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Zusammenfassung

Die Arbeitsgemeinschaft Leitender Kar-
diologischer Krankenhausirzte (ALKK)
e.V. ist ein gemeinniitziger Verein, mit
dem Ziel, die Versorgungsforschung im
kardiologischen Bereich zu verbessern. Zu
ihren Aufgaben zihlt die ALKK daher u.a.
die Forderung und Koordination multi-
zentrischer Studien und Register auf dem
Gebiet der Herz-Kreislauferkrankungen.

In ihrem Register ,Qualititssiche-
rungs-Programm  Linksherzkatheter®, an
dem iiber 70 Kliniken aus Deutschland
freiwillig teilnehmen, wurden seit 2001
iiber 300.000 Datensitze von Interventi-
onen erfasst und ausgewertet.

Seit 2001 stellte man den Kliniken
unterschiedliche Méglichkeiten zur Da-
teniibermittlung zur Verfiigung. Neben
der in der Nachbearbeitung sehr aufwin-
digen Papierdokumentation wurden auch
elektronische Dokumentationsbdgen und
XML-Schnittstellen zur Integration in an-
dere Systeme bereitgestellt . Die elektro-
nischen Daten kénnen per verschliisselter
E-Mail und auf Datentriger iibermittelt
werden.

Die im Artikel beschriebenen Erfah-
rungen zeigen, dass die Vielzahl der an-
gebotenen Verfahren zum Erfassen und
Ubermitteln der Daten sinnvoll sind. So
konnten die unterschiedlichen Bediirf-
nisse der Kliniken fiir eine Teilnahme am
Register bedient werden.
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Einleitung und Problematik

Die dezentrale Datenerfassung fiir
bundesweite Register ist eine Heraus-
forderung. Einerseits miissen die Daten
valide, anonymisiert und klinikiibergrei-
fend zusammenzufithren sein, anderer-
seits muss die Erhebung der dezentral zu
erfassenden Daten fiir das Klinikpersonal
bequem und praktikabel sein. Insbesonde-
re bei der Dokumentation fiir Register, an
denen freiwillig und ohne Aufwandsent-
schidigung teilgenommen wird, sollte so
wenig Aufwand wie méglich entstehen.
Durch die enormen Aufwinde fiir die ad-
ministrative und vom Gesetzgeber vorge-
schriebenen Dokumentationen (z.B. §301
SGB V, §135a und §137 SGBYV, siehe
hierzu [2], [1],) besteht ansonsten wenig
Motivation fiir die Erfassung zusitzlicher
Daten. Anstelle der teuren und aufwin-
digen, konventionellen Dokumentation
auf Papierformularen wirken telemati-
sche Verfahren wie z.B. das elektronische
Ubermitteln elektronisch erfasster Daten
per E-Mail oder eine direkte Eingabe in
das zentrale Register kostensparend (vgl.
z.B. [3]). Doch trotz der Verbreitung von
E-Mail und Internet seit iiber 10 Jahren
ist die Benutzung dieser Werkzeuge in

Senges?

deutschen Kliniken noch immer keine
Selbstverstindlichkeit. Dies lisst sich zum
Teil begriinden mit fehlender Rechner-
und/oder Netzinfrastruktur, abgeschotte-
ten Netzen oder mangelnder Integration
der elektronischen Dokumentation in den
eigentlichen Arbeitsablauf.

Die Arbeitsgemeinschaft  Leitender
Kardiologischer Krankenhausirzte e.V.
(ALKK) ist ein gemeinniitziger Verein
mit dem Ziel, die Versorgungsforschung
im kardiologischen Bereich zu verbessern.
Zu ihren Aufgaben zihlt die ALKK daher
u.a. die Foérderung und Koordination
multizentrischer Register und Studien auf
dem Gebiet der Herz- und Kreislaufer-
krankungen.

Berichtet wird hier iiber das Qualitits-
sicherungs-Programm  Linksherzkatheter,
ein bundesweites Register, in dem seit
2001 mehr als 300.000 Datensitze von
Interventionen dokumentiert worden
sind. Neben diagnostischen Kronarangi-
ographien (Darstellung der Herzkranzge-
fifle) werden Ballondilatationen (PTCA
— perkutane transluminale Coronaran-
gioplastien), also das Aufdehnen von
Engstellen in den Gefiflen, erfasst. Das
QS-Programm  Linksherzkatheter ist die
Fortfithrung des seit 1992 bestehenden
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PTCA-Registers der ALKK, das um die
gesetzlich  vorgeschriebene  Qualititssi-
cherungs-Dokumentation (vgl. [2], [1],
BQS-Module 21/3 und 20/2] im Jahre
2001 erginzt wurde. Seitdem erfasst ein
Grof3teil der ALKK-Kliniken im Rahmen
des  QS-Programms Linksherzkatheter
eine Obermenge der gesetzlich vorge-
schriebenen QS-Daten.

