Aufnahmemanagements fur spezialarztliche Versorgung.

Prozess
+ Patient .
» vereinbart Termin online fir spezialarztliche
Versorgung mit Uberweisungsschein.
* Relevante Muss-Kriterien: KHZG-Muss-
Kriterium 2.V1 & 2.V2.
Akteure identifizieren .
» Patienten/Eltern
* Kinder (Gesetzliche Vertreter)
* Krankenhauser/Rehakliniken
+ Behorden
*  Kreuzfahrtschiffe .
*  Forensik
*  Bundeswehr
Systeme und Schnittstellen
+ Patientenportal
*  Zuweiserportal
* KIS (Krankenhausinformationssystem)
*  Weitere Spezialsysteme/Umsysteme
» PVS (Praxisverwaltungssystem)

Haupt-Use-Cases

Spezialsprechstunde mit vorheriger
Sichtung der Befunde:

Personliche Daten eingeben
Sichtung der Befunde in der Klinik
Datenversand

Freie Spezialsprechstunde -
Reiseimpfungen:

Personliche Daten eingeben
Termin auswahlen
Datenversand

Anmeldung liber den Haus- / zuweisenden

Arzt:

Persdnliche Daten Ubermitteln
Termin wahlen

Unterlagen hochladen
Datentbermittlung Gber das
Zuweiserportal

Onboarding des Patienten im
Patientenportal



2V1 &
2.V2

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Online-Terminvereinbarung fiir

ambulante und stationare Leistungen,

sowie nach § 116b SGB V

Vorbereitende Dokumentation
der Modellierungsschritte

Detaillierte Schritte des Use-Cases 1

Spezialsprechstunde mit vorheriger Sichtung der Befunde:

* Persdnliche Daten eingeben
» Versicherungsverhaltnis (GKV, PKV)
+ Uberweisungsscheine und Vorbefunde
hinterlegen
* Vollmachten hochladen
+ Kostenlbernahmebescheinigungen
hochladen
» Zugriffsregelungen auf
Patientenunterlagen
*  Sichtung der Befunde in der Klinik
* Info an Patient:in bei falscher
Sprechstunde
« Termin in Plantafel hinterlegen
« Datenversand
* SIU (Termindaten mit oder ohne Pat ID) -
KIS zum PP - Fachabteilung - Ambulanz,
Sekretariat

Detaillierte Schritte des Use-Cases 2
Freie Spezialsprechstunde - Reiseimpfungen:
*  Personliche Daten eingeben
» Versicherungsverhaltnis (GKV, PKV)
+ Uberweisungsscheine und Vorbefunde
hinterlegen
* Vollmachten hochladen
» Kostenubernahmebescheinigungen
hochladen
» Zugriffsregelungen auf
Patientenunterlagen
*  Termin auswahlen
+ Datenversand
» SIU (Termindaten mit oder ohne Pat ID) -
KIS zum PP - Fachabteilung - Ambulanz,
Sekretariat
Detaillierte Schritte des Use-Cases 3
Anmeldung Uber den Haus- / zuweisenden Arzt:
*  Personliche Daten zum Patienten Ubermitteln
e Termin wahlen
* Unterlagen hochladen
«  Datenlbermittlung Uber das Zuweiserportal
*  Onboarding des Patienten im Patientenportal
Sequenzdiagramm Erstellung
Anleitung zur Erstellung eines Sequenzdiagramms:
* ldentifizieren der Interaktionen zwischen
Akteuren und Systemen.
»  Darstellung der Haupt-Use-Cases als
Sequenzen.
+ Darstellung der Datenflisse und Interaktionen.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 4 ...



o Aufnahme der Standard

Vorbereitende Dokumentation
KHZG-Prozesse

der Modellierungsschritte

Gesundheitsdaten in Vorbereitung auf das Anamnesegesprach durch den Patienten zu Hause ausfiillen
lassen und ans Krankenhaus Gbermitteln
Uberblick Gber den Prozess des digitalen Aufnahmemanagements und der Anamneseerfassung von zu Hause aus

Prozess
« Patienten fihren ihre Anamnese digital von zu
Hause aus durch.

Haupt-Use-Cases
*  Fur Personen die aus unterschiedlichsten

2.V3 Digitale Anamnese von zu Hause . Relevante Muss-Kriterien: Grinden die Vorerfassung nicht digital
KHZG-Muss-Kriterium 2.V3. durchfiihren kénnen die Alternative Download
Akteure identifizieren PDF - Ausdruck zusatzlich noch zur Verfiigung
«  Patienten/Eltern stellen (ausschleichender Prozess)
+  Kinder (Gesetzliche Vertreter) *  Personliche Daten eingeben
«  Krankenhauser/Rehakliniken  Daten zur Verfugung. stelle.:n
Behdrden *  Formular Anamnese befiillen im

