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Integrierte Versorgung 4.0 … 
 
 
 

 eHealth in der Region -  
Digitale Vernetzung in regionalen Versorgungsstrukturen  
Mittwoch, 20.09.2017 Kassenärztliche Vereinigung Bayerns 
Elsenheimerstr. 39 , 80687 München  

Behandlungsdaten dezentral im Zugriff – zur richtigen Zeit am richtigen Ort"  
 
Peter Makolla, Geschäftsführer, pde.de-GmbH, 46282 Dorsten  
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• Prozess-Beteiligte… 
 

 
• Patienten… 
 § 630g BGB (Einsichtsrechte) 

 
• Ärzte…  
  § 630e BGB (Aufklärung) 
 § 630f, 630g BGB (Dokument.) 

 § 630h BGB (Beweislast beim Arzt!). 
 …weitere Gründe/(Vorschriften… 
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Anforderungen… 
 

• Identitätssicherung  (Arzt und Patient!) 

• Datenqualität 

• Verfügbarkeit (elektronisch, weltweit, sicher) 

• Komfort und Sicherheit in der bereichsübergreifenden Kommunikation 

• Intelligente benutzerspezifische Sichten auf Daten 

• Rechtssicherheit, rechtliche Belange 

• Einbindung „big data und KI“, gesteuert durch die Ärzteschaft 
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Anforderungen… 
 

• Identitätssicherung  (Arzt und Patient!) … 

 
 

• Alle an einem Prozess beteiligten Personen (Patienten, Behandler) müssen 
zweifelsfrei identifizierbar sein. 

 

• Unverzichtbar dabei: Ein beweisbares Zwei-Wege-Verfahren! 
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Patienten-Identität zweifelsfrei nachweisbar… 

• Die eGK wird als Identitäts-Nachweis eingesetzt. 

• (…für definierte Personenkreise/Kinder ohne Lichtbild…).  

 

 

• Eine Patient-ID-Card wird mit der eGK-Identität 
fest verbunden und unterstützt diejenigen 
Prozess-Schritte, die sich per eGK nicht abbilden 
lassen. 
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Patienten-Identität zweifelsfrei nachweisbar! 

• Der nPA wird als Identitäts-Nachweis eingesetzt. 
• (…Personen ab dem 16. Lebensjahr…). 

 

  

 

• Eine Patient-ID-Card wird mit dem elektronischen 
Personalausweis fest verbunden und unterstützt 
diejenigen Prozess-Schritte, die sich per 
Personalausweis nicht abbilden lassen. 
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Behandler-Identität zweifelsfrei nachweisbar! 

• Elektronische Arztausweis oder nPA als 
Identitäts-Nachweis. 

 

 

  

• Eine Patient-ID-Card wird mit dem elektronischen 
Arzt- oder Personalausweis fest verbunden und 
unterstützt diejenigen Prozess-Schritte, die sich 
per Arzt-/Personalausweis nicht abbilden lassen. 
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Vollautomatische Klinik- und 
Praxis-übergreifende  
Daten-Synchronisation: 

Quellen externer Daten-
Zulieferungen sind sofort 
sichtbar, deutlich 
abgetrennt von eigenen 
Daten. 
 
„Ein-Klick-Filter“ zur 
Darstellung verschiedener 
Sichten. 
 

Patienten-Stammdaten Arzt / Praxis 

Liste der beteiligten Leistungserbringer 

Das System muss in den Sichten die Mandanten-Trennung beherrschen! 
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Anforderungen… 
 

• Verfügbarkeit (elektronisch, weltweit, sicher) 

 
 

• Unverzichtbar: Zugriff auf Daten per Zwei-Wege-Verfahren absichern! 

 

• Weltweite barrierefreie Daten-Verfügbarkeit für Behandler und Patienten. 
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Verfügbarkeit… 

Patient
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Anforderungen… 
 

• Komfort und Sicherheit in der bereichsübergreifenden Kommunikation 
 

• Kommunikationsprozesse müssen durch die Akteure skalierbar sein. 

