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2.) Patientenportale

Digitales Aufnahme-, Behandlungs-, Entlass- und Uberleitungsmanagement

Fordertatbestand 2 (§ 19 KHSFV Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 KHSFV)

Patientenportale sollen den Kommunikationsaufwand reduzieren, den Austausch von Informationen beschleunigen und die

Versorgungsqualitat fur Patientinnen und Patienten verbessern.

Das digitale Aufnahmemanagement soll Patientinnen und Patienten bereits im Vorfeld ihres Krankenhausaufenthalts entlasten. Es soll méglich werden,
dass Patientinnen und Patienten online ihre notwendigen Daten selbst erfassen, aber auch (Behandlungs-) Entscheidungen in ihrer gewohnten
Umgebung treffen kdnnen — abseits der Stresssituation innerhalb eines Krankenhauses.

Das digitale Behandlungsmanagement soll Patientinnen und Patienten wahrend eines stationaren Aufenthaltes deutlich starker als bisher begleiten,
einbinden und in ihrem Tagesablauf unterstitzen. Mit einem digitalen Behandlungsmanagement sollen die Patientensicherheit und die
Therapieadharenz wahrend des Klinikaufenthaltes und auch im Anschluss verbessert werden. Ebenso werden durch ein digitales
Behandlungsmanagements die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf der Station entlastet.

Das digitale Entlass- und Uberleitungsmanagement soll die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Krankenhaus entlasten, vor allem wenn sie die
Anschlussversorgung organisieren. Weiterhin soll das digitale Entlass- und Uberleitungsmanagement den strukturierten digitalen Datenaustausch mit
den nachgelagerten Leistungserbringern férdern.
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2.) Patientenportale

Digitales Aufnahmemanagement — Anforderungen (MUSS)

Beschreibung

Terminbuchung Patientinnen und Patienten (oder vorgelagerte Leistungserbringer) konnen Termine fur die ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) online
vereinbaren: Sie kénnen fir die teil- und vollstationare Behandlung Termine online anfragen und abstimmen.

Anamnese Patientinnen und Patienten kénnen eine Anamnese digital von zuhause aus durchfihren.

Upload von Dokumenten Patientinnen und Patienten kénnen relevante Unterlagen und Daten vorab online hochladen, insbesondere den Bundeseinheitlichen Medikationsplan oder
im Rahmen einer vom Patienten oder der Patientin digital erteilten temporaren Berechtigung (Consent) den Zugriff auf diese Daten (z. B. in einer
existierenden elektronischen Akte) durch den behandelnden Arzt erméglichen.

Kommunikation / FAQs Patientinnen und Patienten kénnen online Fragen zu ihrem Aufenthalt stellen oder online bereits Antworten auf haufige Fragen finden.

Uberweisungen Vorgelagerte Leistungserbringer kénnen der Klinik vorab Uberweisungsscheine online zukommen lassen.

Kommunikation Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Aufnahmemanagements kénnen den Patientinnen und Patienten Nachrichten schicken.

Anamnese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Aufnahmemanagements kénnen eine Anamnese auch digital in der Klinik vornehmen.

Integration Schnittstellen zu bestehenden KIS bzw. ERP-System, sodass die digital erfassten Daten der Patientinnen und Patienten auch fir nachgelagerte
organisatorische Prozesse und die Ressourcenplanung automatisch und interoperabel zur Verfligung stehen (z.B. Personalplanung oder
Bettenmanagement).
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2.) Patientenportale

Digitales Aufnahmemanagement — Anforderungen (KANN)

Zustimmungen / Einwilligungen Patientinnen und Patienten kénnen relevanten Dokumenten rechtskonform digital zustimmen.

App-Integration Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kdnnen Patientendaten in strukturierter Form abrufen, die durch Wearables, Smart Devices oder Apps generiert wurden.

Online-Check-In Terminals Patientinnen und Patienten kénnen auch mittels Online-Check-In Terminals auch digital im Klinikum vor Ort aufgenommen zu werden.
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2.) Patientenportale
Digitales Behandlungsmanagement — Anforderungen (MUSS)

Bereich Beschreibung

Orientierung Patientinnen und Patienten kénnen sich wahrend ihres Aufenthaltes zurecht finden (mindestens zu 6rtlichen Gegebenheiten, Ansprechpersonen).
Behandlungsinformationen Patientinnen und Patienten kénnen sich tber ihre Behandlung informieren (z.B. in Form von Videos) und vorab Fragen zur Klarung notieren.
Tagebucher Patientinnen und Patienten kénnen digitale Behandlungstagebucher fihren.

Erinnerungen Patientinnen und Patienten kdnnen Erinnerungen an Untersuchungstermine wahrend des Aufenthaltes bekommen.

Digitale Visite Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kdnnen durch eine mobile und digitale Visite schneller auf relevante Informationen zugreifen, insbesondere

im KIS/KAS und Patientendatenmanagementsystem.