Kreuzfahrtschiffe Patientenportal: .
Forensik » Persodnliche Daten eingeben

«  Bundeswehr » Digital signieren
Systeme und Schnittstellen  Ablage im PP

. Patientenportal (PP) Prozessualg \(erbe§serungen ' .
* KIS (Krankenhausinformationssystem) »  Digitaler Uberweisungsschein-Upload im
Patientenportal

+  Weitere Spezialsysteme/Umsysteme B . )
*  OCR-Analyse fur automatische Datenextraktion

«  Strukturierte Datenbereitstellung im ZP

*  Nutzerorientierte Anpassung der
Benutzeroberflache

* Feedback-Mechanismen zur Verbesserung der
Benutzererfahrung




Vorbereitende Dokumentation

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

der Modellierungsschritte

Okonomische Aspekte
»  Steigerung der administrativen Effizienz
*  Erhdhte Abrechnungssicherheit
*  Unterstlitzung dezentraler Aufnahmen
* Intelligente Abrechnungsanalyse
2.V3 Digitale Anamnese von zu Hause »  Skalierungseffekte
* Analytische Datennutzung

Detaillierte Schritte des Use-Cases 1 Download PDF - Ausdruck:
» Persodnliche Daten eingeben:
Versicherungsverhaltnis (GKV, PKV)
« Daten zur Verfligung stellen:
* Unterschreiben
* Einscannen
» Hochladen in das PP oder mitbringen

Detaillierte Schritte des Use-Cases 2 Formular Anamnese befiillen im Patientenportal:
« Persdnliche Daten eingeben:
Versicherungsverhaltnis (GKV, PKV)
«  Digital signieren (wenn mdglich):
Akteure Patient
* Ablage im Patientenportal:
Signatur spater in der Klinik

Detaillierte Schritte des Use-Cases 3 ...




o Aufnahme der Standard

Vorbereitende Dokumentation
KHZG-Prozesse

der Modellierungsschritte

Digitales Einwilligungsmanagement
Uberblick Gber den Prozess der digitalen Freigabe von Behandlungsunterlagen, Medikationspléanen und der
elektronischen Patientenakte (ePA)

OnIine-UpIogd von Behandlungs- Prozess Haupt-Use-Cases
Brjtgtrlfng;n ("_‘flf"'bMed'E?t'onsal,?”e)' +  Patienten laden ihre Behandlungsunterlagen +  Einwilligungsprozesse digitalisieren:
L;?sl.ti:s:?t?ri:s:ec 'gung tur und Medikationsplane hoch und geben digitalen * Durchfihrung wesentlicher
Zugriff auf ihre ePA frei. Einwilligungsprozesse Uber das PP.
* Relevante Muss-Kriterien: KHZG-Muss- « Sign-Pads im Aufnahmebereich:
Kriterium 2.V4 & 2.V5. » Einsatz von Sign-Pads zur digitalen

Akteure identifizieren Erfassung und Speicherung von

. Patienten/Eltern

Kinder (Gesetzliche Vertreter)

Einwilligungen.
Biometrische Unterschriften:

+ Krankenhauser/Rehakliniken * Verwendung mobiler biometrischer
+ Behdrden Unterschriften.

*  Kreuzfahrtschiffe +  Strukturierte Ubergabe:

+ Forensik *  Nutzung von CDA und FHIR fir die
+  Bundeswehr Ubergabe von Einwilligungsinhalten.

Systeme und Schnittstellen

Patientenportal (PP)
Zuweiserportal (ZP)
ePA (elektronische Patientenakte)



Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Online-Upload von Behandlungs-

unterlagen (inkl. Medikationsplane).

Digitale Zugriffsberechtigung fir
Leistungserbringer

Prozess:

Integration in die Patienten-Journey

Okonomische Aspekte

Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

Schritte innerhalb des Use-Cases 2
Digitalisierung von Einwilligungsprozessen Einwilligungsprozesse in der ePA:
Einsatz von Sign-Pads » Berechtigungen fur Behandler einrichten -
Biometrische Unterschriften Akteure Patient oder Vertreter:
Strukturierte Ubergabeformate wie CDA und » Festlegen der Zugriffsberechtigungen.
FHIR +  Dokumente auswahlen:
Schulung der Mitarbeiter und Information der * Auswabhl der relevanten
Patienten Behandlungsunterlagen und

Medikationsplane.

Nahtlose Integration von der Online- +  Ubernahme in das PP:
Terminbuchung uber die Aufklarung bis hin zur + Ubertragung der Dokumente in
Nachsorge. strukturierter Form (CDA oder FHIR).

Verbesserung der gesamten
Patientenerfahrung. Schritte innerhalb des Use-Cases 3 ...
Reduktion von Papierkram

Verbesserung der Nutzererfahrung

Erhéhte Prozesssicherheit

Effizienzsteigerung

Langfristige Kosten-Nutzen-Analyse

Detaillierte Schritte des Use-Cases 1

Berechtigungen fiir Behandler einrichten:
* In der ePA des Patienten Berechtigungen
far Behandler einrichten.
Dokumente auswahlen:
*  Dokumente in der ePA auswahlen.
Ubernahme in das PP:
+ Ubernahme der Dokumente in das PP
mittels CDA oder FHIR.



