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Multiprofessionelle Zusammenarbeit fiir
Patient:innen durch Datennutzung;:
Von 1450 bis zur Patient Summary

24.05.2024 | 11:00 -13:00 Uhr |Saal Schladming, Congress Schladming

Moderation: Gunter Rauchegger
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Multiprofessionelle Zusammenarbeit il

Multiprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zielt auf die kooperative Interaktion zwischen
Fachkraften aus verschiedenen Gesundheitsberufen ab, um eine umfassende und durchgdngige Versorgung fur
Patientiinnen sicherzustellen. Es konnen dadurch medizinische, psychologische, soziale und emotionale
BedUrfnisse der Patient:innen besser berlcksichtigt und Probleme rascher erkannt, behandelt und gel6st werden
- was zu einer verbesserten Patient:innenversorgung und -zufriedenheit fihrt.

Diese Art der Zusammenarbeit steht und fallt mit der Mdglichkeit, standardisiert, sicher und einfach Daten zu
teilen und zu beziehen. Aufbauend auf einer Einfiihrung in das International Patient Summary als Grundlage fur
die integrierte Versorgung und den Erfahrungen mit der Gesundheitsberatung 1450 wird im Rahmen des
Workshops - anhand eines konkreten Behandlungspfades - der[Datenﬂuss zwischen den involvierten ]
[Berufsgruppen]und dem administrativen Umfeld aus der jeweiligen Sicht dargestellt und analysiert. Aus den
geforderten Eingangsdaten, der konkrete Datenverwendung und der Weiterreichung an den nachfolgenden
Versorgungsschritt soll ein[DateanussmodeII]entwickelt werden, das eine multiprofessionelle Zusammenarbeit

optimal unterstutzt.
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Stefan Sabutsch
Geschiftstfithrung ELGA GmbH

ELGA, Patient Summary
und Integrierte Versorgung
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@ Was kann ELGA? forum.

* Sichere Austauschplattform fur Gesundheitsdaten fur die
multiprofessionelle Zusammenarbeit

* Rollenbasierter Zugang fur (alle) GDA
* Zugriff bei Behandlungskontakt

» Widerspruchs-Option fur Patienten (3%) e-Befund
 Standardisierung von Daten = Interoperabilitat o
* Inhalte durch GDA bereitgestellt e-Medikation
* Dokumente: EntlassB, LAB, RAD, AMB, ... (erweiterbar) AenielzAnEin:

* Zusammenfassen von Daten |
(nur bei zentralen Anwendungen) e-Bilddaten

verteilt

e-Impfpass

Zentrale Anwendung

* Ziel: alle relevanten Gesundheitsdaten uber ELGA verfugbar
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Was ist ein Patient Summary? orum.

* ,Patientenkurzakte”: eine standardisierte Zusammenfassung der
wichtigsten medizinischen Informationen eines Patienten, die fur eine
schnelle und effektive Behandlung notwendig sind

* Fachunabhangig: nicht auf eine bestimmte medizinische Disziplin
beschrankt und kann von verschiedenen Fachrichtungen genutzt werden.

 Zustandsunabhangig: Die Informationen sind unabhangig von bestimmten
Erkrankungen oder Gesundheitszustanden des Patienten.

e Benutzerfreundlich: leicht verstandlich und schnell nutzbar, insbesondere in
Notfallsituationen.

 Grenzuberschreitend: Vorgesehen fur internationale Verwendung



International Patient Summary

* EHDS / MyHealt@EU: Neben der e-
Prescription wird als zweiter
grenzuberschreitender Gesundheitsdienst
das Patient Summary eingefuhrt

 Modulbasiert

* Unterstutzt geplante und ungeplante
Gesundheitsversorgung und
organisationsubergreifende Versorgung

* Vorgaben fur HL7 Standards CDA & FHIR
* SNOMED CT als gemeinsame Sprache

Subject

Author

Allergies and
Intolerances

Problem List

Custodian

X

HEADER

REQUIRED

* My health @ EU

* X
*
*
* *
* 4k

Immunization

History of
Procedures

Medical
Devices

Diagnostic
Resuits

RECOMMENDED
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* eHealth Digital Service Infrastructure
A service provided by the European Union

Functional Status

Vital Signs Autonomy / Invalidity

Past History of

Plan of Care
lliness

Pregnancy
status + history br
summary

VVVVV

Social History

OPTIONAL
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https://hl7.org/fhir/uv/ips g

Pregnancy
sta tory

HEADER REQUIRED RECOMMENDED OPTIONAL
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Wie erstellt man ein Patient Summary? o

* Erwartungshaltung:
* aktuell
* relevante Informationen”
* minimaler Aufwand bel Erstellung

