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FallAkte Plus: Neue Wege für intersektorale
Versorgung und Patientenbeteiligung

„Krankenhaus-Erfolg durch optimalen IT-Einsatz“
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Herausforderungen / Problemstellungen

Wie findet der im Alltag digital assistierte Bürger Anschluss im Krankenhaus?
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Herausforderungen / Problemstellungen

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/e-health-gesetz/e-health.html

… und dafür wollen wir schon heute Erfahrung sammeln:
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Medizingerät

Smart Device /
App

Informations-
system

Gesundheits-
einrichtung

Gesundheits-
einrichtung

Gesundheits-
einrichtung

...

Standard-
schnittstellen

Standard-
schnittstellen

Tele-
koope-

ration
Demenz

Über-
wachung

Herzin-
suffizienz

Tele-
diagnostik

Neuro-
logie

...

Use CasesGesundheitsnetzwerke IT-Systeme / vernetzte Medizintechnik

Patienten
geführte

Akte

Patienten

Anbindung Patienten-geführte Akte(n)
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Aufgabenstellung / Ziele

Krankenhäuser

Pflege Fachärzte

Hausärzte

Reha

Einrichtungsübergreifende fallbasierte Akte

Folie 8

Patientenbestimmte
lebenslange

Gesundheitsakte

Arztnetze
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Aufgabenstellung / Ziele

Krankenhäuser

Pflege Fachärzte

Hausärzte

Reha

Arztnetze

Einrichtungsübergreifende fallbasierte Akte

Folie 9

Patientenbestimmte
lebenslange

Gesundheitsakte
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Aufgabenstellung / Bausteine für die Lösung

Die 4 zu verknüpfenden Komponenten sind …

KIS

Fallakte

Hochsichere
Gesundheitsakte

App
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Aufgabenstellung / Ziele

Zwei konkrete Use-Cases:

Use Case 1:

Patienten verfügen über Daten in Ihren
Gesundheitsakten. Für die Krankenhausbehandlung
stellen sie diese Daten zur Verfügung.

Use Case 2:

Patienten erhalten die Informationen aus der
Krankenhausbehandlung in Ihre patientenbestimmten
Gesundheitsakten.



2017

Ambulanz
Disposition
Konsilanf.
Dokumentation
Befunde
...

Medikation
AMTS
Pharma-Checks
Kodierung
...

Plattformstrategie – VNA inkl. CDR
Standardized Electronic Archive for Patient Records

IHE RegistryMPI Generator Communication
Server IHE Repository

Mobile KAS
Konsilanf.
Dokumentation
Befunde
...

PDMS
Medikation
Dokumentation
Kurve
...

MDES Viewer

…

KIS/KAS
Konsilanf.
Dokumentation
Befunde
...

digitale Patientenakte

Archiv-
viewer
...

UKJ: Architektur
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UKJ DMZ

UKJ DICUKJ intern

UKJ MVZ

IHE XDS Affinity Domain
„ukj-datenintegrationszentrum“IHE XDS Affinity Domain „uk-jena“

Tiani SpiritCDR
Tiani SpiritEHR

VNAC

IHE XDS Affinity Domain
„ukj-telemedizin“

Tiani
SpiritEHR

VNAT

HDS

Tiani SpiritCDR
Tiani SpiritEHR

VNAR

DIE

Tiani
SpiritCDR

IHE XDS Affinity Domain
„ukj-zam“

Kommunikations-
server Orchestra

Tiani
SpiritEHR

VNAMCGM medistar

LUCOM
Server

ACS Facade
Tiani SpiritACS

Data
Analytic
Services

Patient
Gateway

Consent
Creator
Service

UKJ Patient Portal

Consent
Form

HL7 CDA
BPPC/APPC

Study / Project
Overview

Data Sources UKJ

Cerner i.s.h.med

Copra

SAP PI / PO

Kommunikations-
server Orchestra

PlanOrg principa

ID MEDICS

...