Vorbereitende Dokumentation

o Aufnahme der Standard

KHZG-Prozesse der Modellierungsschritte

Digitales Informationsmanagement vor dem Krankenhausaufenthalt: Sequenzdiagramm
Uberblick tiber den Prozess der online Informationsbereitstellung und Vorbereitung auf den Krankenhausaufenthalt.

Prozess: Haupt-Use-Cases
2\V6 Patienten informieren sich online Gber haufige Fragen zum *  Online-Informationsbereitstellung:
: Online-FAQ fiir Krankenhausaufenthalte Krankenhausaufenthalt, um sich optimal vorzubereiten. * FAQs zum Krankenhausaufenthalt
* Relevante Muss-Kriterien: KHZG-Muss- bereitstellen.
Kriterium 2.V6. * Fachrichtungs- und indikationsspezifische
Akteure identifizieren Informationen:
» Patienten/Eltern * Informationen nach medizinischer
* Kinder (Gesetzliche Vertreter) Fachrichtung und Indikation bereitstellen.
*  Krankenhauser/Rehakliniken « Digitale Dokumentenbearbeitung:
*  Behodrden » Bildbearbeitungsfunktion flr
*  Kreuzfahrtschiffe Dokumenten-Uploads integrieren.
*  Forensik

*  Bundeswehr
Systeme und Schnittstellen
«  Patientenportal (PP)
* Krankenhausinformationssystem (KIS)
*  Weitere Spezialsysteme




2.V6

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Online-FAQ fir Krankenhausaufenthalte

Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

Prozessuale Verbesserungen
Verbesserungen im Onboarding-Prozess:
+ Digitalisierung von Einwilligungsprozessen.
» Einsatz von Sign-Pads.
*  Biometrische Unterschriften.
«  Strukturierte Ubergabeformate wie CDA und
FHIR.
*  Schulung der Mitarbeiter und Information der
Patienten.
Detaillierte Schritte des Use-Cases 1
Schritte zur Online-Informationsbereitstellung:
* Aufruf des Termins und To-Do-Liste:
+ Patienten erhalten eine Ubersicht (iber
anstehende Termine und vorbereitende
Maflnahmen.
* Verhaltensregeln im Klinikum:
* Informationen zu Raucherzonen und
weiteren Verhaltensregeln.
+ Bereitstellung der Aufklarungs- und QM-
Fragebodgen:
« Digitale statt papierbasierte Kopien.
+ Behandlungsablauf:

¢ Details zu Nuchternheit, Meldezeiten und

Meldeort.
+ Nachversorgungsschema:

* Informationen zur Behandlungsdauer und

moglichen Nachsorgemaflinahmen.
* Anreise und Mitbringen:
* Informationen zu erforderlichen
Dokumenten und persdnlichen
Gegenstanden.

Essensplan:

+ Ubersicht der Kostformen.
Lageplan:

» Indoor-Navigation im Krankenhaus.
Shops und Services:

«  Offnungszeiten von Friseur, Béckerei und

Cafeteria.

Transport nach Hause:
Informationen zur Rickreise und
Transportmaoglichkeiten.
Reha-Nachsorge:
Details zur Reha direkt nach der Behandlung
oder nach einer Pause.
Wabhlleistungen:
Informationen zu zusatzlichen wahlbaren
Leistungen.
Besucherregelung:
Regeln fir Besucher wahrend des
Krankenhausaufenthalts.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 2 ...



AN

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Vorab-Ubermittlung von
Uberweisungsscheinen

Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

Digitaler Uberweisungsschein: Sequenzdiagramm

Uberblick tiber den Prozess der digitalen Ubermittlung von Uberweisungsscheinen an die Kilinik.

Prozess Haupt-Use-Cases:

+  Der Hausarzt sendet den Uberweisungsschein .
digital an die Klinik.
*  Relevantes Muss-Kriterium: KHZG-Muss-
Kriterium 2.V7.
Akteure identifizieren
+  Arztlicher Dienst (AD) extern .
«  Sekretariate
*  Ambulanzen
Systeme und Schnittstellen
«  Patientenportal (ti-e) .
+  Krankenhausinformationssystem (KIS) (SAP
i.s.h.med/IS-H Meona)
* FHIR-Facadentechnik (I1S-H/i.s.h.med) .
*  Zuweiserportal (ZP)
«  Praxisverwaltungssystem (PVS)

Erfassen und Upload des
Uberweisungsscheins:

» Strukturierte Dateneingabe im Webportal
und Upload des unterschriebenen
Uberweisungsscheins.

GDT-Zwischenablage und Upload:

* GDT-Export-Daten werden ins
Zuweiserportal kopiert und nach dem
Upload validiert.

OCR-Prozess fiir Uberweisungsdaten:

* OCR-basierte Datenextraktion aus

hochgeladenen Uberweisungsscheinen.
Verwendung von KIM:

+ Uberweisungsscheine werden aus dem

PVS mittels KIM gesendet.