Methodik

Das QS-Programm Linksherzkatheter
der ALKK liuft parallel zu den BQS-Mo-
dulen 21/3 und 20/2. Die ALKK behilt
somit die Hoheit iiber die eigenen Daten
und kann die Daten zeitniher auswerten.
Dazu werden den teilnehmenden Klini-
ken Benchmark-Berichte zur Verfiigung
gestellt. Die Benchmark-Berichte stellen
Merkmale  (z.B.  Indikationsstellung,
Durchfithrung der Intervention, Kom-
plikationen) fiir jede Klinik im Vergleich
zu allen anderen Kliniken dar und sind

bei den ALKK-Kliniken beliebte Auswer-
tungen und ein Motivator zur Teilnahme
am  QS-Programm  Linksherzkatheter.
Auch werden diese Berichte zum Teil fiir
Verhandlungen mit Kostentrigern einge-
setzt. Nicht zuletzt werden die Daten des
gesamten Registers auch wissenschaftlich
ausgewertet (vgl. z. Bsp. [4]-[8]). Die
entsprechenden Daten der gesetzlichen
Qualititssicherung sind bei der Bun-
desgeschiftsstelle fiir Qualititssicherung
(BQS) — wenn iiberhaupt — nur schwer
fiir wissenschaftliche Auswertungen zu
bekommen.

Zur Vermeidung von Doppeldoku-
mentation (BQS & ALKK) bietet die
ALKK den Kliniken, die am QS-Pro-
gramm Linksherzkatheter teilnehmen als
Service an, die Daten im BQS-Format
an die Landesgeschiftsstellen fiir Quali-
titssicherung weiterzuleiten, die fiir das
BQS-Modul 21/3 zustindig sind. Dieser
Service wurde 2003 von iiber der Hilfte
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Abbildung 1: Dezentrale Datenerfassung und -tibermittlung von Daten im Rahmen des QS-
Programms Linksherzkatheter der ALKK im Jahr 2003.
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der Kliniken angenommen und motiviert
zur Teilnahme am Register. Er erhoht
jedoch die Anforderungen an das Da-
tenmanagement der Registerdaten. 2003
wurde das Management der dezentralen
Datenerfassung und die Weiterleitung von
Daten zur BQS an die galenus Informatik
GmbH outgesourct.

Die galenus Informatik GmbH stellt
unterschiedliche ~ Moglichkeiten — zur
Datenerfassung und -iibermittlung der
Registerdaten zur Verfiigung, um den
unterschiedlichen Bediirfnissen der ver-
schiedenen Kliniken gerecht zu werden.
Neben maschinenlesbaren Papierformula-
ren werden seit 2002 zur Datenerfassung
auch elektronische Dokumentationsbégen
und Schnittstellen zur Integration in an-
dere Systeme bereitgestellt. Elektronisch
erfasste Daten konnen per verschliisselter
E-Mail und auf Datentrigern iibermittelt
werden. Genauso wie die zu erhebenden
Merkmale fiir das Register durch die
ALKK mehrmals den aktuellen Frage-
stellungen angepasst wurden, wurden die
Datenerhebungswerkzeuge und Schnitt-
stellen tiber die Jahre optimiert.

In den folgenden Abschnitten wird
die in 2003 verwendete Architektur der
dezentralen Datenerhebung vorgestellt.
Erfahrungen mit den unterschiedlichen
Datenerhebungsverfahren  (Papierbégen,
elektronische Dokumentationsbdgen,
Schnittstellen) werden zusammengefasst.

Telematikunterstiitzung bei der
dezentralen Datenerfassung fiir
ein bundesweites Register

2003 wurden im QS-Programm
Linksherzkatheter 220 Merkmale (Felder)
erfasst, fiir die neben Datentypen und
Wertebereichen fast 60 feldiibergreifende
Plausibilititsregeln gelten. Das Papier-
formular umfasste 4 maschinenlesbare
Dokumentationsbégen.

Seit 2001 stellt man den Kliniken un-
terschiedliche Moglichkeiten zur Datenii-
bermittlung zur Verfiigung. Neben der in
der Nachbearbeitung sehr aufwindigen
Papierdokumentation wurden auch elek-
tronische Dokumentationsbégen (= eBo-
genALKK) und vorwiegend XML-basierte
Schnittstellen zur Integration in andere
Systeme bereitgestellt, um eine solide Da-
tenbasis zur erhalten (vgl. Abbildung 1).
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Elektronische Schnittstellen existieren in
zwel Varianten. Zum einen senden Kar-
diologiesysteme direkt XML-Daten (z. B.
ClaimPro3.0 (Claim GmbH), Cardiobase
(Schwarzer), Carddas (GE Medical Sys-
tems)). Fiir andere Systeme (z.B. xcelera
(Philips), Medfolio (Nexus AG)), in denen
z.'T. nicht alle Daten erfasst werden, wur-
den Schnittstellen von diesen Systemen
zum eBogenALKK realisiert. Dadurch
kénnen die Daten im eBogenALKK ver-
vollstindigt und validiert werden.

