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Arbeitskreise und Zusammenhange
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Inhalte

Der Arbeitskreis AK6 beschaftigt sich mit

= den Anforderungen an e-health aus Sicht der Leistungserbringer und
Tragerorganisationen im Gesundheitswesen

= der Optimierung der Schnitt-/Nahtstellen der Leistungserbringer und
Tragerorganisationen untereinander (Krankenanstalten, niedergelassene
Arzte, Rehabilitationszentren, Sozialversicherungen, Apotheken, Soziale
Dienste, ...) und der Verbesserung der Planung und Steuerung im
Gesundheitsbereich

» der Festlegung und Priorisierung der Losungsbereiche, org.
Grobkonzeption der Anforderungen und Soll Prozesse, Bewertung der
Losungsbereiche und einer Malinahmenplanung far die Umsetzung.
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Analysierte Losungsbereiche

Patientenbehandlungsprozess
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Analysierte Losungsbereiche
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Analyse der Losungsbereiche

= Je Losungsbereich erfolgte eine Grobkonzeption mit folgenden Inhalten:
v Beschreibung Umfang und Abhangigkeiten
v Anforderungen an den Lésungsbereich
v Prozesse (Ist-Soll)
v Anforderungen an Datenaustausch
v' qualitative Bewertung

v' Offene Punkte / Herausforderungen
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Bewertungssystem zur Priorisierung der Losungsbereiche
* Nutzen
= Erflllung der Zielsetzung
= Vorteile fur die Leistungserbringer/Trager A
= Vorteile fUr die Patienten
= Kosteneinsparungspotential

Nutzen

 Umsetzbarkeit
Organisatorisch

v

Technisch
Akzeptanz
Kosten

Umsetzbarkeit
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Segmentiertes Finanzierungssystem fordert Verschiebung von Leistungen nicht ausreichend
Haufige Finanzierungsassymetrie, volkswirtschaftlicher Nutzen
Anderung bestehender Organisationsstrukturen und Kommunikationsprozesse
Unterschiedliche Interessen der Akteure
Definition von Standards (technisch, fachlich/semantisch)
Gesundheitsdaten aus extramuralem Bereich
Datenschutz

- Berechtigungskonzepte, Rollen

- HPC Notwendigkeit - juristische/naturliche Person,

- Prozessunterstiitzungen auch dort wo Patient physisch nicht (mehr) anwesend ist
Haftungsfragen
Akzeptanz bei den Betroffenen (Birger/Patienten, Leistungserbringer)
‘T-Unterstutzungsgrad innerhalb der Leistungserbringer

Konsequenzen auf bestehende IT Losungen
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Erfolgsfaktoren flr die Umsetzung von e-health

= Commitment auf hochster politischer Ebene und klare Vorgaben
= Aufbau einer nationalen Koordinationsstelle fr e-health
= langfristigen e-health Vision und Roadmap far schrittwelise Umsetzung
= Sicherstellen der Finanzierung
» Rechtliche und organisatorische Rahmenbedingungen sind geklart
= Professionelles Projekimanagement
= Mut zu Prozessreengineering und Strukturanderungen!
= Effiziente Offentlichkeitsarbeit, Akzeptanz-Management und Anreizsysteme
= Entscheidung fir ,einen* Standard (pro Bereich)
= Fachliche Kommunikationsstandards (Nomenklatur/Kataloge)
= Rasche Umsetzung der genannten Pilotprojekie

= Nachhaltige Umsetzung
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Temin- EI\/_Iedlkat|on Pravention = Datenanalyse | weisung, Sc
planung E-Rezept
Allgemeine e-Befund
Gesundheits-
information

Identifikation, Verzeichnisdienst

Rollen und Rechte

Prozess-(Workflow) Definition und Steuerung

Fachliche Kommunikationsstandards (Nomenklatur/Kataloge, HL7-CDA, CEN 13606, IHE, LOINC, ...)

Technische — Kommunikationsstandards (Messaging, Protokolle - XML, ...)

Gesetze, Rahmenbedingungen, Vereinbarungen

Sicherheitsmechanismen (Kryptographie, Authentifizierung, ldentifizierung - HPC, e-card...)

Aufbau — & Ablauforganisation, Umsetzungsverantwortlichkeit,
Projektmanagement, Akzeptanztmanagement

Infrastruktur (Netzwerk, Hardware)
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Vorschlag e-health Masterplan

= Im AK6 wurde eine erste Planung fur die nachsten 8 Jahre durchgefinhrt.
= Uberblick Plan:
» Aufbau e-health Koordinationsstelle, Klarung Finanzierung/Forderung (Anf. 2006)

» Konzeption und Vorgaben - Rahmenarchitektur, Organisation, Gesetze, Standards
(2.Q.2006- 2.Q.2007, laufende Wartung)

Aufsetzen von akzeptanzbildenden Massnahmen (Start 2.Q.2006 — laufend)
Auf-/Ausbau der Basiskomponenten (Start 2.Q.2006 — Ende 2008)
Ausbau Infrastruktur (Start Anf. 2006 - laufend)

vV V. V VY

Frihes Aufsetzen von Pilotprojekien - tw. parallel zur Konzeption (je nach
Priorisierung/Komplexitdt Umsetzung von 2006 bis 2010)

» Sukzessiver Auf- und Ausbau der einzelnen Lésungsbereiche (Gesamtumsetzung je
nach Priorisierung/Komplexitdt Gesamtumsetzung von 2007 bis spatestens 2013)

© 2005 ADV * e-Health-Initiative * http://ehi.adv.at