AN

Aufnahme der Standard

KHZG-Prozesse

Vorab-Ubermittlung von
Uberweisungsscheinen

Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

Prozessuale Verbesserungen
Verbesserungen im Onboarding-Prozess:
*  Online-Informationsbereitstellung tber das
Patientenportal.
«  Empfangen und Verarbeiten digitaler
Uberweisungsscheine.

» Datenintegration mittels HL7 V.2.x-Nachrichten.

*  Unterstltzung des GDT-Exports in Arztpraxen.
Detaillierte Schritte des Use-Cases 1
Szenarien zur Datenubertragung:
»  Strukturierte Dateneingabe und Upload im
Webportal.
«  GDT-Zwischenablage-Daten ins
Zuweiserportal kopieren.
+  Upload des Uberweisungsscheins mit
OCR-Datenextraktion.
+  Ubermittlung per KIM.
Detaillierte Schritte des Use-Cases 2
Schritte zur digitalen Ubermittlung:

+ Hausarzt hinterlegt Uberweisungsschein
im Zuweiserportal:
* Ohne Patientenverknipfung.
+ Akteure: Arztlicher Dienst (AD) extern.
+ Hausarzt schickt Uberweisungsschein
per KIM:
« Akteure: Arztlicher Dienst extern,
medizinische Fachangestellte,
Sekretariate, Ambulanzen.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 3
Verarbeitung und Integration der Daten:
+ Download bei Fallanlage und Sichtung:
» Akteure: Aufnahme, Pflegedienst (PD),
Arztlicher Dienst (AD), Sekretariat.
+ Ubertragung in die digitale Patientenakte:
+ Per IHE XDS.
Detaillierte Schritte des Use-Cases 4
Voraussetzungen fir die Implementierung:
* Interne Prozessanpassung und rechtliche
Absicherung.
»  Technische Implementierung und Integration in
bestehende Systeme.
*  Schulung der Mitarbeiter und Information der
Patienten.
»  Technische Ausstattung und produktneutrale
Implementierung

Detaillierte Schritte des Use-Cases 5 ...



2.V8

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Nachrichten an Patienten durch
Aufnahmemanagement

Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

Digitales Aufnahmemanagement

Uberblick iber den Prozess der digitalen Kommunikation und Organisation zur Aufnahmevorbereitung.

Prozess:
+ Das Aufnahmemanagement sendet Frau

Kathrin Huber Nachrichten mit Informationen

und Bestatigungen zu ihrer Aufnahme.
* Relevantes Muss-Kriterium: KHZG-Muss-
Kriterium 2.V7.
Akteure identifizieren
* ICP (Interdisziplinare Case-Planung)
+  Arztlicher Dienst (AD)
« Patienten
*  Kind/Eltern
e \Vertreter
*  Bevollmachtigte
Systeme und Schnittstellen
« Patientenportal (PP)
*  Krankenhausinformationssystem (KIS)

Haupt-Use-Cases:
*  OP-Planung und Koordination:
» Planung und Koordination der OP-
Vorbereitung.
» Kontrolle der Befunde.
» Zusenden der OP-Unterlagen.
* Bestatigung des OP-Termins.

* OP-Planung und Koordination mit offenen

Punkten:
» Abarbeiten der offenen Punkte.
» Prifung und Freigabe.
» Zusenden der OP-Unterlagen.
* Bestatigung des OP-Termins.
*  Terminerinnerung:
» Automatische Erinnerung im
Patientenportal 14 Tage vor der OP.
Prozessuale Verbesserungen
Verbesserungen im Onboarding-Prozess
«  Automatisierte Versendung expliziter
Bestatigungen.
«  Plausibilitatsprifung fehlender Unterlagen.
* Enge Zusammenarbeit mit dem
Aufnahmemanagement.
*  Verbesserung der Prozesseffizienz.
*  Kostenreduktion.
«  Erhoéhung der Patientenzufriedenheit.




2.V8

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Nachrichten an Patienten durch
Aufnahmemanagement

e Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

Detaillierte Schritte des Use-Cases 1
Voraussetzungen flir die Implementierung:

«  Systemdesign und -integration.

e Schulung des Personals.

*  Prozessoptimierung.

* Feedback- und Anpassungsprozess.
Detaillierte Schritte des Use-Cases 2
OP-Planung und Koordination:

* Planung und Koordination der OP-
Vorbereitung:
« Akteure: ICP, AD, PD
+ Planung nach Aktenlage mit dem
Patienten.
+ Koordination der Aufklarungsgesprache
(Operateur, Anasthesist).
* OP-Vorbereitung (Blutennahme, EKG).
* Kontrolle der Befunde:
+ Akteur: AD
+ Kontrolle aller Befunde und Vorlage beim
Arzt zur Freigabe.
* Zusenden der OP-Unterlagen:
» Akteur: ICP
+ Aufnahmetermine, Zeitplan fur das
Aufnahmeprozedere, OP-Termin,
Verhaltensweisen,
Nachbehandlungsschema, Offene
Punkteliste.
+ Bestatigung des OP-Termins:
» Akteur: Patient, Vertreter,
Bevollmachtigter.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 2
OP-Planung und Koordination mit offenen Punkten:
*  Abarbeiten der offenen Punkte:
* Akteure: Patient, Kind, Vertreter,
Bevollmachtigter.
» Upload von Dokumenten und offenen