i2b2

OpenClinica

SAP MRI

PIX /

PDQ

PIX
Tiani

SpiritEHR

MDR
Tagging /
Feasibility

evimed

Data Sharing
Partners

Patients / Probands

Klinik

MVZ

Forschung

Telemedizin

Gesundheitsakte
LIFE

CGM
JESAJANET
SOURCE &

CONSUMER

CGM

JESAJANET
DB

CGM
JESAJANET

WEB

Pat. gef.
Akte

UKJ: Architektur und Integrationspotenzial PgA
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Sichere Datenübertragung:

Standardisierte
Dokumente:

IHE ITI
Framework

Plattformstrategie – VNA inkl. CDR
Standardized Electronic Archive for Patient Records

IHE RegistryMPI Generator Communication
Server IHE Repository

Online CheckIn
Zugang medizinische
Mehrwertdienste
- Befunde IHE konform

- Dokumenten-
Bereitstellung ...

ADTelemedizin

UKJ: Architektur und Integrationspotenzial PgA
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Gesundheitsapps
Apple HealthKit

Vitalparameter

- Aufklärung
- Anamnese
- Hilfe Bedürftigkeit

Sozialanamnese
- ...

...

...

Plattformstrategie – VNA inkl. CDR
Standardized Electronic Archive for Patient Records

IHE RegistryMPI Generator Communication
Server IHE Repository

ADTelemedizin

- Befunde
- Termine
- ...

Patienten-
geführte

Akte

Inkl.
individueller

Widgets

Patienteninfotainment

...

UKJ: Architektur und Integrationspotenzial PgA
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 Onboarding - online-Checkin
• Optimierung der Disposition im Rahmen der Terminbestimmung -

Verbindungsstelle zur internieren Termin- und Ressourcenplanung

• Digitale Entgegennahme komplizierter administrativer Daten: Besondere
Konstellation Versicherungsverhältnis, Mitteilungen der behandelnden
Ärzte, Vorbereitung Wahlleistungsvertrag, Mitteilung zur Begleitperson,
etc...

• ...

 Unterstützung Entlassmanagement
• Besondere Fragestellungen zum Case- und Entlassmanagement mit ersten

Fragestellungen zum Wunsch bzw. Ausschluss der Unterstützung durch
das Krankenhaus, Relevante Fragestellungen zu den im Haus anstehenden
zu erstellenden Formularen: Muster 1, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 26, 27 und
28 der Anlage 2/2a des BMV-Ä, für die Identifizierung der Hilfebedürftigkeit
(Auszug Sozialanamnese), etc.

• Bereitstellung von weiteren relevanten medizinischen Unterlagen

• ...

Anwendungsfälle

Folie 17
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 Anamneseerfassung

• Besondere Fragestellungen für die medizinische Anamnese:
1. für die Risikobetrachtung im Rahmen der anstehenden
Aufklärung
2. Aspekte Familenanamnese, etc.

• ...

 Vorbereitung für das Aufklärungsgespräch

• Berücksichtigung der Inhalte aus der Risikoanamneseerhebung

• Erklärung der Zusammenhänge die für die Aufklärung relevant sind
mittels textueller Erläuterungen, Bilder und Filme, etc.

• Möglichkeiten zur Kommentierung und Rücksprachekennzeichnung
einzelner Aspekte der dargelegten Erläuterungen

• ...

Anwendungsfälle
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 Zugang zum Patienteninfotainmentsystem

• Buchungen von Medien

• Erläuterungen zur Bedienung des Verfahrens

• ...

 Zugang zum Informationsmaterial

• Neben der Bereitstellung allgemeiner Informationen zum
Krankenhaus

• individuell ausgerichtete Informationen zur Fachklinik und

• anstehender Behandlung mit Handlungsempfehlungen

• ...

