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Entwicklung E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
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- VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)

- Medikationsplan
- Notfalldaten
- elektronischer Brief

- konsiliarische Befundbeurteilung

- Videosprechstunde
- Elektronische Akte
- Patientenfach

- ambulante telemedizinische Leistungen

- Integration offener Schnittstellen

- Interoperabilitatsverzeichnis

- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung
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Zielsetzung

Etablierung bundesweite
Telematikinfrastruktur (TI)

- Plattform zur Vernetzung

- mit Anwendungen (admi-
nistrativ und medizinisch)

- offen fir Anbieter
weiterer Anwendungen

verantwortlich u.a.

- gematik GmbH
- Selbstverwaltung
- Datenschitzer und BSI
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Referentenentwurf

Beratung und Beschluss im Bundestag
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SMC-[B, K,KT] — Secure Module Card [Institutionskarte (ein Mandant), Konnektor, Kartenterminal], g — Bauart,
HSM — Hardware Security Module, HSM-B — Institutionskarte mandantenféhig, CVC — Card Verficable Certificate,
TSP — Trust Service Provider, TSL — Trust-service Status List, OSCP — Online Certificate Status Protocol

*Grafik entnommen und modifiziert aus gematik_Architektur_TIP_V1.4.0.pdf vom 21.2.2014, S33, www.gematik.de
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Frage: Wo stehen wir am heutigen Tag: 27.9.2016
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Entwicklung E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
- VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
- Medikationsplan
- Notfalldaten
- elektronischer Brief
- konsiliarische Befundbeurteilung
- Videosprechstunde
- Elektronische Akte
- Patientenfach
- ambulante telemedizinische Leistungen
- Integration offener Schnittstellen
- Interoperabilitatsverzeichnis
- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung
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Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
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2015 2016 2017 2018
Online-Rollout (Stufe 1) Feldtest i Pl
Voraussetzungen VDSM @ F o
Legende: ’Spezifikation Beginn Nutzung @ Routinebetrieb ggf. Schlichtung M Sanktion Ausgaben

- VSDM gemal E-Health Gesetz 8291 (2b) (vertragsarztliche Versorgung)

- Prafungspflicht

- ab Verfugbarkeit Telematikinfrastruktur (TI) und Anbindung
- ab Vereinbarung Kostenerstattung (Installation, Betrieb)

- MaBnahmen durch gematik bis zu 30.6.2016

- Sanktion ab 1.1.2017 (Ausgaben Haushalte des Spitzenverbands Bund

und KBVen begrenzt auf Ausgaben im Jahr 2014 — 1%)
- Fristen durch BMG per Rechtsverordnung verlangerbar

= Infrastruktur/ ,Test beim Auftragnehmer, im Zulassungstest,
Komponenten  funktionale Eignung der Fachdienste ... bestatigt“*

*www.gematik.de/cms/media/infomaterialpresse/2016-06-30_Erster-gematik-Statusbericht_Versand_Webv2f.pdf
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Das E-Health-Gesetz: Eine Ubersicht und
Bewertung aus der Sicht der Medizininformatik

Entwicklung E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
- Medikationsplan
- Notfalldaten
- elektronischer Brief
- konsiliarische Befundbeurteilung
- Videosprechstunde
- Elektronische Akte
- Patientenfach
- ambulante telemedizinische Leistungen
- Integration offener Schnittstellen
- Interoperabilitatsverzeichnis
- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung
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patientenbezogener Medikationsplan* fachhgchschule

Koordinierungsgruppe zur Umsetzung und Fortschreibung des Aktions-
planes zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutschland
bearbeitet von: Dr. Farid Aly, Dr. Giinther Hellmann, Dr. Horst Moller

Anwendungsfalle:
- Ersterstellung eines MP in der Arztpraxis
Ersterstellung eines MP im Krankenhaus
Ersterstellung eines MP in der Apotheke
Aktualisierung eines MP
Konsolidierung eines MP

o e

THERAPIESICHERF

Wirkstoff Handelsn

Zielsetzung:

aktuelle Medikation

aktuelle Selbstmedikation
Anwendungsinformation
Ubermittlung des MP durch Patient
- lesbar als Ausdruck (Blatt, Karte)
- einlesbar durch Barcode