 

• Vordefinierte Kommunikationsprozesse müssen vollautomatisch und in Echtzeit 
ausgeführt werden. 

 

• Unverzichtbar: Den Faktor „Mensch“ als Fehlerquelle nicht zulassen, beispielsweise 
bei der (manuellen) Zuordnung externer Daten zu den eigenen Patienten! 
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Patienten-Vernetzung per eGK + Patient-ID-Card 

Internet

2-Wege-Synchronisation

• Die Patienten-Vernetzung (Netzgründung oder Netz-Erweiterung) kann kann in jeder pde-med-Praxis 
vorgenommen werden. 

• Der Patienten steuert sein Netz „Online“, der Arzt wird von Pflichten des § 630 BGB erheblich befreit. 

• Die Daten-Synchronisation startet nach Netzgründung automatisch und in Echtzeit. 

Patient

Praxis A

Praxis B

in Behandlung

Praxis B
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Vollautomatische Klinik- und 
Praxis-übergreifende  
Daten-Synchronisation: 

Quellen externer Daten-
Zulieferungen sind sofort 
sichtbar, deutlich 
abgetrennt von eigenen 
Daten. 
 
„Ein-Klick-Filter“ zur 
Darstellung verschiedener 
Sichten. 
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Anforderungen… 
 

• Intelligente benutzerspezifische Sichten auf Daten … 

 
 

• Beispiel: Praxisübergreifendes Medikationsmanagement 
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Prozess-optimierte Klinik- und 
Praxis-übergreifende  
Kontraindikationsprüfung. 

Vollautomatischer 
Datenabgleich der 
Medikation in Echtzeit. 
 
Sicherer Datentransport 
über die integrierte  
pde-med-
Kommunikationsplattform 
 
14-tägige Aktualisierung 
des vollständigen ABDATA-
Datenbestand. 
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Anforderungen… 
 

• Intelligente benutzerspezifische Sichten auf Daten … 

 
 

• Beispiel: Online-Datenzugriff durch den Patienten 
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• Die Sicht des Patienten auf seine Daten über 
beliebige Internet-verbundene Endgeräte ist 
(weltweit) Bestandteil der Lösung, das „Einloggen“ 
erfolgt unter Nutzung der „Geheimnisse“ der 
Patient-ID-Card. 

 
 

Individuelles virtuelles personen-zentriertes Patientennetz 
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Individuelles virtuelles personen-zentriertes Patientennetz 

• Hochsichere SSL-Verbindung. 

• Zugriff auf Notfalldaten weltweit 24/7, 
Einstieg über das pde-med-Notfallportal. 

 

• Die „Sprache“ der Benutzer-Oberfläche 
kann umgeschaltet werden. 

 

• Bedienungs-Anleitungen und Nutzungs-
Empfehlungen stehen Interessierten im 
Internet ohne Restriktionen als normale 
Website zur Verfügung. 
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• Hochsichere SSL-Verbindung. 

• Benutzung mit allen gängigen web-
Plattformen/Browsern: 

• Android, Google Chrome 

• MS-Internet-Explorer 

• Apple iOS 

• WINDOWS / Linux 

• Komplett Plattform-übergreifend. 

• Zukunftssicher… HTML5 + CSS3 

Individuelles virtuelles personen-zentriertes Patientennetz 
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Individuelles virtuelles personen-zentriertes Patientennetz 

• Hochsichere SSL-Verbindung. 

• Benutzung mit allen gängigen 
web-Plattformen/Browsern: 

• Android, Google Chrome 

• MS-Internet-Explorer 

• Apple iOS 

• WINDOWS / Linux 

• Komplett Plattform-
übergreifend. 

