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Die Verbesserung der QualitAat und Effizienz der Gesundheitssysteme erfordert einen Paradigmenwechsel hin zu hoch
arbeitsteiligen Strukturen, die durch adAaquate Architekturen der Gesundheitsinformationssysteme unterstA¥tzt werden
mAYissen. Diese Systeme mAYissen hoch verteilt, komponentenorientiert, modellbasiert, serviceorientiert,
wissensbasiert, nutzerfreundlich, gesetzeskonform und vertrauenswAvardig sein, einem einheitlichen
Entwicklungsprozess folgen und harmonisierte Referenzterminologien und Ontologien benutzen, um die Forderung nach
Nachhaltigkeit und semantischer InteroperabilitAat zu erfAvillen. Der Electronic Health Record (EHR)A€"in seiner Struktur und
FunktionalitAat, aber auch in seinem Paradigma in der deutschen Acebersetzung einschrAankend als elektronische
Patientenakte (EPA) bezeichnet 4€"stellt die Kernapplikation jeglicher eHealth-Umgebung dar. Existierende und in
Entwicklung befindliche AnsAntze fAYar EHR-Systeme werden verglichen, wobei das Generische Komponenten-Modell
(GCM) als Referenz verwendet wird. Alle Modelle und Systeme kAfnnen nach den GCM-Dimensionen bewertet werden:
transparente DomAanenreprAasentation; Komposition/Dekomposition;A Reflektion der Systemsichten unter besonderer
BerAvicksichtigung der GeschArftsprozesse, der plattformunabhAangigen sowie der plattformspezifischen
Sichten;InteroperabilitAatsniveaus. Alle Charakteristika mAvissen fAYar Analyse, Design, Implementierung und Nutzung
zusammengefA¥hrt werden, was die Migration der verschiedenen EHR-AnsAatze auf der Basis des GCM ermA(glicht.

Einleitung

Die ErfA%llung der Forderung nach hAfherer QualitAat und Effizienz der Gesundheitssysteme unter den bekannten,
beschrAankenden Rahmenbedingungen wird in einer immer stAarker verteilten und spezialisierten Gesundheitsversorgung
gesehen, die sich zunehmend an den aktuellen persAfnlichen Bedingungen und Erfordernissen der zu Versorgenden
orientiert. Durch einen Acebergang von der standardmArAYigen organisationszentrierten Versorgung hin zu einer fAvur eine
spezielle Erkrankung optimalen prozessgesteuerten Versorgung a€“wir kennen dies als Disease Management Programme
(DMPs) oder Managed Care AnsAstze 4€“soll das Gesundheitssystem in diese Richtung entwickelt werden. Solche
standardisierten, prozessgesteuerten LAfsungen auf der Basis der besten, in klinischen Leitlinien formulierten Praxis
ermAfglichen auAYerdem eine gleichmArAYigere VersorgungsqualitAat mit geringerer AbhAangigkeit von den jeweiligen
Ressourcen, z.B.den Erfahrungen des Behandlungsteams. Die schon angedeuteten demographischen Entwicklungen

mit ihren Anforderungen an PrAavention und hAsusliche Versorgung bedingen jedoch eine Weiterentwicklung des
Paradigmas in Richtung personalisierte Versorgung (Personal Care). Die hoch integrierte und individualisierte

Versorgung macht eine Acebermittlung aller Informationen einschlieAYlich des jeweiligen Kontextes, des zugrunde liegenden
Konzeptes, etc. erforderlich. Die Evolution der Versorgungskonzepte bedingt somit eine Fortentwicklung der
InteroperabilitAat hin zur semantischen. Details werden in Abschnitt 3.2 diskutiert.

Eine verteilte, spezialisierte Versorgung erfordert intensive Kommunikation und Kooperation zwischen den
Versorgungsbeteiligten. Wenn diese Kommunikation und Kooperation unabhAengig von zeitlichen, Afrtlichen und
Ressourcen-BeschrAan- kungen erfolgen und damit jedem Patienten auch in I1Azndlicher Umgebung zur Nachtzeit optimale
Versorgung sichern soll, bzw. beim Acebergang zu Personal Health sogar noch individuell zugeschnitten ablaufen muss, so
ist dies nur mit fort- geschrittener Gesundheitstelematik und Telemedizin in Verbindung mit immer weiter miniaturisierter
Biomedizintechnik und Genomik &€* was man neudeutsch unter dem Term eHealth zusammenfasst &€ zu erreichen...
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