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Was sollte erreicht werden?

Einheitliche Sicht aller an der Behandlung einer

Erkrankung eines konkreten Patienten Beteiligten 

auf alle verfügbaren Daten unter Berücksichtigung 

der jeweiligen Rolle im Behandlungsprozess 



Das heißt konkret ...

- sektorübergreifender Datenzugang für 
alle an der Behandlung Beteiligten

- Zusammenführung von Daten aus:

KIS (SAP IS-H + Endobase),
Praxis-IS (Qmed.praxis + mediDOK),
zentrale Patientendatenbank des KN CED

- Bereitstellung von Bild-, strukturierten und Textdaten



Wer ist beteiligt?

- Klinikarzt (Internist, Chirurg, Radiologe)

- niedergelassener Arzt

- Konsiliararzt

- Dokumentar

- (Administrator)



Welche Funktionen sollen bereitstehen?



Was dürfen wir (nicht)?

- BDSG: Patienteneinwilligung
Datenminimierung
grundlegende Sicherheit (Vertraulichkeit usw.)

- BlnDSG: Datenbeschreibung

- BSI-Sicherheitshandbuch:
Risikoanalyse

- Debold, Reng: Generische Lösungen der TMF zum 
Datenschutz für die Forschungsnetze der Medizin, V.1.0

- §73 Abs.1b SGB V: zentrale Dokumentation beim Hausarzt

- Datenschutz und Telemedizin:
Szenario 4: Dezentrale Datenhaltung 

mit zentraler Komponente
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Datenschutzkonzept



„Festung“ KIS



Lösungskonzept



Technische Realisierung

TT--DSLDSL



Technische Realisierung
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!



Technische Realisierung

TT--DSLDSL



Server-Konfiguration

JBoss

Oracle 8i

Tomcat



Datenbank-Schema

Labordaten

CED-Daten



Wer darf was? - Rollenkonzept

Klinikarzt Niedergelas-
sener Arzt Konsiliararzt KN-Mitarbeiter Administrator

Benutzer-
Verwaltung nein nein nein nein alles

eigenes 
Password
ändern

ja ja ja ja ja

KN-Daten
verwalten

Stamm- und
Besuchsdaten
(erweitert)

Stamm- und 
Besuchsdaten
(einfach)

nein alles Ärzte
verwalten

Patientendaten alle Daten
alle Daten
eigener
Patienten

nein nein nein

Konsile nur anfordern nur anfordern nur bearbeiten nein nein



Web-Client-Anwendung



Web-Client-Anwendung



Was wurde erreicht?

- Funktionsnachweis für IT-Unterstützung 
sektorübergreifender, integrierter Versorgung

-bessere, vollständige Begleitdokumentation des 
Behandlungsprozesses (Daten vollständig zur
richtigen Zeit am richtigen Ort verfügbar)

- gemeinsame Nutzung örtlicher Ressourcen
(zentrale Endoskopie)



Was bleibt zu tun?

- Stabilisierung des bestehenden Systems

- vollständige Evaluierung des Datenschutzkonzepts
und anderer rechtlicher Rahmenbedingungen

- vollständige Einbindung aller Datenquellen 
(Labor, PACS, ...)

- kann perspektivisch verteilte Patienten-Datensysteme
nur ergänzen, aber nicht ersetzen



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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