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1. Fraunhofer ISST im Profil

Grundung: 1992

Standorte: Dortmund (Hauptstandort), Berlin
Leitung: Prof. Jakob Rehof

Mitarbeiter: > 100

Schwerpunkte im Bereich eHealth:

B Gesundheitstelematik (eFallAkte, eGK-Spezifikation),

M Telemedizin (E-Health@Home, Telemed-Plattform, Wundsprechstunde),

B Informationslogistik / Wissensmanagement (Kontextapplikation,
Arztearbeitsplatz)

M Prozesse (Klinische Pfade, dynamische Prozessmodelle etc.)
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Veranderte Zielsetzung telemedizinischer
Anwendungen

B Telemedizin: Diagnostik und Therapie unter Uberbriickung der
raumlichen und zeitlichen Distanz zwischen Patient und Arzt sowie
zwischen konsultierenden Arzten

B Urspriingliche Intention: Uberwindung groBer Distanzen, z.B. in dinn
besiedelten / entvolkerten Gebieten

B Mittlerweile ruckt die Uberwindung groBer Distanzen in den Hinter-
grund. In vielen Anwendungen steht die Ubertragung von Sensordaten,
Bilder und auch Videokonferenzen im Vordergrund. Die Kommu-
nikationspartner sind dabei oft nur wenige Kilometer entfernt, z. B.:

Wundmanagement

Tumorboard Telemedizin ‘ Telematik
Palleativmedizin
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Wo liegen die Probleme?

Uber 130 Telemedizinprojekte in Deutschland in den letzten Jahren. Nur
wenige laufen nach einer Forder-/Anschubphase weiter. Warum?

B Hohe Kosten fur den Aufbau und Betrieb singularer Einzell6sungen

B Schaffung von Individuallosungen ohne Berucksichtigung von offenen
Standards und OpenSource-Ansatzen

B Unklare Rollenverteilung: Wer wird Betreiber? Wer ist Nutzer? Wer
treibt die technische Entwicklung voran?

® Fehlende Geschaftsmodelle: Wer finanziert die Losung dauerhaft?
Arzte? Krankenhauser? Krankenkassen? Pharmaindustrie oder
Verbrauchmaterialhersteller?
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Grundprinzipien des ISST-Ansatzes

B Modularer Aufbau - Serviceorientierte Architektur (SOA): dadurch
~Reuse” von Komponenten und Services

B Nutzung offener Standards, insbesondere im Bereich Webservice
Security: dadurch Gewahrleistung von Interoperabilitat und
Zukunftssicherheit

B Nutzung von kostenfreien OpenSource-Losungen (GlassFish-
Application-Server): dadurch geringere Kosten bei Entwicklung und
Betrieb sowie Verbesserung der Interoperabilitat

B Wizard-Ansatz bei der Gestaltung der Benutzerschnittstelle: dadurch
barrierefreie und einfache Bedienung

W Schaffung der Grundlagen fir unterschiedliche Betreiberkonstella-
tionen und Geschaftsmodelle
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Telemedizin-Plattform im Uberblick |

Client

Telemedizinplattform

Sicherheits-
Dienste

Prozessdienste

Basisdienste

Infrastrukturdienste

-
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2. Der telemedizinische Ansatz des Fraunhofer ISST
Telemedizin-Plattform im Uberblick I

Client -
el | v |
Basisdienste T -soap Sicherheits- soap
©) | -WS-Security (X.509 Certificate) dienste ©)|-WS-Security
-WS-SecurityPolicy 1.0 g -WS-SecurityPolicy 1.0
-WS-Policy 1.2 g -WS-Policy 1.2
. o
WSPatient- WSBarcode- ,
Administration | Administration | < >
§ _SOAP 1.2 WSldentity-
e S Trust 1.2 provider
-SOAP . . -SAML 1.1 :
Infrastruktur- ) -W:-:ecurlty (XI.509 C:rtlflcate) | -WS-Security 1.1 WSSAttrl_but
H -WS-SecurityPolicy 1. | -WS-Security- e-Service
. -WS-Policy 1.2 PKI
WSTelemedical-|| WSOID- ||WSLogging- | >
CaseRepository || Generator Service g 6
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3. Die Wundsprechstunde in Witten

Partner

Diakonie i&
Ruhr

Ev. Krankenhaus Witten

irztli:he‘
Qualitatsgemeinschaft

Witten GmbH

gemeinsam mit dem

Krankenhaus (EVK) der ortsnahen gehobenen
Breitenversorgung mit 302 Betten im Krankenhaus-
bedarfsplan des Landes Nordrhein-Westfalen