Anwendungsfälle

Folie 19



2017

 Aufbauende Dienste aufgrund der Anamneseerhebung
• Unverträglichkeitsdokumentation steht dem Essenbestellsystem zur Verfügung

• Allergien, Risikoinformationen und weitere Cave-Einträge stehen zur Begutachtung dem Arzt
mit der Kennzeichnung das dieses durch den Patienten eingebracht wurde zur Verfügung

• ...

 Digitale Entgegennahme von relevanten Auszügen aus der Patientenakte
• Erfüllung der Vorgabe Entlassmanagement

 Entlassbrief
 Medikationsplan
 Relevante Text, Bild- und Filmbefunde

• Möglichkeit der Führung einer eigenen Patientenakte mit
 Upload-Funktionen
 Einbringung von Fitness-Daten mit Kennzeichnung für den Arzt der Quelle (keine

Vermischung mit der kliniksgeführten Patientenakte)

• Schneller Zugang zu Notfallinformationen des Patienten
 ...

Anwendungsfälle
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 Allgemein ist eine spezielle Ausrichtung auf eine
Patientengruppe für die Nutzung des Verfahren nicht relevant
• Erste Erfahrungen durch die Ausgabe von Formularen zur

Unterstützung bei der administrativen Aufnahme für Patienten der
Urologie ohne Altersbegrenzung oder anderweitige
Einschränkungen
-> Rücklauf äußerst positiv!

• Umgang mit dem Medium Internet ist so geläufig, dass keine
relevante Ausrichtung auf Altersgruppen notwendig gesehen wird
(Barrierefreiheit ist zu berücksichtigen)

• Nutzungsmöglichkeit auch über den Eingang ins Haus über die
Notaufnahme ist ebenfalls möglich

• Problemfeld: Zugang für Angehörige, bei Vormundregelung, etc.
(aktuell noch nicht mit einer separaten Berechtigung berücksichtigt)

Anwendungsfälle / Klientel
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IST-Stand zur Patientengeführte Gesundheitsakte
am UKD Düsseldorf

Pos. Bereits im Einsatz:

1 Master-Patient-Index

2 Terminerinnerung mittels SMS-Versand

3 Kooperation mit dem nautischen Quartier

Pos. In Arbeit:

1 Ärzte- und Patientenportal zur Tumornachsorge

Folie 22
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Anwendungsfall und Herausforderungen am UKD
Düsseldorf

Pos. Anwendungsfall

1 Augenklinik

2 Information des Patienten und seiner Angehörigen

Pos. Herausforderungen

1 Bestehende Systeme IHE-Konform einrichten

2 Alle erforderlichen Informationen aus medico (als Pdf-Datei und
strukturiert) zur Verfügung stellen

3 Berechtigungsprüfungen u.a. auf Fachabteilungsebene im IHE-Kontext
umsetzen

Folie 23
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UKA: Architektur

Praxis 1

Praxis n..

Reha n..KKH 1

KKH n..

Klinik n..
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 Anamneseerhebung
• Bisherige Medikation

• Angabe von Allergien

• ...

 Digitale Übergabe von relevanten Auszügen aus der
Patientenakte
• Entlassmanagement

 Entlassbrief

 Medikationsplan

 Labordaten

• Möglichkeit der Führung einer eigenen Patientenakte mit

 Upload-Funktionen

 ...

Anwendungsfälle UKA
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 Registrierung am Verfahren

• Szenario: persönlicher Einwilligungsprozess im Krankenhaus

 Einwilligungserklärung im Zuge des Abschlusses des
Behandlungsvertrags

 Bestätigung AGBs

 Bestätigung der Teilnahme am Verfahren

 Festlegung einer „digitalen Identität“

• Emailadresse in Verbindung mit einem
Registrierungsschlüssel

Anforderungen UKA aus den Anwendungsfällen
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 Sicherstellung der Authentizität von Informationen

• persönlicher Kontakt mit Identitätsprüfung im Haus

• Durch den Patienten bereitgestellte Informationen sind in Bezug
auf die Authentizität zu hinterfragen und dürfen nicht ungeprüft
an bestehende Dokumentation im KIS angefügt werden.