*Spezifikation fur einen patientenbezogener Medikationsplan, 15.12.2013,
Version 2.0 — fiir Modellvorhaben, verfiigbar unter www.akdae.de/AMTS/Medikationsplan/docs/Medikationsplan.pdf

Technischer Fall - rund um Uhr die erreichbar

understanding reality — facing challenges — creating future
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- M H I_
patientenbezogener Medikationsplan* fac%hhocaggndule
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. Ein-nessr?Wirkstof m g | Pubver |1/ Woche EL ach Rucksprache f‘?ﬁ"‘“’
- Dosierschema - - S -
H H H Wichtige Angaben
= DO sierein h el t Bitte messen Sie Mren Blutdruck taglich!
. . Ncheter Impllermir 24,02 2014
- H lnwels et fissen in der Homhaut b Desinfekiion auftmgen
TR Nisaion 18 n 1R1I13 Technischer Fall - rund um Uhr die erreichbar

Behandlungsrund
- Freitext mit Hinweisen
- Versionskennung

*Spezifikation fur einen patientenbezogener Medikationsplan, 15.12.2013, Version 2.0 — fir Modellvorhaben
Referenzinformationsmodell des patientenorientierten Medikationsplan (RIM-MP), 15.12.2013, Version 2.0
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Medikationsplan SONO——— —
elektronische Abbildung Lo b " ——q.‘————

Legende: ‘Spezifikation Beginn Nutzung .Routinebetrieb gdf. Schlichtung I Sanktion Ausgaben

- Medikationsplan gemaR E-Health Gesetz 831a (vertragsarztlich)
- 30.4.2016 Inhalt, Struktur, Fortschreibung (KBV, BAK, Apotheker) liegt vor
- 30.6.2016 Voraussetzungen Anspruch, Vergitungsregelung Arzte
= 16.9.2016 Regina Feldmann, Stellvertretende Vorsitzende der KBV, fordert
angemessene Vergitung (KBV Vertreterversammlung)

KBV hat Bundesschiedsamt angerufen

- 1.10.2016 Anspruch des Patienten (vertragsarztliche Versorgung)

inkl. Vergitung arztliche Leistungen

- 1.1.2018 Vergutung &rztliche Leistungen bei Erstellung von Datensétzen

= Stand: technische Spezifikation vorliegend, verfiigbar in IT-Systemen

Vergutung offen
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Das E-Health-Gesetz: Eine Ubersicht und
Bewertung aus der Sicht der Medizininformatik

Entwicklung E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
- VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
- Medikationsplan
- Notfalldaten
- elektronischer Brief
- konsiliarische Befundbeurteilung
- Videosprechstunde
- Elektronische Akte
- Patientenfach
- ambulante telemedizinische Leistungen
- Integration offener Schnittstellen
- Interoperabilitatsverzeichnis
- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung
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NFDM und NFD auf der eGK &
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Ziel Notfalldatenmanagement (NFDM) mit
- notfallrelevanten medizinischen Informationen (Notfalldatensatz)
- personlichen Erklarungen (Vorhandensein, Aufbewahrungsort)

Ablage auf der eGK in getrennten Containern

N
Gesundheitskarte

Notfalldatensatz Persodnliche Erklarungen

- Diaghosen L

A - Organ-/Gewebespende
- Medikation - Patientepverfiigung
- Allergien

Pater Mustgrma - Varsorgevollmacht
- besondere|Hinweise -, .