* Voraussetzung:
 Aktualisierung bei Bereitstellung oder Abruf
* Aktive Relevanzprufung
 Unterstutzt durch automatische Zusammenfassungen (,teilautomatisiert”)
« Und: Notwendige Daten mussen verfugbar sein = strukturiert, codiert
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Was ist Integrierte Versorgung? —

* Begriffsdefinition It. 0SG 2017: ,/ntegrierte Versorgung (1V) ist eine patientenorientierte,
kontinulerliche, sektorenubergreifende undy/oder interdisziplinare/multiprofessionelle und nach
standaraisierten Behandlungskonzepten (Guidelines, Behandlungsplade etc.) ausgerichtete
Versorgung. Sie umiasst Prozess- und Organisationsintegration.”

* GTelG 2012, 4. Abschnitt: ELGA soll Ausbau integrierter Versorgung dienen

* \Was braucht es dazu in ELGA zusatzlich?
« = Alle von IV umfassten GDA angebunden (Wahlarzte, Pflege, Diatologie, ...)

» = Leitdokumente” als Zusammenfassung der bisherigen Behandlungen > zentrale
Anwendung zur Erstellung = Struktur des Patient Summary eignet sich!

« = Workflows und Benachrichtigung
* > Relevante Information auch von den extramuralen GDA (z.B. Diagnosen)



International Patient Summary

https://hl7.org/fhir/uv/ips
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Codierte Diagnosen? orum.

* Nicht nur fur Vergleichbarkeit, Interoperabilitat, Datenanalyse, Forschung,
Statistik, Epidemiologie, Qualitatskontrolle, ...

—> Patient Summary & Integrierte Versorgung sind ohne codierte Diagnosen nicht
umsetzbar!

* Krankenanstalten codieren Diagnosen fur die Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

* Im niedergelassenen Bereich sind codierte Diagnosen selten
(Ausnahmen: ICPC-2 in PVE, teilw. ICD-10 bei Facharzten)

- ,Verpflichtende Diagnosencodierung ist ein langerwarteter Meilenstein”
(Andreas Huss)
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Warum SNOMED CT ? Iora.

* Umfangreichste und detaillierte medizinische Terminologie fur die
medizinische Dokumentation, Reporting, Statistik und Forschung

* Ein computerverarbeitbares System von medizinischen Konzepten mit
Codes, Definitionen und Beziehungen und mehrsprachigen Bezeichnungen
mit Synonymen

* Ontologiebasierte Terminologie: Konzepte mit Relationen

* ,Mappings": Ubersetzung auf andere Terminologien
—> ,Bruckenterminologie”, die uber mehrere Terminologien verbindet

SNOMED(

The global
language of
healthcare
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SNOMED CT —Inhalt forum.

v SNOMED CT Concept
* 366.006 aktive Konzepte (Release 02/2024) 3@ o oy siices)
p Clinical finding (finding)
° N at | ona | e E rwe Ite run g en s | N d m Og | | C h » Environment or geographical location (environment / location)
> Event (event)
? Observable entity (observable entity)
> Organism (organism)
p ] Pharmaceutical / biologic product (product)
Physical Force Pharmaceutical product / biologic product ’ Physlcal force (physical force)
organism Situation With explicit p Physical object (physical object)
Observable Entity Staging & Scal,es » Pm_adme {pmceu”_re)
BOdy t uctur EnVironmReei%rtd Artifact > Qualifier VE-EIUE (qualifier vélue)
o Fiisemaceuricy produet /N ciode producy . Staging and Scales p ] Record artifact (record artifact)
ng!llcg!)bcjeaﬂl El r|‘fd I '\;'Ig s Sgsgs?tlagcoegte xt b Situation with explicit context (situation)
ifier
P ro Cedlﬂ:uéSeEv gﬁ‘? s SNOMED CT M odel > SNE-}MED & Modél Component (metadata)
Spec'men Qualifier value Phys.ucal force > Social context (social concept)
Substances Eve nts . 0 rga nism 5 Special concept (special concept)
Physical object Special Concept » Specimen (specimen)
CLINICAL CORE > Staging and scales (staging scale)
p Substance (substance)




petodan | | SHON | | 08 | oo || a0 || 'R oo | o | [N
; orms International
Collaborations
SNOMED Arec -
Staging
International S
Medical
. o9 Orphanet
ICNP
HL7, IPS, FHIR, nursing
IHE, DICOM, GS1,