Patientenakte Daten der Patientinnen und Patienten werden in der elektronischen Patientenakte gespeichert. (§ 341 SGB V)
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2.) Patientenportale
Digitales Behandlungsmanagement — Anforderungen (KANN)

Bereich

Monitoring
Videosprechstunden

App-Integration

Fragebogen
App-Integration

Integration

Beschreibung

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kénnen ein effizientes Mobilitats- und Aktivitatsmonitoring der Patientinnen und Patienten umsetzen.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kénnen Videosprechstunden durchfihren.

Patientinnen und Patienten kdnnen Daten von Wearables, Smart-Devices oder Apps wahrend ihres Aufenthaltes in das Patientenportal hochladen bzw. den
Zugriff z.B. auf vergleichbare digitale Akten im Rahmen einer temporaren Patientenbewilligung ermdglichen, speichern oder [6schen.

Patientinnen und Patienten kénnen an Patientenbefragungen teilnehmen, die Ergebnisparameter erheben (Patient-Reported-Outcome Measures).

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnen Patientendaten in strukturierter Form abrufen, die durch Wearables, Smart Devices oder Apps generiert wurden —
und sie in der Behandlungsplanung berticksichtigen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kdnnen klinische Arbeitsablaufe elektronisch steuern (z.B. Termine und BehandlungsmaBnahmen elektronisch bestellen)
und sich Uber den Stand der Behandlungsschritte informieren.
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2.) Patientenportale

Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement — Anforderungen (MUSS)

Integration Nachsorgeplattform Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mussen innerhalb eines Netzwerkes von ambulanten und stationédren Pflege- oder Rehabilitationsanbietern den
Versorgungsbedarf ihrer Patientinnen und Patienten melden kdnnen. Weiterhin missen sie innerhalb eines Netzwerkes zeitnahe Rickmeldungen
hinsichtlich passender freier Kapazitaten empfangen kdnnen
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2.) Patientenportale

Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement — Anforderungen (KANN)

Bereich Beschreibung

Datenbereitstellung und -zugriff Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen die Daten der Patientinnen und Patienten in strukturierter Form abrufen und an die nachgelagerten
Leistungserbringer Ubermitteln bzw. kénnen sie z. B. auf existierende Patientendaten/ Dokumente im Rahmen einer temporaren Patientenbewilligung
(Consent) zugreifen. Generiert werden diese Daten z. B. durch (sensorbasierte) Wearables, Smart Devices oder Apps auf mobilen Endgeraten.
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Projekterfahrungen

Ausgewahlte Anwendungsfalle im Bereich von Patientenportalen
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Standardkonforme Losungsarchitektur

Mit dem Plattformansatz der x-tention zum Erfolg
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Interoperabilitat
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Onboarding der Patienten

Benutzerfreundlich und sicher

Patienten werden zum Benutzer und bendtigen einen
Benutzeraccount

- Einfache Registrierung
- Eindeutige Identifikation (Remote, vor Ort)

- Zustimmungen und Einwilligungen
(Datenschutzerklarung, Nutzungsbedingungen)

Unterschiedliche Sicherheitsniveaus fir verschiedene
Anwendungsfalle

Freier Zugang

Gastzugang

Benutzername/Mailadresse + Passwort
2. Faktor

Helios Patientenportal 0 Helios

Benutzerkonto Helios Safe App Einrichtung
anlegen verknlpfen freischalten

Herzlich willkommen

Um alle Funktionen des Helios Patientenportals uneingeschréankt und sicher nutzen
zu kénnen, missen Sie ein Benutzerkonto anlegen, die Helios Safe App verknlipfen
und eine Einrichtung freischalten. Hier fliihren wir Sie Schritt fiir Schritt durch den

gesamten Registrierungsprozess.

1 Benutzerkonto anlegen

Legen Sie mit lhrer privaten E-Mail-Adresse |hr personliches

Benutzerkonto im Patientenportal an.

2 Helios Safe App verkniipfen

Machen Sie |hr personliches Smartphone zu Ilhrem individuellen

Sicherheitsschlissel fiir das Patientenportal.

3 Einrichtung freischalten

Schalten Sie lhre Helios Einrichtung mit Ihrem PIN-Brief fiir die

Dateniibertragung in das Patientenportal frei.

Benutzerkonto anlegen =)

14.03.2022 Health-IT Talk
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Content Integration im Patientenportal
Das Beste aus beiden Welten @ coms OB s = 0

Krankheitshilder Diagnostik Behandlung Selbsthilfe v~ Hilfe flir Angehérige v Wer sind wir Blog )

Unterschiedliche Inhalte in unterschiedlichen
Systemen (CMS vs. Web-Portal vs. App) mit

unterschiedlichen Sicherheitsniveaus st Krankheitsbilder

i | ﬂfO rmatl O n (TeXte, B I |d e r, Vld eOS etc.) Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Maecenas varius tortor nibh, sit amet tempor nibh finibus et. Aenean eu enim justo.

2 Notfall

i Kommu nlkatlon (FO re n, Chats, etC.) ‘ Audience ~ ‘ ‘ Symptome ~ Q Enter clinical picture [i] X Reset filters

Patienten x

« Patientendaten (Diagnosen, Befunde etc.)

