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Zusammenfassung

Der vom Gesetzgeber veranlasste Aufbau einer Telematikinfrastruktur im deutschen

Gesundheitswesen liefert technische Spezi�kationen und Komponenten. Wie die Leis-

tungserbringer diese Infrastruktur im Einzelnen einsetzen bleibt o�en. In dieser Ar-

beit wird gezeigt wie sich die Prozesse in einem Akutkrankenhaus ändern und welcher

Nutzen aus der Telematik gezogen werden kann. Dazu wurden in der Neurologischen

Klinik Bad Neustadt a. d. Saale die Kernprozesse aufgenommen und in einer Pro-

zessanalyse drei Umsetzungsvarianten angeboten, die einen unterschiedlich starken

Integrationsgrad der neuen Technologie aufweisen.

Es zeigte sich, dass mit einer nachhaltigen Integration des Versichertenstammdaten-

managements der elektronischen Gesundheitskarte samt Kartenlesegerät, die Fehler

bei der admnistrativen Aufnahme und damit Mehrarbeit entscheidend verringert

werden können.

Während der Analyse traten auch Potentiale abseits der Telematik vorallem in der

Benutzerverwaltung und akute Gefahren beim Schutz der Patientendaten zu Tage.

Es wird die Empfehlung ausgesprochen, schon jetzt Anpassungen an der Infrastruk-

tur vorzunehmen sowie eine zenrtalisierte Benutzerverwaltung in Verbindung mit

der Mitarbeiterauthenti�kation über SmartCards einzuführen. Die Einführung der

elektronischen Heilberufsausweise mit der quali�zierten Signatur ermöglicht die Um-

setzung einer papierlosen Patientenakte, welche mittelfristig enormes Potential in

der Prozessunterstützung bietet.
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