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Von der Mikro- zur Makromobilität…. 

3 

Inhalt 

1. Herausforderungen    

2. Aufgabenstellung         

3. Pilotprojekte zur Umsetzung am KS und UK Essen   

4. Ergebnisse / Nutzenpotentiale     

5. Zusammenfassung / Fazit / Ausblick    

  

    



Düsseldorf, 18.11.2010 4 4 

Herausforderungen 

 Konzept / Fragestellung: 

 Konzeption eines MPI 

 IHE-konformes Repository 

 OIDs für Datenobjekte 

 Umsetzung: 

 Konsolidierung von heterogenen Datenbeständen 

 Abschalten von Altsystemen möglich? 

 Einbindung technisch heterogener Lösungen / Plattformen 

 KIS-Integration (funktional und technisch) 

 Durchgeführte Teilprojekte: 

 Proof of Concept für beide Klinika 

 Auswertung der Pilotprojekte 
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    UK-E        KS 

1 Bereitstellung eines User-Interfaces (UI) mit folgenden Eigenschaften: X X 

1.1 - patientenbezogen (Historie) X X 

1.2 - fallbezogen (DRG) klinisch X X 

1.3 - für klinische Anwender geeignet X X 

1.4 - in führende Systeme / Applikationen / Portale integrierbar X X 

1.5 - „Google“-Funktion für Volltextrecherchen X X 

2 Überführung von Altdaten in eine IHE-konfome Struktur (IHE-Repository) – 

Altdaten-Migration – und Bereitstellung über das UI 

- X 

3 Bereitstellung einer MPI-Funktionalität X X 

3.1 - organisations-intern - X 

3.2 - organisations-extern X X 

4 Aufbau einer eEPA X X 

5 Einhaltung der spezifischen, gültigen Datenschutzbestimmungen X X 

6 Bereitstellung eines intelligenten Bildmanagements für klinische Inhalte - X 

7 Qualitative Nutzenargumentation  X X 

Konkrete Aufgabenstellungen 
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Klinikum Stuttgart - Anforderung 
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 IHE-konforme Altdaten-

Migration von drei 

Radiologie-Informations-

Systemen und drei 

Krankenhaus-

Informations-Systemen. 

 Einfache Erweiterungen 

um andere 

Datenlieferanten. 
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Klinikum Stuttgart - Anforderung 
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 Datenansicht (Befunde) über Web-Frontend 

 Aufruf im  Patientenkontext aus dem KIS und RIS 
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Klinikum Stuttgart - Lösung 
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 Datenaustausch über Krankenhaus Enterprise Bus 

 systemunabhängig und nach IHE standardisiert 
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Klinikum Stuttgart - Vision 
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Klinikum Stuttgart - Projektplan 
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Schnelle Einführung – in 6 Wochen vom Konzept zur Realisierung 
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Klinikum Stuttgart - Daten 
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 Stammdatenimport von 177.653 Patienten (ADT) 

 MPI im laufenden Import generiert 

 Dokument-Import Alt-RIS-Systemen (HL7-MDM-Nachrichten) 

 Beim standardisierten Austausch von 

Gesundheitsinformationen ist es notwendig, Objekte und 

Nachrichten eindeutig zu bezeichnen. 

 OID (Objekt-Identifikatoren) nach DIMDI generiert 

 POC mit 50.000 Objekten 

 Insgesamt ca. 2 Mio Objekte zu migrieren (Jahrgänge 1994 

bis heute 

 URL-Aufruf aus klinischer Arbeitsplatz SAP IS-H/i.s.h.med 
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Klinikum Stuttgart - Frontend 

13 

 Elektronische Patientenakte – klinische Sicht auf 

Patientendaten 
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 Innovation: fallübergreifender, klinischer Verlauf 

Klinikum Stuttgart - Frontend 
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Nutzenpotentiale Klinikum Stuttgart 

 Verringerung von bisher benötigten IT-Ressourcen für 

Altsysteme: 

 Lizenzen, Infrastruktur, Wartung / Pflege 

 Personal und Know-How (!) 

 Fachübergreifender Zugriff auf klinische Daten aus den 

„führenden“ Systemen 

 Herstellerunabhängige (IHE) und strukturierte Speicherung der 

klinischen Daten – Basis für „KIS der Zukunft“ 
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UK Essen- Fragestellung (Wozu ein Portal?) 

 

 Die „sektorenübergreifende“ Versorgung (integrierte 

Versorgung)  fordert eine stärkere Vernetzung der 

verschiedenen Fachdisziplinen und Sektoren 

(Hausärzte, Fachärzte, Krankenhäuser), um die 

Qualität der Patientenversorgung zu verbessern und 

gleichzeitig die Gesundheitskosten zu senken. (Quelle: 

Wikipedia, 2009) 

  

 Gleiches gilt für die zunehmende Kooperationen, die 

im Gesundheitswesen geschlossen werden, 

arbeitsteilige Patientenbehandlung und die 

Unterstützung von Gesundheitszentren – hier ist ein 

besonderer Anspruch an die TI, die eine dem KIS 

vorgelagerte Lösung  Portal notwendig macht. 