LOINC, NPU, e

WHO / ICD

SNOMED
ICNP, NIC, NOC, NANDA, e International
OrphaNet / OrphaCodes, -

WONCA / ICPC,

UICC / TNM, £ s
OHDSI / OMOP

Linkage Tables

IHE
Profiles

Odonto-
Refsets & Freesets gram
G M D N EEE GMDN i
’ oo LOINC | L o vivalency ERA GPIFP ICNP HL7IPs | | Dentistry
NCPT Extension file Diagnosis
https://www.snomed.org/our-partnerships




SNOMED CT - Bezeichnungen

i FurJedeS KOﬂZ@pt ( Concept ID ) ( Description )
* beliebig viele Synonyme (mehrsprachig)
* eine bevorzugte Beschreibung (myocamicmfamuoﬁ

* eine eindeutige und vollstandige
Beschreibung

/ '_(myocardic infarctlonw

I o
k infarction of heart
» Verfugbar in Englisch & Spanisch (o \

* Sprachvarianten: C heart attack
EN'US Eﬂg|i8h, EN'UK, EN'AUS, SpaﬂiSh, I“. ‘(myocardiaiinfarct
Danish, Dutch, Lithuanian, Swedish, \ e
Canadian French. ( infarction )

« Deutsche Ubersetzung in Arbeit
(Status: derzeit 12%, Ende 2024 20%)

(disorder) I~

o O . W
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Acceptability
Description type (US English
Lanquage Ref Set

Fully Specified Name
(FSN)

- { Preferred )

_ {—"{ Acceplable )

\( Synonym ]
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SNOMED CT Relationships
* Jedes Konzept ist in ein Netzwerk [ Frirankung }
von Beziehungen eingebettet | Infektion I [ UG (e ]
_ . . / Konsolidierung
(Multihierarchie) i
° BedeUtungen VOon KOﬂzepten werden ~-\‘\‘',"I,’,:;:::-':-—-_----: —————————— [ Respiratorisches System }
damit logisch definiert [ p—— { o )
. . p e .. . . N unge (Korperstruktur
* Beliebige Detailtiefe moglich
* Beziehungen sind computer- | Infelcise Preumonie
auswertbar -
. . [ Virale Pneumonie j [ Virus (Organismus) ]
* Logische Grupplerungen und f e
Schlussfolgerungen sind moglich { Prnefﬁiurgszge\%zh } [ P ]
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Terminologien im Vergleich —

TERMINOLOGIE UMFANG DOMANE ANWENDUNGSBEREICH
(ANZAHL DER BEGRIFFE)

Statistik, Abrechnung (DRG / LKF),

ICD-10 Ca. 14.000 Codes Diagnosen und Erkrankungen Epidemiologie, Forschung

ICD-11 Uber 55.000 Codes Diagnosen und Erkrankungen Globale Statistiken, Epidemiologie, Gegenuber
' e e ICD-10 optimiert fur digitale Anwendungen

ICPC-2 Ca. 1.300 Codes Allgemeinmedizin Einfache Dokumentation/Statistik

Keine Einschrankung

Durch interne Vernetzung Ideale Basis fur K
und Forschung.

,Brucke" zu anderen Terminologien

Gesamte Human- und Veterinarmedizin
Strukturelle Abbildung des
medizinischen Wissens

Uber 350.000 Konzepte

SNOMED CT davon 115.000 Clinical Findings

LOINC Uber 92.000 Begriffe Labortests, klinische Messungen Labor
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* ELGA ist eine geeignete Austauschplattform fur
Gesundheitsdaten fur die multiprofessionelle
/usammenarbeit

* Fehlende Mosalksteine sind in Vorbereitung / Planung

* ELGA-Anbindung von ,fehlenden GDA"
(Wahlarzte, Labor, ...)

* Komplettierung der Gesundheitsdaten (neue Befunde)
* Diagnosen mit SNOMED CT

» /entrale Funktionen fur benutzerfreundliche
Zusammenfassungen

» Abbildung von Workflows & direkte Benachrichtigungen
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Volker Schorghofer

Direktor im Dachverband der Sozialversicherungstriiger

Gesundheitsberatung 1450



Dachverband der
Gsterreichischen
Sozialversicherungen

Gesundheitsberatung
1450

DI Volker Schorghofer
am 24. Mai 2024

OFFENTLICH / INTERN / VERTRAULICH / STRENG VERTRAULICH



Gesundheitsberatung 1450

1450 — Was ist das?
Gesundheitshotline — Coronahotline — Wegweiser.