Beispiel: Praxis-übergreifender Medikamenten-Verordnungsplan in Echtzeit… 
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Anforderungen… 
 

• Rechtssicherheit, rechtliche Belange … 

 
 

• Systematische Unterstützung von Patienten durch „Begleiter“ in Pflegeeinrichtungen 
oder zu Hause (durch Angehörige). Bei Änderung der Datenlage erhält jeder 
„Begleiter“ eine neutrale E-Mail „bitte Begleiter-Einträge wegen Änderung sichten“.  
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Besondere Situationen • Der Patient ist nicht (mehr) in der Lage, 
sein virtuelles Netz selbst wie ein E-
Banking-Account zu steuern 

 

• Lösungsweg: 

 

• Delegation der Steuerung von Sichten 
durch den Patienten an eine oder 
mehrere Person/en seines Vertrauens. 
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Besondere Situationen • Lösungsweg: 

 

• Delegation der Steuerung durch den 
Patienten an eine Person seines 
Vertrauens. 

• Die ältere Dame räumt ihrer jüngeren 
Vertrauten bestimmte Rechte ein, 
indem die Patient-ID-Cards beider 
Personen miteinander geregelt 
verknüpft werden; vergebene Rechte 
können geändert/aufgelöst werden. 
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Individuelles virtuelles personen-zentriertes Patientennetz 

• Hochsichere SSL-Verbindung. 

• Benutzung mit allen gängigen 
web-Plattformen/Browsern: 

• Android, Google Chrome 

• MS-Internet-Explorer 

• Apple iOS 

• WINDOWS / Linux 

• Komplett Plattform-
übergreifend. 

Beispiel: Praxis-übergreifender Medikamenten-Verordnungsplan in Echtzeit… 
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Anforderungen… 
 

• Einbindung „big data und KI“, gesteuert durch die Ärzteschaft … 
 

• These 1: Nur der Arzt, der über eine vollständige patienten-spezifische ePA verfügt 
soll entscheiden, ob er diese ePA pseudonymisiert in ein KI-System einspeist. 

 

• These 2: Nur der Arzt, der über eine vollständige patienten-spezifische ePA verfügt 
kann entscheiden, ob er diese ePA an einem KI-System „spiegeln“ möchte; 
Anwendungsbeispiel: Predictive Modelling. Entscheidend dabei: Der Arzt muss die 
Möglichkeit haben, unter allen ihm verfügbaren KI-Verfahren wählen zu können; das 
funktioniert nur, wenn der Arzt den vollständigen ePA-Datensatz besitzt. 
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Elsevier sagt die individuellen Risiken für 330 Krankheiten voraus 
Ambulante Diagnosen und Krankenhauseinweisungen (~650 Modelle) 

Beispiel: Krankenhauseinweisungen wg. Herzinsuffizienz 

Risikoperzentile 

der Patienten 

davon KH 

Einweisungen 

Lift 

% Anzahl Anzahl % 

0.1% 500 78 12% 121 

0.5% 2500 183 28% 57 

1% 5000 261 40% 40 

2% 10000 341 53% 26 

5% 25000 474 73% 15 

7% 35000 515 80% 11 

100% 500000 645 100% 1 
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Risiken werden aufgrund der individuellen Gesundheitssituation berechnet 

29 

www.healthriskinstitute.de/EHealthCheck/ 

http://www.healthriskinstitute.de/EHealthCheck/
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Anforderungen… 
 

• Einbindung „big data und KI“, gesteuert durch die Ärzteschaft … 
 

• These 3: Wenn die Ärzteschaft die Anbindung und Nutzung von KI-Systemen nicht als 
ihr ureigenes Aufgabengebiet identifiziert, werden andere Player die hier 
entstehenden Lücken füllen!  

• Ein paar Namen gefällig?  

• Google, Facebook, Twitter und Co. scharren schon mit den Hufen. 

• Natürlich dürfen Ärzte von solchen Diensten qualitativ hochwertige Ergebnisse 
erwarten, kein Zweifel! Sie müssen lediglich den vorgespannten 7-Sekunden-
Werbespot über den neuesten tollen Bürostuhl in Ihre persönliche Zeitplanung 
einpreisen. 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