Abhédngigkeitserkrankungen

Ahnliche Begriffe: Sucht, Alkoholabhangigkeit, Tabakabhangigkeit, Tablettenabhéngigkeit, Losungsmittelabhangigkeit, Koffeinabhangigkeit,

| nteg rat| O n u be r Ve rl i n ku ng e n u nd SSO Benzodiazepinabhiangigkeit, Kokainabhangigkeit, Halluzinogenabhéngigkeit, Heroinabhidngigkeit, Cannabisabhéngigkeit,

Amphetaminabhéangigkeit

Abhangigkeit (Sucht) beschreibt das maRlose und kaum zu kontrollierende Verlangen nach einem bestimmten Stoff und/oder Zustand. Auch kann
eine Abhdngigkeit von bestimmten Verhaltensmustern bestehen. Dabei handelt es sich meist um nicht stofflich gebundene Abhangigkeiten wie
beispielsweise Mediensucht, Kaufsucht oder Handysucht.

Neben der Unterscheidung von stofflich und nicht stofflich gebundenen, kann zwischen legalen und illegalen Abhangigkeiten unterschieden werden.
Stofflich gebundene Suchtstoffe sind meist Alkohol, Nikotin oder illegale Drogen.

Der Konsum verandert den Hirnstoffwechsel und fuhrt zu einem Gefuhl von Belohnung, welches wiederum Wohlbefinden auslost.

Mehr erfahren >
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Zugriff auf Patientendaten

Mehr als nur ein Arztbrief
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Integration heterogener Systemlandschaften (KIS, an] - frouems
Archiv, PACS, CDR etc.) Uber unterschiedliche
Schnittstellen (HL7 v2, CDA, FHIR, DICOM etc.) ,

Homogene, feingranulare Berechtigungsvergabe g
fur Patienten und Leistungserbringer
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Fragebogen

Proprietar vs. Standardisiert

Unterschiedliche Anwendungen

«  Anamnesedaten

« PROMs
 Uberleitungsfragebogen

Vor- und Nachteile standardisierter Fragebogenformate
wie FHIR Questionnaire

» Flexibilitat bzgl. der Anwendungsfalle

*  Weiterverwendung der Daten

» Interoperabilitat verschiedener Anwendungen
« Unabhangigkeit vom Endgerat

» Einschrankung der Funktionalitat

GESPEICHERT AM 10.03.2022 UM 14:55 UHR

Fragebogen zur
Krankheitsvorgeschichte

Schritt 1von 20

Einleitung

Sehr geehrte Patien

Sie wurden zu einer
Erfolg dieser Mafin:

Vorbereitung bendt

Zu Beginn lhrer Reh
behandelnden Arzt
Aufenthalt formulie

folgenden Fragen z1

Schritt 2 von 20

Aktuelle Situation

DURCHGEFUHRTE BEHANDLUNGEN
AKTUELLE BES

Bitte geben Sie hier an, welche Behandlungen aufgrund lhrer jetzigen Erkrankung
Bitte beschreibel  durchgefiihrt wurden?

BESCHWERDEN KRANKENGYMNASTIK/PHYSIOTHERAPIE
Lorem ipsum ¢ Ja

tempor invidu

eos et accusar

takimatasanc  PSYCHOTHERAPIE
consetetur sa

dolore magna Nein
doloresetear

ipsum dolor si

SPORT (Z.B. FITNESS)

Nein
DURCHGEFUH °
Warten auf auth patienten.helios
SONSTIGE
Nein

é Zuriick Speichern und weiter —) Spater fortsetzen ——
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Terminbuchung

Integration notwendig

Anwendungsfalle
« Terminanfrage
« Terminbuchung in unterschiedliche Systeme

 |Informationen Uber anstehende Termine

Tiefe Integration ins KIS oder Terminbuchungsplattformen
Uber unterschiedliche Standards (z.B. HL7 v2, FHIR) oder
proprietare APIs

Verknipfung mit anderen Anwendungsfallen
» Upload von Dokumenten

« Ausfullen von Fragebogen (z.B. Anamnese)
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Weitere Erfolgsfaktoren

... Jenseits der Funktionalitat

» FrUhe Einbeziehung Datenschutz zur Erstellung der Datenschutz- und Datensicherheitskonzepte

« Berlcksichtigung der Prozessanderungen in den Kliniken

 Tiefe Integration in die Primarsysteme / Plattformen der Kliniken, um Mehrarbeit fir die Anwender zu vermeiden
» Projektarbeit darf nicht unterschatzt werden

« Begleitend zum Rollout ist die Bekanntmachung bei Anwendern und Patienten in den Kliniken notwendig
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Vielen Dank fiir lhr Interesse!

Dr. Ralf Brandner

Geschaftsfuhrer
Tel.: +49 6221 360550 135

E-Mail: ralf.brandner@x-tention.de
x-tention Informationstechnologie GmbH | Margot-Becke-Ring 37 | 69124 Heidelberg
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