Dein Wegweiser

mit Empfehlung

Zzur passenden

Pilot Rollout COV'D'.
Pandemie

P w/ 04/2017 11/2019 03/2020

gesundheitliches éb @]] @ E diverse

: "= Bundesministerium Landerservics
Anllegen. Soziales, Gesundheit, Pflege |3

und Konsumentenschutz

Versorgung

Dachverband der
Gsterreichischen
Sozialversicherungen

Weiter-
entwicklung



Gesundheitsberatung 1450

1450 — Wie lauft es ab?
Wenn’s weh tut zuerst:

» 91450
) A

7 &

Dachverband der
Gsterreichischen
Sozialversicherungen

Niedergelassene/r Arzt/Arztin, Arztezentren, PVZ

B

Empfehlung zur

®® passenden Selbstbehandlung,
® Versorgung Apotheke
Ambulanz G Rl GATIT

protokollbasiertes
Abfragesystem

@‘5 Rettung/Notfall



Gesundheitsberatung 1450

Anrufzahlen 2017 — 2024.

7.585.613

6.914.163

2.865.745

763.767

124.021 214.438 - 138.183
]
2017 - 2018
Pilotbetrieb 2019 Rollout “ 2021 “ 01-03/2024

Dachverband der
Gsterreichischen
Sozialversicherungen

> 18,6 Mio.
Anrufe
gesamt



éb Dachverband der
M dsterreichischen
Gesundheitsbe ratung 1450 Sozialversicherungen

Gesundheitsberatungen 2017 — 2024.

223.120
209.556

172.099 169.061

125.920

01-03/2024

2017 - 2018



b Dachverband der
gsterreichisch
Gesundheitsberatung 1450 Sotalersicheringen

Fakten zu 1450 im Auswertungszeitraum 2023

72,49 % Einhaltungsquote
(Befolgung der Handlungsempfehlungen)

TOP3 Dringlichkeiten
= Akutversorgung (so rasch wie moglich) = Notfallaufnahme
= Arztliche Behandlung (innerhalb von Niedergelassene Allgemeinmediziner:innen

4 Stunden) it 141 Nachtarzt:innen
= Notfalleinsatz

esprachstypen (inkl. Aufteilung)
= Gesundheitsberatungen (ca. 29 %)
* Informationsgesprach (ca. 71%)

TOP 3 empfohlene Versorgungsorte

TOP 3 Symptome

= Erbrechen

=  Bauchschmerzen
= Schwindelgefihl

Anrufspitzen ‘
= Pro Wochentag: Samstag, Sonntag
= Nach Uhrzeit: 07:00 — 09:00 Uhr, sowie 19:00

—20:00 Uhr 5 % Selbstversorgung ’




éb Qacthrl?’]qndhder
osterreichischen
Gesundheitsberatung 1450 Sozialversicherungen

Wie geht es weiter?

| [ 4 | Vernetzung mit anderen GDA:
' Direkt online bei Bedarf mit einem
Arzt oder einer Arztin sprechen W

Weitere
Videokonsultation ELGA.‘ Verbesserungen

Die Rund-um-die-Uhr- Integration folgen
Gesundheitsheratung e
Chat: z. B. Inklusion von Menschen mit ——
Gehdrbeeintrachtigungen “—— Verbesserung Beratungsqualitat &
Bereitstellung Stammdaten: E::,‘J nachfolgender Behandlung: Lesen von e-
2.B. miissen Allergien etc. nicht jedes Mal Medikation & Bereitstellung 1450 Protokoll flr

muhsam telefonisch erhoben werden nachbehandelnde Organisationen



Dachverband der
Gsterreichischen
Sozialversicherungen

Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit

Wenn Sie sich uiber lhre Sozialversicherungen auf dem Laufenden halten mochten, konnen Sie uns folgen auf: n m
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Verena Nikolai
Leiterin der Abteilung fiir Qualitit im Gesundheitswesen und
Gesundheitssystemforschung im BMSGPK

Aktuelle Uberlegungen und Projekte



austrian
health
forum.

chladm

Herausforderungen

Ing

Zu wenig Informationsfluss zwischen GDA und zwischen Versorgungsstufen
Zu wenig Vernetzung zwischen den GDA
Patient:innen irren durch das Gesundheitssystem

Skepsis in Bezug auf Gesundheitsdaten
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Prinzipien und Ziele forum.

Art. 5
Prinzipien der Zielsteuerung-Gesundheit

(1) Mit der Fortfilhrung der Zielsteuerung-Gesundheit ist ecine gemeinsame ,,Governance™ im
Gesundheitsbereich  weiterhin  sicherzustellen. Dabei ist den Prinzipien Wirkungsorienticrung,
Verantwortlichkeit, Rechenschaftspflicht, Offenheit und Transparenz von Strukturen bzw. Prozessen und
Fairness zu entsprechen und dadurch qualitativ bestmégliche Gesundheitsdienstleistungen und deren
nachhaltigen Finanzierung sicherzustellen.