Punkten.
e Priifung und Freigabe:
« Akteur: AD

+ Kontrolle der Befunde.
* Zusenden der OP-Unterlagen:
« Siehe Schritte unter "Zusenden der OP-
Unterlagen" in Use-Case 1.
* Bestatigung des OP-Termins:
* Akteur: Patient, Vertreter,
Bevollmachtigter.
Detaillierte Schritte des Use-Cases 3
Terminerinnerung:
*  Akteur: Patientenportal (PP)
*  Automatische Erinnerung 14 Tage vor der OP.
Detaillierte Schritte des Use-Cases 3
Anmeldung im Portal:
*  Abrufen der geplanten Termine,
Aufnahmevertrage und -termine, OP-Zeiten.
*  Bestatigung der Termine und Download von
Laufzetteln.
* Einsehen und Abarbeiten der offenen
Punkteliste.
* Hochladen fehlender Unterlagen und Einholen
von Unterschriften.
* Bereitstellung des Nachbehandlungsschemas.




o Aufnahme der Standard

Vorbereitende Dokumentation
KHZG-Prozesse

der Modellierungsschritte

Digitale Anamneseintegration
Uberblick iber den Prozess der digitalen Anamneseintegration in das KIS und ERP-System zur Optimierung der

Ressourcenplanung.

2\V9 Die Anamnese wird digital in der Klinik Prozess: Haupt-Use-Cases
vervollstandigt « Digital vervollstdndigte Anamnese wird nahtlos * Bereitstellung und Vervollstandigung der
[KHZG-Muss-Kriterium 2.V9]. in das KIS und ERP-System integriert, um die Anamnesebdgen:
Ressourcenplanung zu optimieren. * Download und Ausdruck von PDFs.
e Ziel: Effiziente Nutzung der medizinischen und * Ausflllen des Anamneseformulars im PP
administrativen Ressourcen durch digitale ohne Ausdruck.
Prozesse. * Integration der Anamnese in das KIS:
Akteure identifizieren » Persodnliche Daten in KIS eingeben.
* ICP (Interdisziplindre Case-Planung) * Ablage der PDFs in der digitalen
» Pflegedienst (PD) Patientenakte.
+  Arztlicher Dienst (AD) + Ubernahme der Anamneseinformationen
Systeme und Schnittstellen in das KIS mittels FHIR.

« Patientenportal (PP)
* Krankenhausinformationssystem (KIS)
*  Weitere Spezialsysteme




2.V9

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Die Anamnese wird digital in der Klinik
vervollstandigt
[KHZG-Muss-Kriterium 2.V9].

Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

Prozessuale Verbesserungen
Verbesserungen im Onboarding-Prozess:

* Nahtlose Integration digitaler Anamnesebdgen
in bestehende Systeme.

» Effiziente Ressourcenplanung durch
vollstandige digitale Dokumentation.

»  Reduzierung von Papieraufwand und
manuellen Eingaben.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 1
Voraussetzungen flir die Implementierung:

» Technische Integration der Anamnese- und
Benachrichtigungsfunktionen in das KIS und
ERP-System.

»  Schulung des Personals im Umgang mit dem
neuen System.

*  Prozessoptimierung zur Handhabung und
Nachverfolgung der Anamnesebdgen.

* Implementierung eines Feedbacksystems zur
kontinuierlichen Verbesserung.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 2
Bereitstellung und Vervollstdndigung der Anamnesebdgen:

 Download und Ausdruck von PDFs:
« Akteure: ICP, PD, AD
» Persdnliche Daten eingeben in KIS.
« Ablage des PDFs in der digitalen
Patientenakte.
* Ausfiillen des Anamneseformulars im PP:
« Akteure: ICP, PD, AD
» Keine Ausdrucke erforderlich.
* Personliche Daten werden direkt in das
KIS Gbernommen mittels FHIR.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 3
Schritte zur Integration der Anamnese:
*  Personliche Daten libernehmen in KIS:
« Akteure: ICP, PD, AD
« Ubernahme der Anamneseinformationen
in das KIS PFLANM.
+  FHIR-Ubertragung:
* Anamneseinformationen werden mittels
FHIR in das KIS integriert.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 4 ...



2.V10

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Schnittstellen zu KIS/ERP-Systemen

Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

Digitale Integration und Ressourcenplanung: Sequenzdiagramm
Uberblick tiber den Prozess der nahtlosen Integration aller Daten in das Krankenhausinformationssystem (KIS) und

ERP-System zur Optimierung der Ressourcenplanung.

Prozess:

* Alle Daten flieRen nahtlos in das KIS und ERP-
System ein, um die Ressourcenplanung zu
optimieren.