 

Wiener Hofburg: Schweizer Portal 
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UK Essen- Fragestellung (Wozu ein Portal?) 

• UK-Essen: 

•  Haus der Maximalversorgung, 

•  Schwerpunkte: Onkologie, Transplantationen, 

 Herzzentren 

• Patienten werden nicht generell in Gänze im UK Essen behandelt.  

• Dokumentation ist mit Entlassung nicht zu Ende (z.B. 

Onkologie, Dialyse, etc.)  schwierig mit KIS zu lösen 

• Kommunikation mit Niedergelassenen, Weiteren an 

Behandlung Beteiligten, campusübergreifende Tumorboards 

• Tochterkliniken im Konzern UK Essen 

• Ruhrlandklinik, Herzzentrum Hultrop 

• gemeinsame Patienten, teilweise unterschiedliche KIS 
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Projekte am UK Essen 

 

  Publikationsszenario 

 
 

  Konferenzszenario 

 
 

  Telemedizin 

 
 

  Töchter / Kooperationen 
 Kooperation Düsseldorf 

 Ruhrlandklinik 

 Herzzentrum Huttrop 

 

 

 



Düsseldorf, 18.11.2010 19 

UK Essen – Aufgabenstellungen Portal 

1 Bereitstellung eines User-Interfaces (UI) mit folgenden Eigenschaften: 

 1.1 - patientenbezogen (Historie) 

 1.2 – Sicht auf „klinschen-“ statt „abrechnungs-“ Fall (im KIS derzeit nicht  

          abbildbar) 

 1.3 – primär für klinische Anwender geeignet 

 1.4 - in führende Systeme / Applikationen / Portale integrierbar 

 1.5 - „Google“-Funktion für Volltextrecherchen 

2 Überführung von Altdaten in eine IHE-konfome Struktur (IHE-Repository) –        

 Altdaten-Migration und - Bereitstellung über einheitliches UI 

3 Bereitstellung einer MPI-Funktionalität 

 3.1 - organisations-intern 

 3.2 - organisations-extern 

4 Aufbau einer eEPA 

5 Einhaltung der spezifischen, gültigen Datenschutzbestimmungen 

6 Bereitstellung eines intelligenten Bildmanagements für klinische Inhalte 

7 Qualitative Nutzenargumentation  

 



Düsseldorf, 18.11.2010 20 

UK Essen: Anwendungsfall - Ruhrlandklinik 

 

Patienten beider Häuser 
 Obgleich Tochterunternehmen: eigenständige KIS 

 Kein gegenseitiger Zugriff auf KIS 

 Derzeit Datenaustausch schwierig 

 

 

Lösung: 

einrichtungsübergreifende  

Elektronische PatientenAkte  

 eEPA 
(Portallösung) 

IHE-MDES Frontend (aus Grobkonzept) 
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UK Essen: Sollkonzept Ruhrlandklinik 

  

Realisierung einer eEPA (einrichtungsübergreifende Elektronische 

Patientenakte) 

  Einsatz der IHE-MDES-Lösung 

  Ansicht per Web-Frontend 

  KIS-Aufruf im Patientenkontext 
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UK Essen: Sollkonzept Ruhrlandklinik 

 

 Hardware 

 Realisiert durch Cisco: Integrated Service Router 3825 

 250.000 Patienten / Router 

 Aufbau 

 Anbindung der K-Server und KIS per HL7 

 Migration 

 Import der Altdatenbestände lediglich der „gemeinsamen“ 

Patienten 

 Nur HL7 

 Beschränkung auf 2009/2010 
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UK Essen: Sollkonzept Ruhrlandklinik 

 

Proof of Concept zur  

Kollaboration 

zwischen UK-Essen und 

Ruhrlandklinik 
(PoC Grobkonzept 08/2010, März) 
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Nutzenpotentiale Universitätsklinikum Essen 

 Fokus liegt auf der klinischen Sicht 

 fallbezogen und „lebenslang“ 

 Kooperationsmodelle werden unterstützt 

 Schnelle und komfortable Anbindung externer Partner über eEPA 

 Standardisierte Behandlungspfade 

 Bindung der klinischen User durch neue Funktionalitäten 

 Sicht auf klinische Prozesse und Forschungsaspekte 

 Keine Restriktionen durch unterschiedliche IT-Strukturen der Partner 

 KIS 

 IT-Infrastruktur 
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Zusammenfassung / Fazit / Ausblick 

„Lessons learned“ 

 Zentrales klinisches Archiv auf IHE-Basis (für KISe und Portale) 

 Verfügbarkeit und Eindeutigkeit von (ehemals proprietären und 

dubletten-behafteten) Altdaten 

 (Hersteller-)Unabhängigkeit von proprietären Lösungen / Ansätzen, 

Releases und Versionen (für KISe und Portale) 

 Portalfunktionen realisierbar 

 Erweiterbarkeit des IHE-Busses gewährleistet 

 Zukunft-und Investitionssicherheit 

 Konformität mit (inter-)nationalen Projekten und Szenarien (eFA, 

EGA, epsos, …) 

 „Roadmap“ für anstehende System-Migrationen 
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