30 ~ -
(2) Zur Steigerung der Effektivitit und Effizienz sowic der Patient:innenorienticrung sind als weitere V,EREl NBARUNGEN gem,aB Art. 15a B V(_;
Prinzipicn zu befolgen: Zielsteuerung-Gesundheit und Organisation und

1. Digital vor ambulant vor stationir Finanzierung

2. Gewiihrleistung cines ausgeweiteten Zugangs zu Gesundheitsforderung und Priivention fir die
gesamte Bevolkerung und Stirkung der Gesundheitskompetenz ., ;

3. Sicherstellung ciner fiir dic gesamte Bevilkerung zuginglichen und nachhaltigen = Zielsteuerungsvertrag 2024-2028
Sachleistungsversorgung

4. Ausbau des ambulanten, insbesondere niedergelassenen  Bereichs, vorrangig in

multiprofessionellen Versorgungsformen. Q3 Belsplele ; PrOJekte:

5. auf allen Versorgungscbenen ist der Einrichtung von multiprofessionellen und integrativen 7 Patient:innenwege
Versorgungsformen Vorrang gegeniiber Einzelleistungserbringern zu geben Integrierte Versorgung chronisch Kranker
6. Versorgung am ,Best Point of Service™ " .
7. bevolkerungs- und patientenorientierte Qualitit im Gesundheitswesen  Patient Summary
8. Sicherstellung einer integrierten Versorgung von chronisch erkrankten Menschen Soouv.m.
9. stirkere Beriicksichtigung von Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

10. die verbindliche Zusage zur aktiven Zusammenarbeit und wechselseitigen Unterstiitzung zwischen
Bund, Lindern und Sozialversicherung bei der Umsetzung der gemeinsam vercinbarten Zicle

(3) Sowohl fiir vertraglich vercinbarte als auch fiir einseitige, zwischen Land und Sozialversicherung
nicht akkordierte Leistungsverschicbungen zwischen dem intra- und dem extramuralen Bercich, welche
finanzicll belastende Auswirkungen auf den jeweils anderen Partner haben, sind im Zielsteuerungsvertrag
finanzielle Folgen zu definicren.



Wie gehen wir es an?

Weiterentwicklung 1450

von 1450 uber die Patient Summary bis hin zur bestmoglichen Versorgung der Patient:innen
Akutversorgung und Versorgung chronisch kranker Menschen — welche Rolle kann ELGA spielen?
Querschnittsthemen und Projekte integrieren

Vertrauen und Anreize schaffen
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Workshop: Arbeitsmethodik




Use Case Patient:innenfall

Anruf 1450 am Montag um 06:00 : offene Stelle am Fuf, kann nicht
gut auftreten, hat Diabtes und Angst vor einer Infektion, Hausarztin ist
noch nicht erreichbar.

Telefonisch von 1450 Ausschluss eines Notfalls, es wird eine
Transport zur Hausarztin organisiert.

Hausarztin: Bekannter Diabetes, Patient mit eingeschrankter
Compliance malig eingestelltem Diabetes. Erhohtes Infektionsrisiko
durch Immunsupression bei Rheuma.

Anamnese: Gartenarbeit vor einigen Tagen, schlechtes Schuhwerk,
anfangs kleine Wunde an der Fullsohle, nicht beachtet, jetzt
zunehmende Schmerzen.

Untersuchung FulRsohle Wunde 1 cm im DM mit deutlicher
Schwellung und Rotung, Full etwas kuhler, verminderte Sensibilitat.

Akut Labor erhohte Entzundungswerte, erhohter Blutzuckerwert,
unauff. Durchblutungsmessung der Beine.

Diagnose : Diabetisches Fullukus mit Phlegmone , entgleister
Diabetes Mellitus Typ 2, Verdacht auf Polyneuropathie

.

Gruppenpraxis fiir Aligemeinmedizin

HauptstraBe 7, 3170 Hainfeld

02764 2610
anmeldung@aerztehainfeld.at

Montag bis Freitag:

06:30-11:30 und 16:00-19:00 Uhr

Herr

Arnold TEST
Am Schulweg 5
3100 Hainfeld

ARZTBRIEF

Patient/in: Herr Arnold TEST, geb. am 12.11.1950
SV-Nr.: 0000 12 11 50

Dauerdiagnosen:

U99 Chronische Niereninsuffizienz Grad 3B
A23 Langzeittherapie mit DOAK

T90 BOT-Typ-2-Diabetes mellitus

A23 Langzeittherapie mit Immunsupressiva
K86 Arterielle Hypertonie

A97 Karotis Duplex-Sonographie unauffallig
A97 Koronarangiographie unauffallig

A23 Langzeittherapie mit Bisphosphonaten 06 2020-03 2025
K78 Permanentes Vorhofflimmern