• ...

Anforderungen UKA aus den Anwendungsfällen

Folie 27
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Ablauf
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Ablauf

Folie 30



2017

Ablauf
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Ablauf
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Ablauf
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Ablauf
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Ablauf
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Ablauf
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Ablauf
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Ablauf
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Kurzer Einschub: Registrierung
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Anforderungskatalog

Pos. Top

1 Nutzen für den Patienten aus Patientensicht (Mobilität; Responsiveness;
Angehörigenfunktion; Nachvollziehbarkeit des Zugriffs von Dritten auf für
sie freigegebene Daten;

2 Vorteile für den Leistungserbringer (Finden, nicht Suchen; Hinweisfunktion;

3 Regulatorische Anforderungen (Datenschutz;

4 Architektur und Interoperabilität (strukturierte Daten, soweit wie möglich;
IHE; Schnittstelle in Richtung Krankenhaus: IHE; Schnittstelle in Richtung
Patient: SDK für andere Hersteller;

5 Verfügbarkeit und Performanz

6 IT-Sicherheit, Identifizierung, Autorisierung und Authentifizierung

7 Geschäftsmodell aus Blick der Industrie / der Krankenhäuser

8
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 Einrichtung / Anbindung der PGA des Patienten
• Für das Einhalten der gesetzlichen Anforderungen muss der Arzt / das

Krankenhaus sicherstellen, dass die Daten ausschließlich in die PGA des
Patienten kommen.

• Eine deutschlandweite Pat.-ID kann nicht genutzt werden (eigentlich bräuchte
man einen weltweiten Pat.-ID)

• In den Krankenhäuser kann es unterschiedliche Identifikationsverfahren geben –
diese müssen alle nutzbar sein.

• Für das Anlegen einer neuen PGA durch das Krankenhaus / MVZ muss die
Identifikation muss über das KIS / PVS erfolgen – im KIS wird bei der Aufnahme
der Patient identifiziert und mit einem Merkmal versehen.

• Hat der Patient bereits eine PGA, so benennt er die universal eindeutige ID /
OID dieser PGA. Eine Gegenprüfung erfolgt in separater Maske, in der die
Stammdaten des PGA-Besitzers genannt werden. Zusätzlich gibt der Patienten
den Zugriff in der PGA für den neuen Dokumentenlieferant frei.

• Alternativ kann der Patient die Einrichtung schon vorab autorisieren.

• Das Krankenhaus hat einen Nachweis, dass es die Daten in die PGA übermittelt
hat (z. B. mittels Wasserzeichen im Dokument – aber wer bezahlt das?) – das
macht das Haus, nicht die PGA

Anforderungen aus den Anwendungsfällen:
Daten in die PGA übergeben
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 Sicherstellung der Authentizität von Informationen
• Durch den Patienten bereitgestellte Informationen sind in Bezug auf

die Authentizität zu hinterfragen und dürfen nicht ungeprüft an
bestehende Dokumentation im KIS angefügt werden – z. B. durch
Wasserzeichen im Dokument oder die PGA führt zusätzlich die
Glaubwürdigkeit der Quelle mit.

• Eine Kategorisierung der Daten muss nicht berücksichtigt werden.

• Daten aus PGA können nicht eingelesen werden, wenn der Patient
den Zugriff auf die PGA nicht freigeben kann (z. B. kein
Handyempfang).

• In der PGA wird dauerhaft protokolliert, dass Daten an den Arzt / die
Fachabteilung übertragen worden sind. Die Übertragung wird in der
PGA initiiert.

• Alternativ können die Daten der PGA über ein Webfrontend
angesehen, aber nicht heruntergeladen werden.