J

aus Kartengrafik der gematik GmbH

Spezifi- Informationsmodell, Variablen, Kardinalitat, Reprasentation im
kation - Lastenheft der Bundesarztekammer (BAK) (2011)*
- Arbeitskonzept der BAK (2011)*
Prozessbeschreibung zum Einsatz des NFDM (2012)*
Rechtsgutachten , NFDM auf der eGK* (2013)*

*Dokumente verfuigbar unter: //www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/notfalldatenmanagement-auf-der-egk/
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2015 2016 2017 2018

Vergatung |
Notfalldaten L P @ Tausgaben

Legende: ’Spezifikation Beginn Nutzung .Routinebetrieb ggf. Schlichtung [ Sanktion Ausgaben

- Notfalldaten gemal E-Health Gesetz §291a (3), (7a)
- auf der eGK Zugriff Arzte, Zahnérzte, Apotheker, , berufsmaRige Gehilfen*,
Psychotherapeuten, Versicherte;
im Notfall Angehdrige eines anderen Heilberufs (§291a (4))

- 30.9.2017 Regelung fur Vergitung festlegen (887 (2a))

- 31.12.2017 MaRRnahmen fir Zugriff auf NFD fur Arzte (8291b (1))

- 1.1.2018 Glltigkeit Vergltung, Sanktion (Ausgaben auf Stand 2014 — 1%)
= inhaltlich: bis auf Diagnosen, Datum und wenige Codes mit Freitext

International: CDA (IHE, CH_MSET, epSOS)

= Praxis /KH: Notfalldaten einlesen, bearbeiten, erstellen, ablegen
= Notdienste:  Notfalldaten einlesen (am Rettungsort ... Hubschrauber)?

IT-Sicherheit 27.9.2016 © M. Staemmler understanding reality — facing challenges — creating future




Das E-Health-Gesetz: Eine Ubersicht und &

Bewertung aus der Sicht der Medizininformatik fachhgchschyule

Entwicklung E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
- VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
- Medikationsplan
- Notfalldaten
- elektronischer Brief
- konsiliarische Befundbeurteilung
- Videosprechstunde
- Elektronische Akte
- Patientenfach
- ambulante telemedizinische Leistungen
- Integration offener Schnittstellen
- Interoperabilitatsverzeichnis
- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung
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. . P | Vergiitung * Vergiitung
Elektronischer Brief b v “(055€] Brief) -

1
Legende: ’ Spezifikation Beginn Nutzung . Routinebetrieb [l ISanktion

- Elektronischer Brief geméal E-Health Gesetz 8291h (vertragsarztlich)
- 1.1.-31.12.2017 55Ct pro Ubermittlung eines elektronischen Briefs Uber die Tl
- ab 1.1.2018 Uber Telematikzuschlag vergutet

- ohne Termin Vorgabe Inhalt, Struktur, Sicherheitsmaflinahmen, Vermeidung
Mengenausweitung (KBV)
= eArztbrief: Spezifikation der KV Telematik GmbH (Header CDA
ahnlich, Body gemald CDA Level 1), aber nicht TI (KOM-LE)

- Bestatigung far IT System durch KBV fir Vergutung erforderlich

= KVTG Audit  viele Arztpraxisinformationssysteme
aber , keine der ,gro3en” KIS*
= KIS Anbieter einige KIS unterstitzen KV-Connect (z.B. DALE-UV, ADT)

*gemafd: www.kv-telematik.de/partner-und-softwarehaeuser/kv-connect-audit/audit-register/earztbrief-teilnehmende-softwarehaeuser/, Stand 9/2016
bzw. https://www.kv-telematik.de/fileadmin/DOWNLOADS/%C3%9Cbersicht_Audit_aktuelll.pdf, Stand 12.8.2016
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2015 20161 2017 2018
Konsil. Befundbeurteilung ot | “ “.

Legende: € Spezifikation () Priifung Beglnn Nutzung . Routlriebetrleb M sSanktion

- konsiliarischen Befundbeurteilung 8291i (vertragsarzlich)
- 31.3.2016 technische Verfahren (Qualitat, Sicherheit und technische Umset-
zung) zur telemedizinischen Erbringung konsiliarischer Befund-
beurteilung von Réntgenaufnahmen (KBV, Spitzenverband Bund)

- 30.6.2016 Prifung Bewertungsausschuss

- 31.12.2016 Festlegung im EBM, Sanktion (Ausgaben auf Stand 2014 — 1%)
= Stand: bisher keine Regelungen verdffentlicht
aber
= 16.9.2016 Deutsches Arzteblatt , KBV und GKV haben die

technischen Rahmenbedingungen definiert”
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2015 2016: 2017 2018

