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Markttrends

Globalisierung, Fusionen, Kooperationen
– Neue Qualität: Unternehmen über die klassischen 

Sektorengrenzen hinweg

Prozessorientierung
– Von organisationszentrischen Produkten zu 

sektorübergreifenden Lösungen 
– speziell PVS: weg von reinen Abrechnungs-SW, hin zu 

professionellen Lösungen zur Effizienzsteigerung

Neue vertragliche Rahmenbedingungen

Gefahr: Entwicklung ‚eigener‘, produkt-/ 
projektspezifischer Standards



gematik

Beschreibt die Rahmenbedingungen in Bezug auf 
Übertragungswege, zentrale Dienste
Spezifiziert nur wenige Geschäftsvorfälle 
(Pflichtanwendungen) 

PflichtanwendungenPflichtanwendungen
EU Versichertenkarte
Versicherungsdatenprüfung
Verordnung (eRezept)

EU Versichertenkarte
Versicherungsdatenprüfung
Verordnung (eRezept)

Freiwillige AnwendungenFreiwillige Anwendungen
Notfalldaten
Medikationsdokumentation
Patientenquittung
Arztbrief
Elektronische Patientenakte
Dienste außerhalb der Karte

Notfalldaten
Medikationsdokumentation
Patientenquittung
Arztbrief
Elektronische Patientenakte
Dienste außerhalb der Karte

Nicht definiert



VHitG-Arbeitsgruppen

AG Arztbrief

– Beschreibung des „Arztbriefes“
Fokus: Entlassbrief, Arztbrief unter Haus-/Fachärzten

– Einsatz als gematik-Dienst
– HBA Projekt NRW

AG Patientenidentifikation / MPI

– Eindeutige Zuordnung medizinische Dokumentation zum Patienten
– Produktmanagement, Marktanalyse
– Prüfung IHE Profil auf Wiederverwendbarkeit nach v3

AG Auftrag

– Austausch von Auftrags- und Statusinformationen zwischen
Leistungserbringern (unter Einbindung des Patienten)

– Elemente der Krankenhauseinweisung / Überweisung
– Terminplanung
– Statusübermittlung
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Fertig

Fertig

Neu



Elektronischer Arztbrief – Stand heute

Primärer Nutzen: Schnelle Kommunikation, 
Marketing
Im Krankenhaus i.d.R. HL7 v2, PDF
Im KV-Bereich D2D, xDT, PDF
Wiederverwendbarkeit der Inhalte ??
Rechtssicherheit ??
ROI ??

„Es ist schon 
irgendwie integriert“



Beispiel: Tumordokumentation

Anamnese und post-operative Histologie

Manuelle Zweiterfassung ist die Regel!



eArztbrief von morgen – Anforderungen

„Kondensat“ ärztlichen Handelns
Inhalt, Struktur und Äußeres sind individuell
Dokumentenmanagement (Versionierung, Bilder)
Heute Fließtext, morgen strukturierte Daten
Universeller Ansatz, Inter- und Intrasektoral

Mehraufwände durch den Anwender werden 
nicht hingenommen



Elektronischer Arztbrief – Umsetzung 

Nutzung internationaler Standards (HL7 CDA R2)
Zusammenarbeit mit NL, F, USA, Kanada
Rechtssichere Kommunikation durch HBA
Nutzung der Telematikinfrastruktur

Entwicklung eines nationalen Implementierungs-
leitfadens für Entwickler, Implementierer



eArztbrief

CDA Modellbeschreibung



eArztbrief

CDA Modellbeschreibung

Patient



II.13 AG Arztbrief

Beispiel Header - Patient



Arztbrief - CDA

…
-Fragestellung
-Anamnese

-Eigenanamnese
-allgemeine Anamnese

-Frühere Krankheiten
-Frühere Operationen
-fachspezifische Anamnese z. B.
gynäkologische, urologische,...

