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Einleitung

Elektronische Patientenakten (EPA) bilden zunehmend die Grundlage der Aarztlichen Dokumentation. Eine EPA sollte
jedoch nicht nur als Archivierungsbzw. Dokumentationssystem verstanden werden, sondern auch als ein sehr potentes
Werkzeug Agrztlicher Behandlung und QualitAatssicherung. Sie muss in der Lage sein, Behandlungsdaten zu verwalten,
diese zwischen A, rzten auszutauschen und auf bestimme Fragestellungen hin zu analysieren. Diese Zielsetzung setzt im
Hinblick auf die unterschiedlichen Datenstandards hohe Anforderungen an die Datenstruktur und die KompatibilitAat der
Dokumentationssysteme untereinander. Die Anzahl unterschiedlicher nebeneinander existierender
Datenerfassungssysteme (OP-, Behandlungs-, Bild-, Labordaten etc.) nehmen jedoch stetig zu. Ebenso rasant wAachst
die Divergenz der angewendeten SoftwarelAfsungen bezAvaglich ihren Datenstandards, der DokumentationsqualitAat und
der KommunikationsfAzhigkeit. Vor allem aufgrund der aktuellen Forcierung telematischer Anwendungen gilt es zunAachst
eine genaue Analyse der bisherigen Erfahrungen aus den einzelnen InsellAfsungen zusammenzutragen, um eine
Plattform zu schaffen, die auch kAvanftige Entwicklungen koordiniert und allen Beteiligten zugute kommt. Existenziell
wichtig ist hierbei sowohl die klare Definition der Ziele und Erwartungen der A,rzte als auch der Patienten, die als
Grundlage fAYar weitere Entwicklungen herangezogen werden mAvissen.

Die Gestaltung der Aarztlichen Zusammenarbeit sowohl auf dem Niveau einer Klinik als auch der niedergelassenen A, rzte
gewinnt zunehmend an Bedeutung. MaAYgeblich beschleunigt wird diese Entwicklung einerseits durch die Vorgaben der
Politik (z.B. Weichenstellung durch die zukAvinftige 4€ZGesundheitskarted€ce(1)) als auch durch fundierte wirtschatftliche
Aceberlegungen. Mit der EinfAYhrung der DRGs (Diagnostic Related Groups) mAvissen die BehandlungsablAoufe
dahingehend optimiert werden, dass die stationAare Aufenthaltsdauer der Patienten so kurz wie mAfglich gehalten wird
(2).Aceber die internen KlinikablAaufe hinaus muss vor allem die Kommunikation mit den angeschlossenen Zuweisern
optimiert werden. Nur so kAfnnen vorhandene Informationen allseitig genutzt, Doppeluntersuchungen vermieden und
frAvshzeitige Entlassungen der Patienten in die Obhut des Zuweisers effektiv koordiniert werden.

Die aktuellen Entwicklungen im Rahmen der vor kurzem verabschiedeten Gesundheitsreform ermAf{glichen
medizinischen Telematikanwendungen einen a€ZEvolutionssprunga€ce.

Aufgrund der zunehmend wirtschaftlich orientierten FAYzhrung der Kliniken und die Zunahme der ambulanten Eingriffe
ist die Bindung der zuweisenden A,rzte durch ein suffizientes Kommunikationsnetzwerk von zentraler Bedeutung.

Betrachtet man diesbezA%gljch die Entwicklungen der Informationstechnologie der letzten Jahre beobachtet man eine
Vielzahl an KommunikationslAfsungen und Anbieter. Ein flAachendeckendes Verfahren, welches alle Anforderungen der
Medizin an VerlAsosslichkeit, FlexibilitAat, Aufwand und Kosten erfA%llt, hat sich jedoch nicht durchgesetzt.

Warum konnten sich bis jetzt keine einheitlichen Systeme durchsetzen?

Mit der Beantwortung dieser Frage hat sich unsere Arbeitsgruppe beschAgftigt. Dabei war zunAachst eine
Bestandaufnahme aktueller Verfahren, die als InsellAfsungen bundesweit eingesetzt werden, nAfltig. Ferner sollte eine
Nutzen-Kosten Analyse erarbeitet und Leitlinien fAYar kAvanftige Entwicklungen erstellt werden. Ein besonderes
Augenmerk lag dabei auf der technischen und finanziellen DurchfA¥hrbarkeit einer flAachendeckenden LAfsung.

Untersucht Wgrden in einem Zeitraum von drei Jahren sechs unterschiedliche Kommunikationsmodelle. Diese Modelle
waren in 26 LAfsungen umgesetzt.

Um standardisierte VerhAaltnisse zu schaffen, wurde ein Datenpool aus 100 Musterpatienten digitale Muster-
Patientenakten zusammengestellt (Dummies), die in Zusammensetzung, Form, GrAfAYe, Inhalt den Patientenakten der
tArglichen Routine angelehnt waren. Die Zusammensetzung der Muster-Akten ergab folgende durchschnittliche Verteilung
basierend auf das Datenvolumen einer Akte: 5% elektronisch erfasste und strukturierte Daten (Laborwerte,
Verlaufsdokumentation etc. aus einer elektronischen Patientenkartei), 12% elektronisch erfasste Arztbriefe, 23% digital
vorliegende Befunde (Bilder, Filme etc.), 35% eingescannte Arztbriefe und AnamnesebAfgen, 5% eingescannte OP-
Berichte, 6% digital vorliegende OPBerichte, 12% eingescannte AufnahmebAfgen, 2% Sonstige eingescannte
Dokumente. Die durchschnittliche DateigrAJAYe betrug dabei 9,7 MByte (A+ 1 MByte).
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Fokussiert wurden Realisierungsaufwand, DatenverfA¥.gbarkeit, Nutzerakzeptanz, Datensicherheit, Eignung fA1/4r~
medizinische Forschung und Zukunftssicherheit. Die einzelnen Kriterien wurden gleichmAroAYig gewichtet und zunAochst

semiquantitativ bewertet. Eine quantitative Bewertung wird z. Zt. erstellt und verspricht Richtungs weisende Leitlinien
fAYar kKAYanftige Entwicklungen...
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