U99 Albuminurie Grad A2

L88 Seronegative chronische Polyarthritis
T93 Hypercholesterindmie

Dauermedikation:

Ebetrexat 10 mg Tabl., 10 St, S:0-0-0-2 / FR

Eliquis 2,5 mg Filmtabl., 60 St, S:1-0-0-1

Forxiga 10 mg Filmtabl., 28 St, S:1-0-0-0

Gerofol 5 mg Tabl., 30 St, S:MO, MI

Ibandronsdure "Sandoz" 3 mg/3 ml Inj.Isg., 1 St, S:0,33/Monat, alle 3 Monate
Metformin "Bluefish" 1000 mg Filmtabl., 60 St, S:1-0-0-1

Ramipril "1A Pharma" 5 mg Tabl., 30 St, S:1-0-0-0

Rosuvastatin "1A Pharma" 10 mg Filmtabl., 30 St

Semglee 100 E/ml Inj.Isg. Fertigpen 3 ml, 5 St, S:0-0-0-10

Operationen:
L28 Hiift Totalendoprothese links (2010)
D28 St.p. Appendectomie (1962)

Allergien:
A 23 Penicillin

Hainfeld, am 23.01.2024

Arnold TEST - Seite 1 von 2
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Use Case Patient:innenfall

Weiter Uberweisung ad KH Erstaufnahme zum AuschluR einer
Fullphlegmone, Fremdkorper.

Krankenhaus Erstaufnahme:

Weiter Abklarung mit Rontgen und CT, kein Fremdkorper, keine
Osteomyelitis jedoch Fullphlegmone und Indikation zur stationaren
Aufnahme.

Befunderweiterung: Dementielles Syndrom

Entlassungsmanagement: lebt alleine in einem Haus, teilmobil mit
UA Stutzkrucken, Insulintherapie

Hauskrankenpflege, Physiotherapie, Ergotherapie.
Hausarztin/Facharzt:innen/Spezialambulanzen
Hausliche Unterstutzung — Psychoziale Betreuung
Rehabilitation/ Anschluss-Rehabilitation

Begleitendes ambulates Monitoring

.

Gruppenpraxis fiir Aligemeinmedizin

HauptstraBe 7, 3170 Hainfeld

02764 2610
anmeldung@aerztehainfeld.at

Montag bis Freitag:
06:30-11:30 und 16:00-19:00 Uhr

Herr

Arnold TEST
Am Schulweg 5
3100 Hainfeld

ARZTBRIEF

Patient/in: Herr Arnold TEST, geb. am 12.11.1950
SV-Nr.: 0000 12 11 50

Dauerdiagnosen:

U99 Chronische Niereninsuffizienz Grad 3B
A23 Langzeittherapie mit DOAK

T90 BOT-Typ-2-Diabetes mellitus

A23 Langzeittherapie mit Immunsupressiva
K86 Arterielle Hypertonie

A97 Karotis Duplex-Sonographie unauffallig
A97 Koronarangiographie unauffallig

A23 Langzeittherapie mit Bisphosphonaten 06 2020-03 2025
K78 Permanentes Vorhofflimmern

U99 Albuminurie Grad A2

L88 Seronegative chronische Polyarthritis
T93 Hypercholesterindmie

Dauermedikation:

Ebetrexat 10 mg Tabl., 10 St, S:0-0-0-2 / FR

Eliquis 2,5 mg Filmtabl., 60 St, S:1-0-0-1

Forxiga 10 mg Filmtabl., 28 St, S:1-0-0-0

Gerofol 5 mg Tabl., 30 St, S:MO, MI

Ibandronsdure "Sandoz" 3 mg/3 ml Inj.Isg., 1 St, S:0,33/Monat, alle 3 Monate
Metformin "Bluefish" 1000 mg Filmtabl., 60 St, S:1-0-0-1
Ramipril "1A Pharma" 5 mg Tabl., 30 St, S:1-0-0-0
Rosuvastatin "1A Pharma" 10 mg Filmtabl., 30 St
Semglee 100 E/ml Inj.Isg. Fertigpen 3 ml, 5 St, S:0-0-0-10

Operationen:
L28 Hiift Totalendoprothese links (2010)
D28 St.p. Appendectomie (1962)

Allergien:
A 23 Penicillin

Hainfeld, am 23.01.2024
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Workshop — Datenfluss und Schnittstellen

Professionelle
Pflege

Gesundheits-
beratung 1450

Pflegende
Angehorige

Erstkontakt Erweiterung Detaillierte Begleitung des Unterstutzung
Transport zum Diagnose Abklarung Heilungs- im Alltag
Hausarzt Abklarung in Befund- prozesses

Krankenhaus erweiterung

Digitales

> Montoring

Begleitende
Uberwachung
Zeitnahe
Intervention




Workshop — Zentrale Fragen

INPUT

Welche Daten sollen bereitgestellt werden?
Wer kann/soll diese Daten liefern?

