ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

Die elektronische FallAkte

Ein Standard fiir die
sektorlibergreifende
Arzt-Arzt-Kommunikation



Die dezentrale Struktur und der Fokus auf nur einen Fall unter-
scheidet die eFA grundséatzlich von der lebenslang gefiihrten
Patientenakte:

— Die eFA stellt sicher, dass nur die im konkreten Fall relevanten
Daten ausgetauscht werden. So bietet sie die Basis fir eine
wirtschaftlich und medizinisch sinnvolle Kooperation in diag-
nosebezogenen Versorgungsnetzen.

~> Fr die Inhalte und Vollstandigkeit der eFA sind die behandeln-
den Arzte verantwortlich. Alle Beteiligten haben zeitnah die
gleiche Sicht auf den jeweiligen Fall. Weil sie in der Regel keine
zusatzlichen Dokumente priifen miissen, fligt sich die eFA in
einrichtungstbergreifende Behandlungsabldufe ein; sie kann
in die lokale Falldokumentation integriert werden.

—> Medizinische Daten und Verwaltungsinformationen wie etwa
Nutzeraccounts bleiben dezentral an ihren Speicherorten. Da-
durch kann die eFA sehr einfach in bestehende Netzwerke in-
tegriert und ebenso auch fur den Aufbau neuer regionaler
Kooperationen genutzt werden.
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PRINZIP GLEICHBERECHTIGUNG

Effiziente Kooperation heiBt die zentrale Herausforderung im
Gesundheitswesen.

Sie ist notig, um den medizinischen und wirtschaftlichen Anfor-
derungen der Zukunft gerecht zu werden: Qualitat steigern,
Kompetenzen starken und Kosten senken.

Eine starkere Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit kdnnen
die Patienten tibernehmen, wenn ihnen Arzte dabei beratend
zur Seite stehen. Dazu miissen diese auch die MaBnahmen von
Dritten kennen und bewerten.

Kirzere Liegezeiten im Krankenhaus sind medizinisch nur ver-
tretbar, wenn Einweiser, Klinik und Nachsorgende eng zusam-
menarbeiten und wichtige Informationen zeitnah zur
Verfligung stehen.

In komplexen, sektoriibergreifenden Behandlungsprozessen
missen die Interessen aller Beteiligten angemessen bertick-
sichtigt sein. Sie sollten keine hohen Investitionen erfordern, so
dass auch kleinere Arztpraxen partizipieren kénnen.

LOSUNG FUR

Netzwerke kooperierender Arzte, Kliniken und Kassen kénnen
sehr flexibel auf veranderte Rahmenbedingungen reagieren
und neue Geschdftsmodelle realisieren. Aus dieser Motivation
heraus wurde der Standard elektronische FallAkte (eFA) ge-
schaffen: Im Auftrag zuklnftiger Anwender hat das Fraunhofer
ISST eine IT-Plattform fiir den einrichtungsiibergreifenden Da-
tenaustausch in diagnosebezogenen Versorgungsnetzen spezi-
fiziert und zur Anwendungsreife gebracht.

In eFA-Netzen stellen die teilnehmenden Kliniken, Praxen und
Arzte ihre lokalen Daten selektiv anderen Partnern zur Verfii-
gung. Somit erhalten alle Beteiligten die gleiche Sicht auf die
Patientendaten, die im Kontext der Diagnose flir eine Behand-
lung relevant sind.

Die wechselseitige, unmittelbare Verfiigbarkeit der Daten via
eFA setzt die beteiligten Arzte in den Stand, ihre MaBnahmen
optimal abzustimmen und von Fall zu Fall sinnvolle Arbeitstei-
lungen zu treffen. Zudem erleichtert sie die Beratung der Pati-
enten durch den primdren Ansprechpartner (z. B. Hausarzt).
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1 FOKUSSIERUNG

Eine eFA flihrt nur Informationen zu einem medizinischen Fall
eines Patienten zusammen — sie bezieht sich stets auf eine
konkrete Diagnose. Die Arzte und Einrichtungen, die auf die
FallAkte zugreifen dirfen, sind vom Patienten daftir autorisiert.
Diese Fokussierung ist entscheidend fiir die Akzeptanz der eFA.