* Relevantes Muss-Kriterium: KHZG-Muss-
Kriterium 2.V10.

Akteure identifizieren

* Interoperabilitdtsplattform (IOP)

« Patientenportal (PP)

*  Krankenhausinformationssystem (KIS)

« Pflegedienst (PD)

+  Arztlicher Dienst (AD)

* Interdisziplinare Case-Planung (ICP)

Systeme und Schnittstellen

« Patientenportal (PP)

* Krankenhausinformationssystem (KIS)

* Interoperabilitdtsplattform (IOP)

*  Weitere Spezialsysteme

Haupt-Use-Cases:

* Integration und Ressourcenplanung:

* Nabhtloser Datenfluss zwischen KIS und
ERP-System.

» Nutzung der Interoperabilitatsplattform
(IOP) furr zentralisiertes
Datenmanagement.

* HL7-Standardintegration:

* Implementierung des HL7-Standards fir
eine standardisierte Kommunikation

*  Fremdprogrammaufruf und Archivsystem-
Integration:
» Nutzung externer Anwendungen direkt
aus dem KIS und Zugriff auf Dokumente
Uber das IOP-Repository.
Prozesse
Verbesserungen im Onboarding-Prozess
*  Reibungsloser Datenfluss durch Integration des
KIS mit der IOP.
* Implementierung des HL7-Standards.
* Integration von Fremdprogrammen und
Archivsystemen.
« Effizienzsteigerung und Kosteneinsparungen
durch standardisierte Schnittstellen

Potential 6konomischer Aspekte

« Effizienzsteigerung durch verbesserte
Zuganglichkeit und Verarbeitung von
Patienteninformationen.

« Kosteneinsparung bei Systemintegrationen
durch Nutzung von HL7 und IOP.

e Zeiteinsparung flr medizinisches Personal
durch schnellen Zugriff auf Informationen.

Aufbau einer robusten technischen Infrastruktur und
Datenmanagementrichtlinien.
* Umfassende Schulung des IT-Personals zur
Implementierung und Verwaltung des HL7-
Standards.




2.V10

Aufnahme der Standard
KHZG-Prozesse

Schnittstellen zu KIS/ERP-Systemen

Vorbereitende Dokumentation

der Modellierungsschritte

»  Projektmanagement fur die IOP-
Implementierung.

+ Einbeziehung aller relevanten Stakeholder in
die Planung und Implementierung.

«  Bewertung und Integration notwendiger
Fremdprogramme basierend auf
Nutzerbedurfnissen.

Detaillierte Schritte des Use-Cases 1
+ SIU (Termindaten ohne Patienten-ID):
» Datenlbermittlung vom KIS zum PP.
» Akteure: Fachabteilung, Ambulanz,
Sekretariat.
« Fallanlage fiir Ambulanz:
« Akteure: Aufnahme, Ambulanz, AD.
+ Ubertragung der Patientendokumente in
die Patientenakte.
* Geplante stationdare Aufnahme:
» Akteur: Ambulanz.
» ADT Falldatenubertragung vom KIS
zum PP.

*  Terminplanung:

+ Akteure: PD, AD, ICP, Ambulanz.

» SlU-Datenubertragung vom KIS zum PP.

+ Pflegeaufnahme:

» Akteur: PD.

» Aufruf der Pflegeanamnese aus der
digitalen Patientenakte,
Vervollstandigung und Ablage.

+  Arztliche Anamnese:

+ Akteur: AD.

» Korperliche Untersuchung, evtl. ISiK-
Datensatz vom KIS an PP.

* Bettzuweisung im KIS:

* Akteur: PD.
+ ADT Bewegungsdatenibertragung vom
KIS zum PP

Detaillierte Schritte des Use-Cases 2
Schritte zur Datenverarbeitung und Integration:

* SIU (Termindaten ohne Patienten-ID):
» Akteur: Fachabteilung, Ambulanz,
Sekretariat
« Beispiel: Sonografie im Rahmen der U3,
telefonische Terminvereinbarung
* Fallanlage fiir Ambulanz:
« Akteure: Aufnahme, Ambulanz, AD.
» Clearing der Patientendokumente und
Ubertragung in die Patientenakte.
* Geplante stationdre Aufnahme:
« Akteur: Ambulanz.
+ ADT Ubertragung vom KIS zum PP
¢ Terminplanung:
+ Akteure: PD, AD, ICP, Ambulanz.
» SlU-Datenubertragung vom KIS zum PP
* Pflegeaufnahme:
« Akteur: PD
« Aufruf der Pflegeanamnese aus der
digitalen Patientenakte
* Vervollstandigung und Ablage
+  Arztliche Anamnese:
+ Akteur: AD
« Kdrperliche Untersuchung, evtl. ISiK-
Datensatz vom KIS an PP
* Bettzuweisung im KIS:

« Akteur: PD
* ADT Bewegungsdatenibertragung vom
KIS zum PP



Standardvorgehensweise beim Change- und Projektmanagement zur Einfuhrung eines Patienten- und

Zuweiserportals zum Nutzen der Mitarbeitenden in Gesundheitseinrichtungen zum Wohle der Patienten

3.3 Schulung und Support

1 Initiilerungsphase
1.1 Bedarfsanalyse und Zieldefinition

» Durchfuhrung einer umfassenden Bedarfsanalyse durch Interviews, » Entwicklung und Durchfihrung von Schulungsprogrammen fur
Umfragen und Workshops mit Mitarbeitenden, Patienten und Zuweisern. Mitarbeitende und Zuweiser.