Anforderungen aus den Anwendungsfällen:
Daten aus der PGA einlesen
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Lebenszyklus:
Akte löschen bei Ablauf

Wichtigkeit

Dringlichkeit

l
neutra

l

Anforderungs-Analyse: Priorisierung

Integration klinik-
individueller Widgets

Gesetzliche Anforderungen,
insb. Datenschutz

Vertragsverhältnis
Patient / PGA

Ausfüllen klinik-
individueller
Formulare

Hochladen von
Daten in die PGA

Übernahme von Daten
aus der PGA

Neue Akte: Identifikation /
Registrierung

Folie 44

Klärung offener gesetzlicher
Fragestellungen: ADV, etc.

Austausch von Daten
zwischen verschiedenen PGA
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Geschäftsmodelle

Pos. Top

1 Der Patient bekommt für einen Zeitraum x die Akte kostenfrei, das
Krankenhaus bezahlt die Einrichtung.

Der Patient bezahlt für Erweiterungen, z. B.

• Längere Laufzeit

• Weitere Austauschpartner, z. B. Arztpraxis oder anderes Krankenhaus

Das Krankenhaus zahlt für

• Branding, z. B. Logo des Krankenhauses

• Das Auslesen von Daten

• Darstellung individueller Widgets des Krankenhauses (z. B.
Terminplaner) in der PGA

• Austausch zwischen professionellen Partnern über Fallakte+

2 Fragestellung: Welches Vertragsverhältnis ist zwischen Krankenhaus und
PGA-Dienstleister notwendig, um die gesetzlichen Anforderungen zu
erfüllen?
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Status

Gespräche mit
Jena bzgl.

Einbindung in
vorhandene
Infrastruktur

UKSH:

Verzicht auf
praktische
Umsetzung

UK Düsseldorf:
Gespräch mit der IT
und der Augenklinik

UKA/HITS:
Technischer
Durchstich

(Testsystem)
funktional
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Maßnahmenkatalog / Umsetzung UK Aachen

Thema Termin

Schnittstelle KIS – Fallakte Erledigt

Daten Fallakte+ > CGM PGA Erledigt

AGB / Einverständnis-Erklärung / Vertragsverhältnisse
UKA/CGM/Patient erstellen / verabschieden / implementieren

Sept. 2017

Registrierungsprozess definieren / schulen
umsetzen

Sept. 2017
medica 2017

Freigabeprozess für Daten festlegen und implementieren
(Abo-Funktion oder Einzelfreigabe)

Sept. 2017

Daten CGM PGA > Fallakte+ Okt. 2017

Test mit Testpatienten Daten KIS > CGM PGA medica 2017

Test mit Echtpatienten Daten KIS <=> CGM PGA Feb. 2018

Strukturierte Daten in Klido-Bögen übernehmen aus der
Fallakte+

Mai 2019
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Maßnahmenkatalog / Umsetzung UK Jena

Thema Termin

Vorhandenen Registrierungsprozess synchronisieren technisch und
organisatorisch

Juli 2017

Schnittstelle VNA – Fallakte – CGM PGA Juli 2017

Daten VNA > > CGM PGA medica 2017

AGB / Einverständnis-Erklärung / Vertragsverhältnisse UKJ/Patient
implementieren

Juli 2017

AGB / Einverständnis-Erklärung / Vertragsverhältnisse
UKJ/CGM/Patient erstellen / verabschieden / implementieren

Sept. 2017

Freigabeprozess für Daten festlegen und implementieren
(Profilfreigabe innerhalb des VNA, Abofunktion in der CGM PGA)

Sept. 2017

Daten CGM PGA > Fallakte+ Okt. 2017

Test mit Testpatienten Daten KIS > CGM PGA medica 2017

Test mit Echtpatienten Daten KIS <=> CGM PGA Feb. 2018

Strukturierte Daten in CDA-Dokumente übernehmen aus der PGA Mai 2019
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Grad der Fertigstellung

50%
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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