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Elektronische Akten als Alptraum des Steuerzahlers...

» Elektronische Akten machen prinzipiell keinen Sinn, da Sicherheitsrisiken, Kosten
und Mehrarbeit hdher sind als der medizinische Nutzen. Ausnahmen sind die Falle,
In denen es umgekehrt ist...

e 70% der Beispielszenarien, mit denen (6ffentliche) Gelder flur Aktenprojekte
beantragt werden, lassen sich Uber eine standardisierte Patient Summary oder
einen Notfalldatensatz abdecken.

* 90% der verbleibenden Beispielszenarien fir Patientenakten (,von der Wiege bis zur
Bahre*) lassen sich durch diagnosebezogene Fallakten abdecken.

» 99% der dann noch verbleibenden Szenarien lassen sich durch eine Kombination
aus Fallakten, eGK-Notfalldatensatz und eGK-AMTS-Daten abdecken
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Patientenbezogene vs. Fallbezogene Akten

® |ebenszyklus durch
Patienten bestimmt

* Verantwortung nur beim
Patienten

H Kopien in patientengefiihrten Akten
= und vom Patienten eingestellte (Original-)Daten
E (8291a, etc.)

® |Lebenszyklus durch einen
Fall bestimmt

e Verantwortung nur beim Arzt | (Kopie/Ref.) (Kopie)

* Einwilligung durch Patienten

Ubergabe
(Kopie/Ref.)

Uberaabe Obernahme Kopien / Referenzen in
o : H fallbezogenen Akten
E (8137f, 8140, etc.)

Ubergabe Ubernahme
(Kopie/ Ref.) (Kopie)
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eFA: Fokussierung auf das Wesentliche

Fallakte Patientenakte

» Fallakten werden nur angelegt, wenn dies Der Nutzwert einer Patientenakte ist bei
medizinisch sinnvoll ist deren Anlage nicht klar

» Patienten geben nur die Daten preis, die im Patienten geben alle Daten preis oder legen
Kontext einer Behandlung wichtig sind restriktive Berechtigungen fest

« Arzte erhalten einen schnellen Uberblich Gber ] Arzte suchen die fir die aktuelle Behandlung
den Behandlungsstand zum aktuellen Fall relevanten Dokumente in der Akte

» Effiziente Austauschplattform durch * muss alle moglichen “Falle” unterstitzen
diagnosespezifische Strukturierung

 Fokus: Kooperation  Fokus: Daten-Plattform
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eFA: Geteilte Verantwortlichkeiten

Fallakte Patientenakte
o Zweckbindung und Transparenz » keine Zweckbindung
« Patient legt berechtigte Arzte und « Patient legt berechtigte Arzte und
Einrichtungen auf Ebene der Akte fest Einrichtungen auf allen Ebenen fest

« Arzte stellen erforderliche Dokumente in die |+ Arzte stellen vom Patienten ausgewéhite

Fallakte ein Dokumente ein

» vollstdndige Datenbasis flr einen Fall » unklare Datenbasis und -qualitat

» Fokus: medizinischer Nutzwert auf * Fokus: Option einer gréfitmoéglichen
eingeschrankter Datenbasis Datenbasis erhalten
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eFA: Autonomie der Partner

Fallakte Patientenakte
« Fallakten als Zweckgemeinschaften: Arzte « Patientenakte als Provider-Modell: Arzte
kooperieren in mehreren eFA-Netzwerken interagieren in einem landesweiten,
Uber interoperable Systeme einheitlichen ePA-Verbund
» Geschaftsmodell: Vernetzung regionaler o Geschéaftsmodell: “Es kann nur einen geben!”

Kooperationen von autonomen Akteuren
» Bei konkurrierenden ePA-Systemen muss ein

« Arzte kénnen barrierefrei auf Daten ihrer Arzt bei jedem dieser Systeme registriert sein
Patienten in allen eFA-Netzen zugreifen und sich dort anmelden

» Datenintegration tiber Providergrenzen » Patient sollte Daten nur bei einem Provider
hinweg haben

 Fokus: Autonomie und Wettbewerb * Fokus: Monopol-Bildung
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eFA: Dezentralitat

Fallakte Patientenakte

» Betrieb durch diejenigen, die von der eFA Betrieb durch diejenigen, die von der ePA
profitieren: profitieren:

» Daten verbleibendort, wo sie anfallen — bei Datentransfer in zentralisierte Provider-
Krankenh&usern und Arzten Strukturen

» unverschlUsselte Datenhaltung im KIS erlaubt] « Notwendigkeit der verschlisselten
machtige Such- und Filteroperationen Speicherung

» Nutzung der bestehenden » Aufbau von sicheren Data-Centers
Sicherheitsldsungen in Kliniken und Praxen

* Fokus: Nutzung bestehender Strukturen  Fokus: Aufbau neuer Strukturen
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Patientenbezogene vs. Fallbezogene Akten

* Kopien in patientengefiihrten Akten
_-H und vom Patienten eingestellte (Original-)Daten
E (8291a, etc.)

Ubergabe
(Kopie/Ref.)

Kopien / Referenzen in

Ubernahme H fallbezogenen Akten
(Kopie)
E‘ (8137f, 8140, etc.)

Ubernahme
(Kopie)

Ubergabe
(Kopie/ Ref.)
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