FallAkten werden angelegt, wenn sie medizinisch sinnvoll sind,
damit Einrichtungen fallbezogen Uber einen definierten Zeit-
raum eng kooperieren. Weil den Kosten der Aktenfiihrung ein
Nutzen durch die Kooperation gegentibersteht, ist die eFA er-
heblich wirtschaftlicher als pauschale Sammlungen von
Patientendaten.

Patienten geben nicht pauschal alle Daten preis: Sie gewahren
nur den behandelnden Arzten und Einrichtungen ihrer Wahl
Zugang — und nur zu Daten, die fiir die Behandlung nétig sind.
Den Arzten bietet die FallAkte somit eine fokussierte Sicht auf
relevante Informationen zum aktuellen Behandlungsverlauf.

Je nach Diagnose gibt es spezifische Behandlungsablaufe in
spezifischen Partnerkonstellationen. Mit ihrem klaren Diagno-
sebezug kénnen FallAkten an die Abldufe und typischerweise
erhobenen Daten angepasst werden und sind so in der Lage,
den einzelnen Fall optimal abzubilden. Das macht die eFA fiir
Arzte erheblich benutzungsfreundlicher als Akten, die dafiir
ausgelegt sind, eine Vielzahl von Diagnosen gleichermafen
abzubilden.

2 GETEILTE DATENVERANTWORTUNG

Die eFA sorgt fir Sicherheit und Transparenz: Arzte wissen,
welche Daten in die FallAkte gehéren; im Kontext der Behand-
lung kénnen sie eigenstandig tiber die ausgetauschten Daten
verfiigen. Patienten mssen fiir das Anlegen einer Akte ihre
Einwilligung erkldren und konnen diese jederzeit zuriickziehen.
Zudem haben sie die Sicherheit, dass nur Daten mit Bezug zur
aktuellen Diagnose in der Akte enthalten sind. Die Aufteilung
der Zustandigkeiten zwischen Arzt und Patient entspricht den
rechtlichen Erfordernissen des Datenschutzes.

— Das Interesse der Patienten nach freier Entscheidung tiber die
Nutzung und Weitergabe personlicher Daten wird voll beriick-
sichtigt. Die eFA ist flir Patienten zudem komfortabler als eine
Patientenakte: Die aufwandige Pflege individueller Berechti-
gungen einzelner Arzte fiir einzelne Daten entfallt.

— Aus Sicht der Arzte erfiillt die eFA die Erfordernisse einer ver-
lasslichen Datenbasis mit definierten Vorgaben. Ihr medizini-
scher Nutzwert ist erheblich hoher als bei der Patientenakte, in
der die Sichtbarkeit einzelner Daten allein vom Patienten ge-
steuert wird.

3 AUTONOMIE DER PARTNER

Kooperation im Gesundheitswesen basiert auf Freiwilligkeit:
Jeder Arzt soll frei sein, in jenen Netzwerken mitzuwirken, die
aus seiner Sicht medizinisch und wirtschaftlich sinnvoll sind.
Der eFA-Standard macht genau dieses méglich: Er bietet die
technische Basis flir eine Zweckgemeinschaft aus Gleichbe-
rechtigten. Jeder Partner kann in mehreren Netzen aktiv sein
und jedes Netzwerk kann nach Bedarf wechselnde Partner mit-
einander verbinden.

—> Jeder teilnehmende Arzt muss sich nur einmal an einem eFA-
Netzwerk anmelden und kann anschlieBend frei auf alle fir
ihn freigegebenen Daten seiner Patienten in allen technisch
miteinander verbundenen eFA-Netzen zugreifen.
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Anders als bei reinen Portalldsungen, gehen die eFA-Nutzer

keine technologische Bindung an ein bestimmtes Netzwerk ein.

Somit entspricht die eFA dem Grundverstandnis des Gesund-
heitswesens als einem Zusammenspiel autonomer Akteure, die
zweckgebunden miteinander kooperieren.