Videosprechstunde ¢ : .‘ Ver qUtiunqi

Legende: ‘Spezifikation Beginn Nutzung .Routinebetrieb gdf. Schlichtung [ Sanktion Ausgaben

- Videosprechstunde 887 (2a), §291g
Beschrankung vertragséarztlicher Bereich

- 31.3.2016 Vereinbarung zu technischen Verfahren (Qualitéat, Sicherheit und
Umsetzung) zur Videosprechstunde in der vertragsarztlichen
Versorgung (KBV, Spitzenverband Bund), sonst Schlichtung

- 30.6.2016 falls keine Vereinbarung Sanktion (Ausgaben Stand 2014 — 1%)
= Stand: bisher keine Regelungen verdffentlicht

- 30.9.2016 Prifung durch den Bewertungsausschuss

- 31.3.2017 Beschluss mit Wirkung zum 1.7.2017, sonst Sanktion Ausgaben
=>» inhaltlich: Videosprechstunde Uber die Tl technisch maoglich ?
= Praxis, MVZ: Videosprechstunde: Abrechnung ? Praxisablauf ?
= KH: nur vertragsarztlich, aber KH-Ambulanzen, MVZ

IT-Sicherheit 27.9.2016 © M. Staemmler understanding reality — facing challenges — creating future




Das E-Health-Gesetz: Eine Ubersicht und &
Bewertung aus der Sicht der Medizininformatik fachhgchschyle
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Entwicklung E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
- VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
- Medikationsplan

- Notfalldaten

- elektronischer Brief

- konsiliarische Befundbeurteilung
- Videosprechstunde

- Elektronische Akte

- Patientenfach

- ambulante telemedizinische Leistungen
- Integration offener Schnittstellen

- Interoperabilitatsverzeichnis

- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung
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2015 2016 2017 2018

Elektronische Akte +

Legende: 0 Spezifikation Beginn Nutzung @ Routinebetrieb ggf. Schlichtung [l Sanktion Ausgaben

- Elektronische Akte 8291a (5c¢), §291a (3) Satz 1 Nr. 4

- 31.12.2018

- far Daten

=» inhaltlich:

= operativ:

= Praxis, MVZ,
Krankenhaus

IT-Sicherheit 27.9.2016 © M. Staemmler

Bereitstellung von Daten Uber den Patienten in einer elektroni-
schen Akte (fall- und einrichtungstbergreifend) (gematik)

gemal 8291a (3) Satz 1, Nr. 1-3, weitere Daten, Brief (§291f)
1 medizinische Notfalldaten

2 Befunde, Diagnosen, Therapieempfehlungen sowie Behandlungs-
berichte fur eine einrichtungstbergreifende, fallbezogene Kooperation

3 Daten des Medikationsplans zur Prufung der AMTS

Inhalt und Struktur offen, Standards ? Semantik ?
Verzeichnisdienste ? Integration Bestandssysteme ?

ohne Termine fur Spezifikation, Schlichtung, Sanktion

fur alle notwendig, Ubernahme in die eigenen IT-Systeme,
Kosten und Vergitung offen

understanding reality — facing challenges — creating future




Patientenfach E
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2015 2016 2017 2018
Patientenfach +

Legende: 0 Spezifikation Beginn Nutzung . Routinebetrieb ggf. Schlichtung M Sanktion Ausgaben

- Patientenfach §291b (1) Satz 12, 8291a (5)

31.12.2018 Patientenfach, ,,durch den Versicherten selbst oder fiir sie zur
Verfiigung gestellte Daten® gemal §291a (3) S1 Nr. 5

Bereitstellung durch alle Zugriffsberechtige (§291a (4)),
Pflicht zur Information des Versicherten

Inhalte Daten nach 8291a (3) Satz 1 (,alle® med. Daten, Leistungsdaten®*)
und 8291f (elektronischer Brief) auf Wunsch des Versicherten
im Patientenfach - damit im Zugriff des Versicherten

Zugriffbedingung , geeignete technische Authentifizierung des Versicherten*

= inhaltlich: Sicherheitsniveau / Aufwand fir Versicherten zu klaren
= operativ: ohne Termine fur Spezifikation, Schlichtung, Sanktion