-psychosoziale Anamnese
-Familienanamnese
-Fremdanamnese
-Immunisierungen
-Schwangerschaften

…
Orientierung an LOINC



Effizienzsteigerung durch Interoperabilität

KIS - ADT KAS / OP / Onkolog.Amb.
- CDA R2

Diagnostik, Therapie
– CDA R2, JPG, DICOM, …

Tumordokumentation



eArztbrief – Weitere Ergebnisse

Webbasierte Tools zur Schemavalidierung

- Validierung nach W3C

- Regelbasierte Prüfung des Dokuments (Schematron)
(Bsp. Reha-Kurzbrief: min. 1, aber max. 5 Diagnosen)

Qualitätssteigerung gegenüber HL7 v2, PDF etc.

„Supporting Documents“
Stylesheets, XML-Beispiele, Schematronregeln



eArztbrief - Erweiterungen

Strukturierte Medikation, Labordaten, Diagnosen
Reha-Kurzbrief, Entwicklung mit DRV
Seit 03/07 verfügbar 



eArztbrief – Testlabor

• Systeme sind getestet (Testlabor, 14 Systeme, 850 Tests)

• Vorbereitung auf ITeG-Demo und reale Welt

• Definierte Behandlungskette (PVS KIS Reha-KIS)



Herausforderung strukturierte Daten
Bsp. Medikation: Dosierung + Zeitangaben

3 pro Tag: 1-0-1, 1-0-1-0 ?
„montags ab 14:00“
Jeden zweiten Tag
Adalat 10 mg, 1-0-0, mit etwas Flüssigkeit
Aspirin 100 mg Tabletten, morgens, abends, 3 Wochen 
lang
Pädiathrocin, 20 ml, morgens, abends, nach den 
Mahlzeiten für 7 Tage
1. Woche 1xtgl., 2. Woche 2xtgl., 3. Woche 3xtgl.
Acetoaminophen mit Kodein 300mg, alle paar Stunden 
bei Schmerzen, höchstens 3.000 mg pro Tag

Ergonomie!



eArztbrief - Herausforderung

Einrichtungsintern:
Patientenzuordnung
Verteilung / Zugriff / Workflow
Granularität

Übergeordnet:
Semantik inkompatibel, z.B. Kataloge Amb/Stat
Zentrale öffentliche Register/Services benötigt 
(Personen- und Organisationenregister, Terminologie)
Digitale Signatur, Stylesheet, Unterstützung durch SAK



Herausforderung „XML-Dialekte“
ein paar Beispiele…

Individueller Datenaustausch im Rahmen 
der Integrierten Versorgung
eDMP auf Basis CDA Rel 1
eKoloskopie auf  Basis  CDA Rel 1
Import der Gebührenordnungsziffern auf 
XML-Basis gemäß EHD
gematik: eVerordnung, eNotfalldaten, 
Versichertenstammdatensatz
DGUV: H-Arzt und D-Arztberichte auf Basis 
XML-EDIFACT
„Qualitätssicherungsrichtlinie Dialyse“ durch 
KBV, Anlage 4, Verband der deutschen 
Nierenzentren auf Basis eines 
Firmenvorschlags
…

V3 / CDA R2
elektronische 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung
elektronische Krebsregistermeldung
HL7 (Sciphox)/VHitG: Arztbrief auf Basis
QS Dialyse, Anlage 1-3

Schnittstellen
Overhead

Praxissystem



Arztbrief – Next Steps

Definition des VHitG-Arztbriefes als gematik-Dienst
Demonstration auf der ITeG Berlin 2008

Implementierungsleitfaden „Elektronische Signatur von Arztbriefen“
Eckpunkte zur XML-Signatur für CDA-Dokumente -für die 
Ärztekammern in NRW in Abstimmung mit der Bundesärztekammer

Beruferegister in Diskussion

Umsetzung im freien Markt, D2D, Fallakte, ePA-Ruhr,…

Einladung zur Ausarbeitung weiterer Leitfäden



gematik

BÄK,
Anwenderverbände

BMG, DIMDI

Testregionen

Standardisierungsgremien 
(dt. HL7, IHE)

VHitG

Fachgesellschaften, 
BQS, QMS

Kassen, im Kontext 
IV-Verträge

V.1 Partner



V.3 Initiative-Teilnehmer
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