DEZENTRALE NETZE

Daten einer eFA sind physisch dort gespeichert, wo sie anfal-
len. Nur wenn eine Einrichtung die durchgangige technische

Verfiigharkeit nicht sicherstellen kann, werden die benétigten
Daten auf Systemen eines anderen Partners vorgehalten.

Krankenhauser nehmen in Pilotprojekten haufig die Rolle der
Provider ein: Alle eFA-Daten werden dezentral (iber klinikei-
gene Systeme bereitgestellt; die in einer Klinik erhobenen Da-
ten bleiben in den originaren Systemen. Kooperierende Arzte
konnen zusatzliche Daten in einen speziellen Bereich dieser
Systeme einstellen. Auch Praxen und Arztenetze konnen als
gleichberechtigte Provider in eine eFA-Infrastruktur eingebun-
den werden. Wo die Leistungserbringer selbst als Provider auf-
treten, konnen sie die bestehenden SchutzmaBnahmen in
Krankenhdusern und Praxen auf die eFA Ubertragen.

Wenn eigenstandige IT-Unternehmen als eFA-Provider fungie-
ren, missen sie die Erfiillung der technischen und sicherheits-
relevanten Voraussetzungen nachweisen. In Verbindung mit
bestehenden Telematikinfrastrukturen wie dem bundesweit
verfiigharen KV-SafeNet der Kassenérztlichen Vereinigungen
konnen sie eFA-Dienste ohne aufwendige Investitionen in der
Flache anbieten. So sind eFA-Plattformen wirtschaftlicher und
flexibler zu realisieren als zentralisierte Datenspeichersysteme.

INTEGRATION IN SYSTEME UND PROZESSE

Durch ihren modularen Aufbau kann die eFA erheblich einfa-
cher in bestehende Prozesse und IT-Systeme integriert werden
als Stand-Alone Losungen.

Die im eFA-Standard definierten Schnittstellen und Datenfor-
mate sorgen dafiir, dass sich dem Arzt die Uber die FallAkte zu-
ganglichen Dokumente weitgehend genauso darstellen wie
Daten aus dem lokalen Bestand. Dartiber hinaus kénnen Sys-
temhersteller Suchanfragen und Sichten implementieren, die
sowohl lokale als auch eFA-Daten umfassen. Da die eFA diag-
nosebezogen ist, kdnnen Daten in einem Fallzusammenhang
vom System automatisch fiir die entsprechende Fallakte freige-
geben werden.

Die eFA kann nicht nur in bestehende Prozesse integriert wer-
den, sondern auch in Infrastrukturbausteine, wie beispiels-
weise die Sicherheitsarchitektur oder das Identitdts- und
Berechtigungsmanagement eines Krankenhauses. Das gilt
auch fiir die Datenhaltung: Hier definiert die eFA lediglich eine
Schnittstelle, tiber die bestehende Systeme (KIS, Archiv etc.)
angebunden werden.

ZUKUNFTSSICHER

Die technologischen Konzepte der eFA sind so angelegt, dass
sie leicht in Uibergeordnete Strukturen eingebunden werden
kénnen. So wird die eFA erster externer Mehrwertdienst in die
Telematik der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) integriert
und die Spezifikationen werden koordiniert weiterentwickelt.

Das bringt Investitionssicherheit fiir Praxen und Krankenhau-
ser: Sie missen Funktionalitaten, die fir eFA und eGK-Telema-
tik gleichermaBen notig sind, nicht durch unterschiedliche
Systeme gewahrleisten. Beispielsweise konnen sich Arzte fiir
den eFA-Zugang zukiinftig dber den Heilberufsausweis anmel-
den und die Patienten werden Uber ihre Gesundheitskarte
identifiziert.