Zusammenschluss (AQW) von 116 der 132 Wittener

Vertragsarzte

B Sicherstellung wohnortnaher arztlicher Versor-
gung auf hohem Qualitatsniveau

B Forderung der Kommunikation und Kooperation
untereinander

~ Fraunhofer

ISST
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Zielsetzung und Struktur

Regionale Verbesserung bei der Versorgung chronischer Wunden
Interdisziplinarer Erfahrungsaustausch

Wartezeitverklrzung, Effizienzsteigerung

Automatische Dokumentation

Engmaschige Kontrolle des Behandlungsverlaufs

Freiwerdende Kapazitaten fur weitere Behandlungsfalle

Positive AuBendarstellung

Gesteigerte Patientenzufriedenheit

AQw Wundzentrum des AQW Pflegedienst

niedergelassene Chirurgen-Dermatologen-Diabetologen-Phlebologen ..
Arste Klinik

1 1

Patient (1 X WéChGﬂt“Ch) Patient

_Alle Wundkonferenz Alle
Hausarzte am EVK Facharzte

Chron. Wunde Chron. Wunde
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Der Ablauf im Uberblick

HA Praxis Expertenkreis HA Praxis
(e
Aufruf Abruf
. Tuf aus ru
Elngabe aten virtuellem Behandlungsemp
Wartezimmer fehlung
AN / A
Ei ndni [
inverstandnis- !
erklarung Praxisteam gg:jrt:}t'ong Eotos ELER Praxisteam
einholen ge
AN v
PR
Bild-und
Dokumenten
Eingabe...
AN

Eingabe
Anlage noa
Befundbogen ‘@ ;ﬁfﬂiﬂgdlungserm
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Stammdateneingabe beim behandelnden (Haus-) Arzt

HA Praxis _ﬂy
1. Stammidaten eingeber 1
HAME % 1. Stammdaten singaban
' i H:cr_l-o'.rj_'r. S clw -
oma
| {Geburtsdatum: 1 mm il
GEBURTSDATUM 2. Patientensiveiligung
I o| 3. Bilder sinpflagen
4 N\ GESCHLECHT 4. Deokuments #inpflegen
Eingabe & imdnnich © weibikh 8, Zusammenfassun 1
Stammdaten icais ot k
\ )
e a\
Einverstandnis-
erklarung
einholen
\ Y,
|
e a\
Bild-und
BT ﬁ
Eingabe...
\ Y,
e a\
Anlage . i .
Befundbogen Jeder IT- gestitzten Tatigkeit)
\ y, . - _
ist eine Oberflache zugeordnet
E-Health@H Z
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Generierung Einverstandniserklarung und Barcodes

HA Praxis

v
Eingabe
Stammdaten

.

Einverstandnis-
erklarung
einholen

>
Bild-und
Dokumenten
Eingabe...

\

>

Anlage
Befundbogen

Meuen Patienten anlegen, Miller, Heinz, 12121950

2. Patientensimadlligung

PATIENTENEINWILLIGUNG m

FATIENT HAT EINGEWILLIGT @ Fnan

BARCODE

4767734764403

Zwischenablage m

PDF-Dokument mit den

Patienten-Stammdaten und

der Patienteninformation

oo

;e o

dligung
rschreiben

Karnen den B

speichermn odar in die

Zwaschanablage kop

. Biider sinpflegen
. Dokumente einpfle

. Zusammenfassung

. Stammduten singaben

. Patientensimwiiligung
Las wom Patienten

Iokal

Einw iserklarung zur i in die

P Muller [ Heinz CeRASN 19 12 1950
[Dagness (CD-10)

Hundato: 4767734764403

Behandeinder Arzt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrier Patient,

Sie werden in unserer Praxis aufgrund einer Wundheilungssiorung behandelt. Um eine
optimale \ersorgung und Therapie zu gewahrieisten, méchte ich Sie und Ihre Wunde

geme den und der der

Qualitategemeinschaft Witten len. l%

Die U i und i und

medizinische Daten, wie z.B Wundfotos oder Therapie-Empfehlungen) Gber ein
h i System. Sie werden " Uber das Intemet

Giberiragen und im Rahmen der &r

Sie erklaren sich hiermit enverstanden, dass im Rahmen des o.g Wundfalls obige
Daten zum Zugriff, zur g und Zur g den Arzten der
Wundkonferenz (siehe Anhang) zur Verfugung gestelit werden,

Die in den kdnnen won der arztlichen

Qualitatsg: i Witten Zu wis Zwecken g werden. Zur
Wahrung des D ‘werden vor der alle inischen Daten
anonymisiert.