*gemal SGB V 8305 (2) — sogenannte Patientenquittung

IT-Sicherheit 27.9.2016 © M. Staemmler understanding reality — facing challenges — creating future
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2015 2016 2017 2018

Zugang zur Tl fur Versicherte +OBer|cht

Legende: QSpezifikation Beginn Nutzung .Routmebetrleb ggf Schlichtung .Sanktlon Ausgaben

- Zugang zur TI fur Versicherte §291b (1)

31.12.2016 Zugang von stationaren und mobilen Geraten des Versicherten
zur Wahrnehmung Zugriffsrechte und Kommunikation (gematik)
31.3.2017 Bericht an das BMG uber das Ergebnis der Prufung
= inhaltlich: - zeitlich viel zu spéat (im Zeitalter der Digitalisierung)

- nicht nur Versicherte, sondern gerade auch
Leistungserbringer bendtigen mobilen Zugang
(Prifung des berechtigten Zugangs ist zu l6sen)

= operativ: ohne Termine fir die Umsetzung, mogliche Schlichtung
oder Sanktion

=> Versicherte: ein erster, richtiger Schritt (statt geplanter Kiosk Systeme)
L.erbringer:  sollten mit einbezogen werden

IT-Sicherheit 27.9.2016 © M. Staemmler understanding reality — facing challenges — creating future




Das E-Health-Gesetz: Eine Ubersicht und & )

Bewertung aus der Sicht der Medizininformatik fachhgchschyule

Entwicklung E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
- VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
- Medikationsplan
- Notfalldaten
- elektronischer Brief
- konsiliarische Befundbeurteilung
- Videosprechstunde
- Elektronische Akte
- Patientenfach
- ambulante telemedizinische Leistungen
- Integration offener Schnittstellen
- Interoperabilitatsverzeichnis
- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung
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Priafauftrag zu ambulanten C k
telemedizinischen Leistungen fachhgehsamt'e

2015 2016 2017 2018

Priifauftrag zu ambulanten O O
telemedizinischen Leistungen b b P b

Legende: ‘ Spezifikation Beginn Nutzung @ Routinebetrieb ggf. Schlichtung [l Sanktion Ausgaben

- ambulante telemedizinisch Leistungen 887 (2a) Satz 8 - 11
- Beschrénkung vertragsarztlicher Bereich

- 31.10.2012 Prifauftrag an den Bewertungsausschuss
- 31.3.2013 Beschluss zur méglichen Anpassung des Bewertungsmalistabes
- 31.10.2016 Bericht des Bewertungsausschusses Uber den Stand der

+ alle 2 Jahre  Beratungen (Prifung, Anpassung Bewertungsmalstab)
an BMG und Deutschen Bundestag

= Erfahrung: bisherige Terminvorgaben (2012/2013) fuhrten zu
keinem Ergebnis! Reicht die Berichtspflicht aus ?

= operativ: ohne Termine fur Schlichtung, Sanktion
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Integration offener Schnittstellen E

fachhoc schdule
stralsun

Integration offener Schnittstellen

2015 2016 2017 2018

Legende: ‘Spezifikation Beginn Nutzung .Routinebetrieb ggf. Schlichtung M Sanktion Ausgaben

- Offene Schnittstellen fur informationstechnische Systeme §291d

- Eingrenzung

- fur systemneutrale Archivierung von Patientendaten
- fur Ubertragung von Patientendaten bei Systemwechsel

- Verantwortung sektorenbezogen (KBV, KZBV, DKG) inkl. Bestatigung
Kommentierung: inhaltliche Gemeinsamkeiten - Abstimmung
= inhaltlich: Eingrenzung - zu kurz gegriffen
Digitale Kommunikation - aber Sektorbezug
Spezifikations- und Bestatigungshoheit = gleiche Hand
Losungsansatz - offen (Format?, Semantik?, Funktion?)
= operativ: kein Zeitrahmen
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Interoperabilitatsverzeichnis

fachhoc schdule
stralsun

2015 2016 2017 2018

Interoperabilitatsverzeichnis

Legende: ‘Spezifikation Beginn Nutzung .Routinebetrieb ggf. Schlichtung M Sanktion Ausgaben