Wie sollen die Daten bereitgestellt werden?
Welches Format soll verwendet werden?

Verwendung

Woflr werden die Daten benotigt?

Welche Daten werden erganzt?

Wie werden diese Daten generiert?

Welche Daten fehlen?

Wo liegen die Probleme in der Bereitstellung?

f
q
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Schladming

OUTPUT

Wie werden neue Daten generiert?

Wer benotigt die (erganzten) Daten?

Wie konnten Daten bereitgestellt werden?
Welchen Mehrwert bieten die Daten?




Workshop — Arbeitsgerit

Verwendung

INPUT

- Ist

- Soll

OUTPUT

Ist -

Soll -

Probleme, Ideen & Anregungen
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Workshop - Finales Werkstiick

Verwendung

INPUT

-Ist

- Soll

OUTPUT

Ist-

Soll -

Probleme, Ideen & Anregungen

&
@
A

Welche Daten werden bereits jetzt
erfolgreich ausgetauscht?

Welche Daten wurden benatigt
werden, fehlen jedoch aktuell?

Wo liegen die Probleme in der
Datenubermittelung?

Ideen & Anregungen

austrian
health
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forum.
Schladming
Verwendung
INPUT OUTPUT

Ist-

Soll -

Probleme, Ideen & Anregungen
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Workshop — Hausérztin / Hausarzt

Dr. Helmut Dultinger
Gruppenpraxis fiir Allgemeinmedizin

OGAM - Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein und
Familienmedizin
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Workshop - Krankenanstalt
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Workshop — Professionelle Pflege
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Workshop — Professionelle Pflege
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Workshop — Pflegende Angehorige




Alles
Clara

Die App, die Pflegen leichter macht.

Pflege- und Entlastungsberatung zur
Starkung pflegender Angehorige

als gesamtgesellschaftliche
Kooperation




Alles Clara — die App, die Pflegen leichter macht. .

Digitales Entlastungsangebot
fur pflegende Angehorige.

éllles
— Osterreichweit e

— kostenlos

Starte deine Beratung.

[F]

Dipl. !

=

’
Alles Clara - die App, die Pflegen leichter Pﬂ eg e k raft 0
macht.

Psychologe

Alles Clara ist persénlich

Du erhaltst individuelle Beratung via
Chat und Telefon

Alles Clara ist praktisch

Die App ist jederzeit und tiberall auf
deinem Smartphone verfiigbar.

Jetzt starten!




Gesamtgesellschaftliche Kooperation als Basis. .

Pilotphase: Ratsuchende Uber ihre Arbeitgeber
Zielbiid: kosteniose Sozialdienstieistung fur alie Menschen in Osterreich

§ Caritas . ; "= Bundesministerium S
Bﬁﬂ volkshilfe. Pfl Diakonie &2 Soziales, Gesundheit, Pflege ‘@é@ ERSTE
i R ege und Konsumentenschutz Stiftung

| | ! l

< +
& o Alles Clara Two Next
$0hA -8 Q8- = @
0 (Online- (Produkt-
beratung) entwicklung)
Angebote Berater:innen

i O O O 0O O
Arbeitgeber aYaYaYaNe

= O O O O
ichi 2l aTal i |
Osterreichische s

Pflegende Angehdrige



Wichtige Partner in der Umsetzung.

Arbeitgeber (aktuell ca. 100.000 Mitarbeiter:innen) Wissenschaft

Datenschutz
JANK
! . : WEILER JANK
0 B B ERSTES Deloitte. S o P v AVA - WEILER
o . o b/ - T OPERENY!I
=== —— =
v e DEE= =35 anosrine L
A(O?T%%E%ICH IF_MJ-W MOSER ENERGIEAG ) )
HOLDING Wir denken an morgen VGPS'Cher‘ung AUSblldung

Berater-Haftung Online-Beratung

= |
®
Magenta Carltas i WIENER @ TECHNISCHE HOCHSCHULE NURNBERG

Erzditzese Wien MEHR AUS HOLZ. STADTISCHE INSTITUT FUR E-BERATUNG

VIENNA INSURANCE GROUP

LebensGroB  wie sonscns goca-calatizc [TT]ITqM0] 5i¢

VERSICHERUNGSVEREIN WIRTSCHAFTSKAMMER TIROL




Datensichere Beratungsraume im Messenger.

