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|ST Stand und Ausblick

[ o

e Elektronisch 'ommunikation heute

— E-Goverment -> Birgerkarte

— E-Health

o Kommunikation mit der Sozialversicherung
— Abrechnungen
— Antrage
— Services
 Telemedizin
— Radiologie
— Chirurgie
— Konsultationen
 Informationen
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|ST Stand und Ausblick

o El ektronlsche Kommum kation morgen

— E-Goverment ->Dokumentenarchiv

— E-Hedlth

e Elektronischer Gesundheitsakt

— Patientenindex der Krankenanstalten

— Leistungsdaten der Sozialversicherung

— Befunddaten der Gesundheitsdienstleister

— Daten aus Selbstmessungen und Protokollen

» Blrgerkarte / Chipkarte als Schltssel
 Privates Gesundheitsarchiv

Dr. Gottfried Endel 17.05.2004



Kommunikation mit der SV
“L—lﬁ—'
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Anfrage/ Anmeldung des Kunden wird tber
Portal e-SV_an den Signatur pr tfungsserv
geleitet

Ausliser:

*Geschéftsfall, der eine Signatur erfordert

*Angebot einer sicheren Verbindung

*Angebot eines sicheren Web services

*Angebot Geschéftsfall zu signieren
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Ausblick

Befunddaten Gesundheitsindex

L ei stungsdaten Rezeptdaten

ard
Rey e W)
-
K rankenhausdaten CLoStmessung ;m. N
Protokolle Der Patient autorisiert den Zugriff =3 \\:
auf seine Daten. Er regelt dleAbIaggl A O\\}
im privaten Gesundheitsarchiv. W2
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Ausblick
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Leistungsdaten  Rezeptdaten

H =

Gesundheitsdienstleister
kommunizieren untereinander und
legen Befunde auf Wunsch des
Patienten ins Archiv. Die

K rankenhausdaten Sdp?irgmng Zugriffsrechte sind beruffsrecbtli‘c‘:h
A geregelt. Interne ,, Geschéftsfalle
e (= Zuweisungen, Bewilligungen

}\\W\ etc.) werden elektronisch
(/?ﬁ‘ abgewickelt.
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Verordner

Gesundheaitsarchiv

SV-Bearbeitung
Uiy /
/Eezeptd

M edikamentenverordnung nach Einsichtnahme
in Index und Archiv. Chefarztbewilligung falls
N erforderlich in der Rezeptdatenbank. Bel Ausgabe
¢ des Medikaments durch die Apotheke werden die
il Abrechnungsdaten an die SV als Leistungsdaten
gesandt und in das Gesundheitsarchiv gestellt.
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Zuweisung

Gesundheaitsarchiv

\"

eistungserbringer fragt Zuweisung aus Archiv nach Autorisierung
durch den Patienten ab, holt falls erforderlich SV Bewilligung ein.
Nach Leistungserbringung werden L eistungsdaten an SV und
Befunddaten ans Archiv geleitet. Der Zuweiser bekommt Daten Uber
den Index nach Information durch Patienten oder L eistungserbringer.

L ei stungsdaten
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Anhamnhese

(s Ggsundheitsindex
» §)
= . .
</ Gesundheitsarchiv

>
Pati entenkontakt o
Befunddaten
Beim Patientenkontakt ist Zugriff auf folgende Informationen maglich:
*Privates Gesundheitsarchiv
| *Gesundheitsindex
L ei stungsdaten

*Befunddaten anderer Gesundheitsdienstleister
eistungsdaten der SV ( z.B. Rezeptdaten)

I nformationen werden nicht vergessen
Befunde mussen nicht wiederholt werden!
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http://www.myphr.com/whatis/index.asp

myPHR

Personal Health Record A guide to understanding and managing yvour personal health information

What is a Health Record?
YWour Health Inforrmation Rights
Maintaining a Personal Health Record

Patient Flow of Information
Frequently Asked Questions
Additional Resources

About Us

Whar is a Health Record? Inn This Secrtior

Ewrersy titnie wvou wisit wour doctor, hospital, or another healthcare prowider, a record of
wrour wisit is roade. This inforrmation is then compiled into what is known as sour health
record. Your health record, also knovwn as your rmedical record, is used by doctors,
muarses, and other medical staff to ensure you receive gquality healthcare, It serwves as a:

d=h Print this pace
. : = E-mailto a friend
= PBPaszis for planning wour care and treatiment Site ha

= Dieans by which doctors, muarses, and others caring for wou can talk to one
another about wour needs

= Legal docurnent describing the care wou received

= DJieans by which wou or your insurance cotmnpaty can werifyr that services billed
wwere actually prowided

What Does Your Health Record Contain?

T our health record is made up of many reports and it maw be kept in one or more of
the followring forrmats: paper, microfibn, or electronic. The specific content of wour
health record depends on the tvpe of healthcare wou hawve received. Listed below are
docurments cormtnon to most health records and additional docaments that accompans
hospital stays or surgery.

Feports Cormumon to Ivlost Healthh Fecords:

= Identification Sheet-2 form originated at the tiime of registration or adimission.
This formm lists wour narnme, address, telephone munber, insurance, and policy
munber.

= Problem List-A list of significant illnesses and operations you have had.

= DIledication Record-2 list of medicines prescribed or given to wou. This form
aften hsts any medication allergies wou may have.

= History and Physical-2 document that describes any major illnesses and
surgeries wou have had, any significant farnily histors of disease, wour health
habits, and current medications. It also states what the phwsician found when he
ezzarmitied ol
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