- Interoperabilitatsverzeichnis §291e

- Historie

- Inhalte

- verantwortlich
- Aufnahme

- Priorisierung

- 30.6.2017
= inhaltlich:

Planungsstudie Interoperabilitat, Rolle ,unabhéangiger Expertenrat”
technische und semantische Standards, Profile und Leitfaden
gematik, Expertengruppe mit Recht zur Stellungnahme

in der Tl verwendete Standards sind gesetzt, auf Antrag und nach
Priafung durch gematik, Aufnahme ggf. gegen Entgelt
Interoperablitatsfestlegungen (gemaf Nutzung in TI)
Empfehlungen als Referenz (gematik, Recht zur Stellungnahme

fir Expertengruppe, BSI und Bundesdatenschutzbeauftragte)
Aufbau des Verzeichnisses (gematik)

kein offenes Verfahren (Ballotierung — Abstimmung)
keine Pflicht zur Berticksichtigung internationaler Vorgaben
Entgelte sind fur manche SDOs* nicht zulassig

*SDO — Standard Development Organisation z.B. DIN, CEN, HL7, ASTM, ...
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Offnung der TI E

fachhgtc schOIJIe

ralsun

2015 20161 2017

~N

2018

Offnung fir , weitere Anwendungen” ‘ P
- Voraussetzungen ‘
- Bestatigungsverfahren Lo C
- sichere Ubermittlung med. Dokumente v Lo
- Zulassungsverfahren fir Anbieter I 0

“-“-“-‘::::

Legende: ‘Spezifikation Beginn Nutzung ‘ Routinebetrieb -g;anktion
. +

- Verwendung der TI fur , Weitere Anwendungen*

- Zugriff Ausdehnung auf weitere Berechtigte (§291b (1))

Authentifizierung, Autorisierung, Verzeichnisse,
Zugang, zugesicherte SLAs) kann Aufwand fur
Diensteanbieter und Projekte sparen

= Stand: bisher keine Regelungen veroffentlicht ?

praxis verstehen — chancen erkennen — zukunft gestalten
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- Bereiche Anwendungen des Gesundheitswesens und -forschung (8291a (7))

= inhaltlich: Nutzung der Tl Infrastrukturdienste (sicherer Zugang,

Backend

e Entwicklung E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
- VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
- Medikationsplan
- Notfalldaten
- elektronischer Brief
- konsiliarische Befundbeurteilung
- Videosprechstunde
- Elektronische Akte
- Patientenfach
- ambulante telemedizinische Leistungen
- Integration offener Schnittstellen
- Interoperabilitatsverzeichnis
- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung

praxis verstehen — chancen erkennen — zukunft gestalten
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Das E-Health-Gesetz: Eine Ubersicht und L k
Bewertung aus der Sicht der Medizininformatik fachhgchschple

h




Weitere Tl Anwendungen E

fachhoc schdule
stralsun

2016 2017 2018 2019 2020

Stufe Il + ff.

Legende: ‘Spezifikation Beginn Nutzung .Routinebetrieb gof. Schlichtung M Sanktion Ausgaben

- sichere Kommunikation zwischen Leistungserbringern (KOM-LE)

- Migration von Gesundheitsdatendiensten in die Tl
am Beispiel der elektronischen Fallakte (eFA)

- Arzneimitteltherapiesicherheit

- Impfpass

- Organspende

- Telemedizin / Telemonotoring

- eRezept (MP dient nicht der Ubermittlung von Verordnungen)
- sektorentbergreifende Qualitatssicherung (QS-Marker)

- landerubergreifender Datenaustausch (epSOS)

= teilweise seit 2004 Bestandteil des GMG (eRezept, ePA)
= Zeitrahmen: vollstandig offen
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Das E-Health-Gesetz: Eine Ubersicht und - k
Bewertung aus der Sicht der Medizininformatik fachhgchschule