Alles
Clara

Neue Beratung angefragt

Alles Clara verbindet dich mit einem/einer
passenden Berater:in.

Angefragt: Heute, 09:23

Deine Beratungen

Aktiv (0) Geschlossen (0)

Keine offenen Beratungen

Du kannst jederzeit eine neue Beratung anfragen.

Was kannst du jetzt fiir dich tun? 0%
"z

Alles Clara hilft dir dabei, dir selbst zu helfen.
Probier es aus!

Tipps zeigen

Alles
Clara

Beratung angefragt

Deine Beratungen

Aktiv (3) Geschlossen (2)

Manfred
v Beratung angenommen

Heute, 11:56

Ursula
Neue Nachricht:

Liebe Maria, ich verstehe deine Situation sehr...

Gestern, 16:36

Beatrix
Letzte Nachricht:

Ich bin mir so unsicher, wie ich das Problem...

9:30

&« @ Manfred

Hallo Maria, wie kann ich dich am besten
unterstiitzen?

Hallo! Meine Eltern kénnen immer weniger
selbststindig leben, darum iiberlegen meine
Schwester und ich, ob wir die
Erwachsenenvertretung fiir sie ibernehmen
sollen. Wir kennen uns damit aber gar nicht aus
und fragen uns, wo wir eigentlich anfangen
sollen. Was sind da die ersten Schritte?

gesendet / 13:28

1 neue Nachricht

Liebe Maria, es macht sicherlich Sinn, abzukldren in
welchen Bereichen eure Elternteile aktuell
Einschrankung(en) haben. Auf Basis dessen kann
man sich leichter entscheiden, an welchen Punkten
man ansetzt und um Unterstiitzung bittet. Kannst
du mir ein paar genauere Informationen zur
Situation deiner Eltern schildern?

Pflege- und Entlastungsberatung
umfasst:
— Praventive Frage, Angste, Sorgen

— Aktuelle Herausforderungen im Umgang mit
einer
betreuungs-/pflegebediirftigen Person

— Informationsfragen zu Unterstiitzungs- und
Pflegeangebote, Zustandigkeiten,
Ansprechstellen, etc.

— Komplexe familiare Herausforderungen, die
Einfluss auf viele Lebensbereiche haben (zB.
nach Schlaganfillen, Sturz,...)

- Gesundheitsdaten von Usern

- Gesundheitsdaten von Dritten
(Pflegebediirftigen)
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Workshop — Digitales Monitoring

oo ™ T E R R R R N R

//Gesundhelts-Apps\ ™
.

Burger.lnnen Gerate

Legende

DMS....Daten Management System
KIS...Krankenhaus Informations System
APIS...Arztpraxis Informations System

Analyse

ELGA Telemonitoring
Episodenbericht /
Patient Summary

e e .

S o e e e e e e e e e e e e e e e e e

Betreuungs-
\ knetzwerk
\\

R

Digitaler Gesundheitsdienst



Workshop - Arbeitsplitze

Krankenanstalt
Markus Pedevilla

Verwendung

INPUT

OUTPUT

Probleme, Ideen & Anregungen

Arbeitszeit: 30 Minuten

Verwendung

INPUT

OuUTPUT

Probleme, Ideen & Anregungen

Arzt/Arztin

Helmut Dultinger

Hausliche Pflege
Nicole Traxler

Verwendung

INPUT

QUTPUT

Probleme, Ideen & Anregungen

austrian
health
forum.

INPUT ouTPUT Schladming

Verwendung

Probleme, Ideen & Anregungen

Professionelle Pflege
Elisabeth Potzmann

Digitales Monitoring
Angelika Rzepka

Verwendung

INPUT QUTPUT

Probleme, Ideen & Anregungen




Podiumsdiskussion — Finales Werkstiick

Verwendung

INPUT

- Ist

- Soll

OUTPUT

Ist-

Soll -

Probleme, Ideen & Anregungen

&
@
A

Welche Daten werden bereits jetzt
erfolgreich ausgetauscht?

Welche Daten wurden benatigt
werden, fehlen jedoch aktuell?

Wo liegen die Probleme in der
Datenubermittelung?

Ideen & Anregungen

austrian
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Verwendung
INPUT OUTPUT

Ist-

Soll -

Probleme, Ideen & Anregungen
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WORKSHOP 2

Multiprofessionelle Zusammenarbeit fiir
Patient:innen durch Datennutzung;:
Von 1450 bis zur Patient Summary

24.05.2024 | 11:00 -13:00 Uhr |Saal Schladming, Congress Schladming

Moderation: Gunter Rauchegger