Die i Nundakte wird nach der Beh zur weiteren
Verarbeitung gespert.

leh wurde dariber aufgeklan, dass die i Lésungen einsatzt,

um mehreren behandelnden Arzten bzw. Institutionen Zugrifl aul de relevanten
Informationen zu erméglichen, und mir wurde erlautert, wie sie genutzt wird,

Die Z zur ! D g ist jederzeit widerruflich — ohne
dass fir mich Nachicile enistehen -, auch bezogen auf einzelne der genannten
Institutionen oder Arzte.

Ieh bin dardber informiert, dass ich jederzeit Auskunft (ber die zu meiner Person
gespeicherten Daten veriangen kann.

Ich habe den Anhang und das. i gelesen und

Ort, Datum, Unterschrift des Patienten Unterschrift des Arzies

© Fraunhofer ISST
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Auswahl von (Bild-) Dokumenten

HA Praxis seuen Patenten anlegen, Milller, Heinz, 12.12,1950
3, Bilder einpflegen n
[ peaitep Vorschan 1. Stammdaten eingeben
% () My Documents :
#- 4 My Computer YO 2. Patienteneinwilligung
-0 My Nstwork Places 3. Bilder einpflegen
Wishien Sie die zu
I ubertragenden Bider des
Patienten aus
4. Dekumante einpflegen

Elngabe 5. Zusammenfassung
Stammdaten P
.
( Einverstandnis- )
erklarung
einholen
\ .
/ [ oiiomen
(" Bild-und
Dokumenten
Eingabe...
\
Anl
[ . E)_(plorer zur Auswah_l der Dokumente,
% die dem Expertenkreis vorgestellt
werden sollen
E-Health@H =Z
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Anlegen eines Befundbogens

HA Praxis
4 N\
Eingabe
Stammdaten
\ .
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Aufruf des Behandlungsfalls durch die Expertenrunde

Expertenkreis

Aufruf aus
virtuellem
Wartezimmer

|
£

Darstellung Fotos
Befundbogen

h/b/

|

Eingabe
Behandlungsemp
fehlung

LT | sy | asmELDEN |

[ 1. | Getartsdatim | [ | o et | e | e |
o 15 pragiales Rcus beicvill, = 17.12.2008 P Meuver Beruna E
o) 09 Uicus ne. Lnterschenke - . 1712 2008 iy Newer Befund

Q 25, Digbetes melifus Typ 201, . = 28,01.2009 Py Newer Befund

Q 25 PAVK 4 Mediaskl - 28.01.2009 PNy Neu angelegt

Q 24 Ulcus inke Hifte nach Bra . = 1612 2008 Py New angelegh

d 03, PAVILICUS Cruts inksEry.,. = . 05 .08.2009 iy Neues Bia

d 03, PAVK V. N, bed Verschl g = 05.08 2003 Fiy Meues Bild
19 16, UICUS ks links - . 11.02.2008 Fiy Neues Bild

o b Diabetes meligus Typ 2pa.. = 16.12.2008 P Mew angeleqt

o] 26, Diruck ulcus re Diabetes m.. = . 16.12.2008 P jew angelegt

o 7 Ulcus cnares - 17122008 Pl Mew angelegt

o] 28 Disrmatites = 07 01,2008 5y Newes Bild

o o4 Dianetiskeioid - 07.01.2009 Py Meues Bid

o " 24 Atopische Dermattiswung. = 07.01 2009 5y Neues Big

Q@ 14, Disbetis melifusvasuitisch, | = 17.12.2008 Pl Mew angelegh

Q@ 0z, HZNMuURENSluNgsstonng = 28.01.2009 57 Newss Bilg

@ 0 Cilicus crunsDisbetes m. . = 11.02.2009 iy Newes Bild

o] 26 Dighetes melusshidioy, = 15012002 iy Neues Bild

(o] 28 Uleus cnsts - 17 12 2008 P New anoslent =

1 MNewen Patienten anlegen

4 Wundfall abschitessen

2

Magnose hinulldgen

5 Bilder sinpllegen

3 Bilder befunden

.Virtuelles Wartezimmer” mit Informationen iiber den Patienten,
die Diagnose, den nachfragenden Arzt, das Vorliegen eines IV-
Vertrags und den Status des Behandlungsfalls

© Fraunhofer ISST
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Aufgerufener Behandlungsfall

Expertenkreis Bilder betrachten u
22.01.0900:16 40 | et | Sy |

P
Aufruf aus
virtuellem
Wartezimmer

N

-~

Darstellung Fotos
Befundbogen

S

BILDER

Diskussion
Erarbeiten der
Behandlungse...