» Einrichtung eines Support-Systems zur Unterstitzung der
Nutzer bei Fragen und Problemen.

» Definition klarer Ziele und Erfolgskriterien flr das Projekt.
1.2 Projektauftrag und Stakeholder-Analyse
 Erstellung eines detaillierten Projektauftrags. 4  Pilotphase

+ Identifikation und Analyse aller relevanten Stakeholder » Einfuhrung des Portals in einer begrenzten Pilotphase zur Identifikation und
(Mitarbeitende, Patienten, Zuweiser, IT-Abteilung, Management). Behebung von Problemen.

2 Planungsphase » Sammlung von Feedback und Durchfiihrung von Verbesserungen.
2.1 Projekipianung
» Entwicklung eines detaillierten Projektplans mit Zeitrahmen, » Schrittweise Einfuhrung des Portals in allen Gesundheitseinrichtungen.
Meilensteinen und Ressourcenplanung. » Sicherstellung der Verfligbarkeit von technischem und funktionalem

» Festlegung der Projektorganisation und Rollenverteilung. Support.
2.2 Risikomanagement 5 Uberwachungs- und Kontrollphase
+ ldentifikation potenzieller Risiken und Entwicklung von
Risikomanagementstrategien. » Kontinuierliches Monitoring der Portalnutzung und -performance.
» Erstellung eines Risikoregisters und regelmaRige Uberpriifung. * Regelmalige Evaluation anhand der definierten Erfolgskriterien.

2.3 Kommunikationsplan 5.2 Feedback und kontinuierliche Verbesserung
» Erstellung eines Kommunikationsplans zur regelmaldigen Information aller

Stakeholder. * Implementierung kontinuierlicher Verbesserungsmaflinahmen.
* Definition der Kommunikationskanale und -frequenzen. 6 Abschlussphase
3 Durchfithrungsphase 6.1 Projektabschluss und Dokumentation

3.1 Anforderungsmanagement » Formeller Projektabschluss und Ubergabe an den operativen Betrieb.
+ Sammlung und Dokumentation der funktionalen und nicht-funktionalen » Erstellung einer umfassenden Projektdokumentation und Lessons Learned
Anforderungen. Bericht.
* Regelmallige Abstimmung mit den Stakeholdern zur Validierung der 6.2 Nachbetreuung

Anforderungen. » Langfristige Uberwachung und Nachbetreuung zur Sicherstellung der
3.2 Entwicklung und Implementierung Nachhaltigkeit und Akzeptanz des Portals.
ntwicklung und Anpassung des Portals basierend auf den definierten * RegelmafRige Updates und Weiterentwicklungen basierend auf
Anforderungen. Nutzerfeedback und technologischen Entwicklungen.
» Durchfuhrung von Tests (Unit-, Integrations- und User Acceptance Tests).




Einladung zum Interview

Ziel: Optimierung der digitalen Portale in Verbindung mit lhren
Projekten

Details zum Interview | Dauer: Max. 30 Minuten

Format: Interview und Gruppendiskussion

Projekt 1 Digital ,,gedruckte”“ Dokumente mobil schreiben Projekt 5.1 Interoperable Ausleitung von Daten aus parametrierten
Dokumenten
1. Anwendungsfall: Elektronische Signatur im Patientenportal 1. Anwendungsfall: Integration von Anamnese- und Aufklarungsbégen
2. Integration in Portale: 2. Integration in Portale:
+ Patientenportal: Elektronische Signatur von Formularen tber + Patientenportal: Elektronische Erfassung und Ubertragung
Smartphones/Tablets ins Kliniksystem
* Kilinikportal: Digitale Archivierung der signierten Dokumente im + Zuweiserportal und
KIS/DMS Klinikportal: Vereinfachte Kommunikation und

Informationsibertragung

Projekt 2 Sturzpravention und Dekubitusprophylaxe durch 3D-Radar und KiI Projekt 5.2 Ganzheitliches Multiressourcenmanagement

1. Anwendungsfall: Frihwarnsystem im Pflegepersonal-Dashboard 1. Anwendungsfall: Optimierung von Prozessen und
Ressourcenverwaltung

2. Integration in Portale: 2. Integration in Portale:
« Patientenportal: Informationen zur Pravention fiir Patienten und « Klinikportal: Echtzeit-Ressourcenverwaltung zur
Angehdrige Verbesserung der Organisation
* Kilinikportal: Uberwachung und praventive * Verlegungsportal: Optimierung der Entlassungs- und
Malnahmenplanung Verlegungsprozesse

Projekt 4 Archivar 4.0: Datenmanagement fiir digitale Souveranitat

1. Anwendungsfall: Verbesserung der Datenverfigbarkeit und -nutzung
2. Integration in Portale:
* Klinikportal: Verbesserte Suche und Analyse von
Patientendaten
* Forschung: Zugriff auf strukturierte Daten fur Studien und

Projekte




Projekt zur Entwicklung eines Cookbooks zur
Einfuhrung von Patient- und Zuweiserportalen

02.-03.07.