Entwicklung und Status E-Health Gesetz

Vorgaben im E-Health Gesetz
- VSDM im Online Rollout Stufe 1 (ORS1)
- Medikationsplan
- Notfalldaten
- elektronischer Brief
- konsiliarische Befundbeurteilung
- Videosprechstunde
- Elektronische Akte
- Patientenfach
- ambulante telemedizinische Leistungen
- Integration offener Schnittstellen
- Interoperabilitatsverzeichnis
- Offnung der Telematikinfrastruktur

Weitere Tl Anwendungen

Diskussion und Zusammenfassung
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E-Health Gesetz — offene Fragen E

fachhoc schdule
stralsun

Patientenbeteiligung E-Health Geset
-Hea eselz

- starkere Einbeziehung des Patienten (, patient
empowerment“) und ggf. seiner Angehoérigen
- Bereitstellung von Informationen und Wissen -

- Selbstdokumentation +, W@e ?

- Telemonitoring +, wie ?

- Telekonsultation Videospre.chstunde
- ,online* Zugriff auf seine Daten, Portal, von aberall +, wie ?

- Notfalldaten, eRezept +/-

- personliche Erklarungen (Organ-/Gewebespende, +

Vorsorgevollmacht, Patientenverfigung)

- Wahrnehmung der Patientenrechte

- Einwilligungsmanagement (eGK, digitale Signatur) ?,-

- Management von Berechtigungen ? (wie)

- Nachweis des Zugriffs auf patientenbezogene 50 eGK, aber
Daten (,audit trail*) Anwendungen ?
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E-Health Gesetz — Sektorenbezug - k

fachhgtc schdule

ralsun
e N
S Kranken- elek- Not- e inter-
e haus ! tro- fall- Schnitt-| | gpera-
2 : : nische | | daten- stellen | | pjjitats-
Ambulanz — 'yspm | [ Qs | [ elek- | [konsi- || Akte || mana- | [y q; e
MVZ Versi- | | Qual. || troni- liari- ge- ka # zeieh-
"""""""" cher- [ Signa- [| scher [| sche |7 1 Ment k- tions- |- Soch(?]r;t?- | s
ten tur Brief Befund- plan stellen
= Praxis stamm-| | g == | beurtei-| | g =
c oy ] oy ] AR SN
< daten- : : lung / s -
3 mana- HBA HBA Video- HBA HBA offene
E Zahnarzt- ge sprech- Schnitt-
praxis ment stunde & a stellen
2 —— —_— =
......................................................... W ()
Apotheke Telematik- eGK eGK eGK
infrastruktur
5 QES (Tn Patien-
= . o S ten-
é gqtlent, fach —
= Bureer eGK o=
- .

- digitale Kommunikation ist per se sektortibergreifend, aber
= Spezifikationshoheit wird in die Sektoren gelegt
= Bestatigungshoheit an die Sektoren tbertragen
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Zusammenfassung . %hh hul
achhgenssnpe

ORS1, VDSM Starttermin unklar S m -
Medikationsplan im Terminplan i S L LR
Elektronischer Brief KV Connect Lésung, o . HENE] smum
aber nicht tber Tl T e
Konsiliarische R T e § 7

Befundbeurteilung verzogert 3 Monate B

Gitnung Ti tikr .weltere Anwendungen® | | +* 1’ *e

Offnung der TI verzogert ??? Monate o e eepin mrnna @ oot vy Wosnvton g
Patientenbeteiligung bis 31.12.2016

= seit 1.1.2016 erneute Verzdgerungen

= Kerndienste und —strukturen fehlen (Verzeichnisse, Konnektoren,
bundesweite Telematikinfrastruktur, ...)

= Chancen fur Parallelstrukturen steigen, aber Vorsicht: Vorrang TI

Telemedizin in der vertragsarztlichen Versorgung (Positionspapier des GKV Spitzenverbands)
»FUr die gesetzlichen Krankenkassen hat es oberste Prioritat, dass die sichere Telematikinfra-
struktur zukiinftig als einziges Netz fir die Ubertragung medizinischer Daten zul&ssig ist."

www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/Positionspapier_Telemedizin_03-2016.pdf
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Das E-Health-Gesetz: - k

Was ist fuir wen vorgesehen? faChhsOtFa sslfnhcf“e

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
Fragen ?
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