Eingabe

Behandlungsemp
\ fehlung j
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3. Die Wundsprechstunde in Witten

Befundbogen als Medium zur Informationstibertra-
gung an den Behandler
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Schneller Informationszugriff

Expertenkreis

Aufruf aus
virtuellem
W artezimmer

-

Darstellung Fotos
Befundbogen
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P
Diskussion
Erarbeiten der
Behandlungse...
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Eingabe
Behandlungsemp
fehlung
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3. Die Wundsprechstunde in Witten
Zwischenfazit

M System ist einfach zu bedienen, Anwender sind sehr zufrieden mit
System

Technische Herausforderungen sind bewaltigt
Bisher 280 Wundfalle

Expertenempfehlung wird im Wundnetz dokumentiert

Umfangreiches Datenmaterial zur Beurteilung unterschiedlicher
Therapien, Begleitstudie lauft

B Aber: Geschaftsmodellbasis muss langfristig geklart werden!

E-Health@Home ~ Fraunhofer
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4. First-Level-Projekt (FLP)
Netzwerk Diabetischer Fuf

M Fragestellungen und Ziele
W Digitalisierung des Informations- und Kommunikationsflusses

B Auswirkungen auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit durch Einsatz
einer intersektoralen Kommunikationsunterstutzung

B Wege zur Vergutung aller Akteure, Deckung von Sekundarkosten
B Benennung tragfahiger Geschaftsmodelle
B VVorgehen
M |ST- u. SOLL-Prozessbeschreibung
B Evaluierung des Technisierungspotentials
B Okonomische Analyse des existierenden Geschéaftssystems
B Gesundheitsokonomische Evaluation

B Analyse des Diffusionspfads

b
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5. Fazit

M 130 Telemedizinprojekte gescheitert!?
IT kann erfolgreich sein, wenn:

M sie sich in die existierenden Prozesse einfugt.

M sie sich leicht an ein Geschaftmodell anpassen lasst.

W sie sozialvertraglich integrierbar und benutzerfreundlich ist.

M sie offen, modular und evolutionsfahig ist.

M sie Standards, Normen und Richtlinien entspricht.

W sie die geltende Gesetzgebung (Bsp. Datenschutz) berucksichtigt.
® Was kann in E-Health@Home aus IT-Sicht erreicht werden:

W Interdisziplinaritat definiert und fordert IT-Qualitat

W Generalisierung von essentiellen Anforderungen an Telemedizin-
und AAL Dienste.

W Unterstitzung der Diffusion von Projekten

\
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Ansprechpartner

Fraunhofer-Institut fur Software- und Systemtechnik (ISST)
Oliver Koch
Leitung Abteilung BCM
Tel.: 0231 -97677 — 412

Mail: oliver.koch@isst.fraunhofer.de
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5. Ausblick: Konrad-Online

=z
AS
S
> = Arzt-PC
Export der , X e (Stationar)
Auswertung der P bank Konrad-Online (Server) S Konrad- =
Datenbasis ~ Datenban Online (Client)
> Fall-/Patientenmanagement
(~ > al € g ,
ia SSL Benutzerverwaltung Arzte, Datenschnittstellen Wund-
via Konrad DB (Export/Import), Bildmanagement, konsil
Wundkonsil (neu), Berichte Gul
= - Formular
{ ) SOAP via SSL - konfig.
.é Protocol Identity- Attribute PK| oo
‘N E Service provider Service {.:“;) Imp- Arzt
g g ' Rechnun | ort
=5 gsstell.
2 = Application-Server (GlassFish)

Datensammel- — 2 e Priifmodul Netbopk
stelle / Dr. (Mobil)
Hochlenert SMS

Webformular Mobiles
Foto ] Endgerat
(javabas.
(T 1 Mobiltelefon) Aot
wogn ([ ]

Pflegedienst

Derzeit Planung einer Losung flir das Kélner FuBnetz
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