Finale Prasentation
beim Kongress
Krankenhausfiihrung &
Digitalisierung

Feb — N = Juli l—'
25 25

Durchgefiihrt wurden Interviews
zur Prozesserhebung: Interviews mit den Festlegung
anderen Zum Change-
Beteiligte: CDO, CIO, IT- EF-Projektgruppen und Projekt-
Mitarbeitende und Fachkolleginnen geplant management
aus den Kliniken. \
03.-04.12.
Fokus: Standardgesamtprozess, 03.-04.06. Prasentation erster Ergebnisse
prozessoptimierende Aspekte, Sommer-Camp beim
Okonomische Aspekte, IT-gestltzte eHealth Modellierung Digital Health Leadership
Prozessunterstitzung. Inkubator abgeschlossen Summit
Mé’rz—lApril Mai Juni l— Juli —@@Aug —l Sept Okt Nov @®Dez l— Jan
24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 25
15.02.
Projektstart
Wahl des Projektes beim Vorbereitung Sommer-Camp 15.09. 12.-13.02.
Entscheider-Event . . . .
eHealth Inkubator: Abgabe Artikel zu Projektzielen Entscheider-Event
eHealth Inkubator 2024 X N .
Grundlagen erarbeiten fir die und Auszeichnung der
Modellierung der Teams
Sequenzdiagramme
Ausarbeitung KPIs CookBook-
weiterer entwickelt Dokument in Version 1.0
Anwendungsfille fertig gestellt

05.06.24



BACKUP

ti—e



Strukturierung des Cookbook
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Prioritatenanalyse

ti—e

Dringlichkeit
A .
2V10 Scmgt/sEteRllsn 2V1 & Online-Terminvereinbarung fiir ambulante und stationare
2 i 2V2 Leistungen, sowie nach § 116b SGB V
Systemen

2V7 Vorab-Ubermittlung von Uberweisungsscheinen

Online-Upload von Behandlungs- Inkl. Download
2Va & unterlagen (inkl. Medikationsplane).
2.V5 Digitale Zugriffsberechtigung fur Leistungserbringer

2.V8 Nachrichten an Patienten durch Aufnahmemanagement

2V6 Online-FAQ fur Krankenhausaufenthalte

2V3

Digitale Anamnese von zu Hause

2.\V9

Digitale Anamnese durch Klinikmitarbeiter

Seite 37
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Terminvereinbarung ambulante Aufnahme ti—e
Besonderheiten der Terminanfrage bei der Reisesprechstunde

KPIs

- Keine Telefonate

- Manueller Abgleich der
Terminverfugbarkeit entfallt

- Drucken von Dokumenten
entfallt

- Gesundheitsfragebogen ist
ausgefullt und liegt digital vor

Seite 38 05.06.24




Terminvereinbarung stationare Aufnahme ti—e
Kleinkinder bei MRT

KPIs

- Keine Telefonate

- Drucken von Dokumenten
entfallt

- Gesundheitsfragebogen ist
ausgefullt und liegt digital vor

Bereitstellung der Aufklarungen

Wenn Termin- und
Ressourcenplanung verfligbar,
dann entfallt der manuelle
Terminabgleich

Seite 39




Interviews ti—e
Workshop 1

» Unterscheidung ambulante Terminbuchung und stationarer Anfrageaufnahme

» Informationen, die erfasst werden haben einen vorgegebenen Scope (Patientenscope, Bewegungsscope,
Fallscope)

* Videosprechstunde ist vorerst kein Thema

» Psych akzeptanz sehr gering, sind schon online auch ohne KHZG

* Umsetzung vom Einwilligungsmanagement fur Betreuer und Bevollmachtigte (Steuerung der Einwilligungen
erfolgt Uber dedizierte Berechtigungen)

Workshop 4

« Ubernahme der Freitexte in ein Formular und dann semantische Analyse
* Reine Freitextanalyse vorerst nicht vorgesehen

Workshop 5.1

* Informationen z.B. fur ZNA konnten auch im Portal bereits abgefragt werden, Cave-Daten,
Aufklarungsbogen so viel wie moglich im Vorfeld ausfullen, damit z.B. der Aufklarungsbogen auf dem
Smartphone besser einsehbar wird

« Thieme konnte bereits Portalanbietern die Felder der Bogen gleich als FHIR und dann mit Snomed kodiert

ubergeben, zeitliche Verknupfung durch Vorblendung bei wiederholtem Aufenthalt
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