Viele Hersteller riisten ihre Systeme fir Kliniken und Arztpraxen
bereits serienmaBig mit eFA-Schnittstellen und eFA-basierten
Funktionen aus. Die durch externe Priifung bestatigte , eFA-
Konformitat” sorgt fur die Interoperabilitat der verschiedenen
Systeme und kann Kliniken, Arztpraxen und Versorgungsnetzen
als Leitfaden flir Investitionsentscheidungen dienen.
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Der eFA-Standard ist inzwischen deutschlandweit verbreitet —
nicht zuletzt, weil seine Spezifikationen offengelegt und lizenz-
frei nutzbar sind. Getragen wird der Standard durch den Verein
elektronische FallAkte e.V.: Seine Mitglieder decken mehr als
25 Prozent der Krankenhausbetten ab; neben kommunalen
Hausern, Universitatskliniken und Klinikketten gehéren ihm

auch Arztenetze und Organisationen der Leistungserbringer an.

Der Verein engagiert sich auf Basis des eFA-Standards auch
europaweit fiir die Entwicklung und Verbreitung von Konzep-
ten und Technologien zum sektoriibergreifenden Datenaus-
tausch und wirkt aktiv an Projekten dazu mit.

ELEKTRONISCHE
FALLAKTE

NEUE MITGLIEDER SIND WILLKOMMEN

Interessierte Arztenetze, Krankenhauser und Vereinigungen
von Leistungserbringern sind herzlich eingeladen, sich im Ver-
ein elektronische FallAkte e.V. zu engagieren: Als Mitglieder
starken sie den Verein im Bemiihen, den eFA-Standard als all-
gemein verfligbare Basis fir eine effiziente sektorlibergrei-
fende Behandlung durchzusetzen, und nehmen zudem Einfluss
auf strategische Weiterentwicklungen.

VEREINSMITGLIEDSCHAFT LOHNT SICH

Der Verein versteht sich als eine Plattform, wo Fragen bei der
Realisierung von FallAkten und deren Zusammenspiel mit der
Telematikinfrastruktur aus verschiedenen Perspektiven disku-
tiert werden. Die Vereinsmitglieder bringen Themen und kon-
krete Anforderungen aus dem medizinischen Alltag ein, um sie
zu biindeln und zu strukturieren. In Arbeitsgruppen werden
daraus Lésungskonzepte bis zur Anwendungsreife entwickelt.
Durch die solcherart gemeinsam getragene Weiterentwicklung
und den Ausbau der eFA-Spezifikationen sparen Mitglieder
Kosten und Aufwand. Dariiber hinaus formen sie eine einheitli-
che Stimme in Richtung Industrie und forcieren somit die Ent-
wicklung von interoperablen Losungen.

STARKE DURCH KOOPERATION

Der Verein blindelt nicht nur die Interessen der Leistungser-
bringer im Hinblick auf die sektortibergreifende Kommunika-
tion, sondern stérkt das Thema auch durch Kooperationen mit
Institutionen und Organsationen: Entsprechende Partnerschaf-
ten bestehen beispielsweise mit dem Verband der Hersteller
von IT-Lésungen fiir das Gesundheitswesen (VHitG) e.V. und
dem Zentrum fir Telematik im Gesundheitswesen (ZTG).

11




ANSPRECHPARTNER

Vereinsvorstand

Verein elektronische FallAkte e.V.
c/o Universitatsklinikum Aachen

z. Hd. Volker Lowitsch

PauwelsstraBe 30

52074 Aachen

Telefon: +49 (0) 241/ 80 - 89 987

Telefax: +49 (0) 241 /80 - 82 473

E-Mail: vlowitsch@ukaachen.de

Technischer Ansprechpartner

Dr. Jérg Caumanns

Fraunhofer-Institut fiir Software- und Systemtechnik ISST
Telefon: +49 (0) 30 / 24 306-428

Telefax: +49 (0) 30/ 24 306-599

E-Mail: joerg.caumanns@isst.fraunhofer.de

Fachlicher Ansprechpartner

Jan Neuhaus

Fraunhofer-Institut fiir Software- und Systemtechnik ISST
Telefon: +49 (0) 231/97 677-414

Telefax: +49 (0) 231/97 677-199

E-Mail: jan.neuhaus@isst.fraunhofer.de