Papier war bis 2003 trotz seiner Nach-
bearbeitungsaufwinde und Verfiigbarkeit
der elektronischen Dokumentationsbo-
gen und Schnittstellen ein viel genutztes
Verfahren (vgl. Tabelle 1). Durch Uber-
zeugungsarbeit und engagiertem Support
stellten immerhin 18 Kliniken wihrend
des Jahres 2003 auf den eBogenALKK
um. Betrachtet man die Anzahl der Da-
tensitze so ist zu sehen, dass mehr als die
Hilfte (56%) elektronisch iibermittelt
wurden.

Von den 100.000 versendeten Papier-
formularen wurden 40% zuriickgesendet.
Die verbleibenden 60% wurden zur vor-
ldufigen Dokumentation verwendet oder
nach Umstellung auf den eBogenALKK
nicht mehr benétigt. Etwa 50% der ausge-
fiillten Papierformulare mussten korrigiert
werden. Dies erfolgte, wie unten beschrie-

ben, elektronisch im eBogenALKK.

Datenmanagement
Papierformulare

Das Datenmanagement der Papier-
formulare betrifft nach dem Druck ma-
schinenlesbarer ~ Dokumentationsbégen
folgende Verarbeitungsschritte:

¢ Versand an die Kliniken

* Ordnungsgemifles Ausfiillen in den
Kliniken

* Riicksendung an das Register (bzw.
einen Dienstleister)

* Scannen inklusive visueller Validierung
der Texterkennung

e Zusammenfithren einzelner Seiten
eines mehrseitigen Dokumentations-
bogens

* Import der Daten (in das Register)

¢ Plausibilititspriifung der in den Papier-
formularen dokumentierten Daten

* Korrektur fehlerhaft ausgefiillter Bogen
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Anfang Ende 2003
2003 vor Korrektur
Anzahl Kliniken ...
die teilgenommen haben gesamt 75 75
die per XML-Schnittstellen senden 13 13
die eBogenALKK verwendeten 10 28
die Papier verwendeten 52 34

Anzahl Datensitze zu Interventionen (Prozeduren) im Jahr 2003 (Stand 15.6.2004)

Gesamt

91027 (100%)

per XML-Schnittstellen gesendet

24474 (26,9%)

per eBogen gesendet

26284 (28,9%)

Initial auf Papier

40269 (44,2%)

Tabelle 1: Kennzahlen Datenmanagement ALKK2003

Problematisch zeigt sich die Korrek-
tur fehlerhaft ausgefiillter Formulare.
Hierbei entsteht entweder ein sehr hoher
Kommunikationsaufwand mit der Klinik
oder bei Riicksendung der fehlerhaften
Bogen an die Klinik das Problem, dass
die Bogen nicht korrigiert bzw. nicht er-
neut gesendet werden. Dies fiihrte dazu,
dass wir das Korrekturverfahren fiir die
Daten des Jahres 2003 inderten. Die Kli-
niken bekamen die fehlerhaften Bégen im
elektronischen Dokumentationswerkzeug
(eBogenALKK) zur Verfiigung gestellt
(vgl. Abb.1). Im eBogenALKK konnten
sie durch farbliche Hervorhebung der feh-
lerhaften Felder schnell und bequem die
Daten korrigieren (vgl. Abb. 2).

Anschlielend wurden die Daten
elektronisch via E-Mail oder Daten-
triger iibermittelt und die alten Daten
tiberschreibend erneut importiert. Dieses
Korrekturverfahren wurde von den Kli-
niken gut angenommen und zeigte einen
guten Riicklauf. Zeigten vor Beginn des
Korrekturverfahrens 50 % der auf Papier
dokumentierten Datensiitze von Interven-
tionen (Prozeduren) Fehler, so waren es
danach nur noch 8 %. Das elektronische
Korrekturverfahren fiihrte auch dazu, dass
Kliniken ganz auf die elektronische Do-
kumentation umstiegen. Kliniken, denen
fiir die Korrekeur kein passender PC zur
Verfiigung stand, wurde leihweise einer
zur Verfiigung gestellt.

Ob man die Scan-Daten vor oder nach
der Plausibilititspriifung importiert, muss

im Einzelfall entschieden werden. Wir
entschlossen uns, nach dem Import zu
priifen. Dies vereinfachte das Datenma-
nagement und war Voraussetzung fiir das
elektronische Korrekturverfahren. Auch
ermdglicht es ggf. die Auswertung einzel-
ner Felder, wenn ein Datensatz nicht alle
Plausibilititen erfiillt.

Elektronische
Dokumentationsunterstiitzung
- eBogenALKK

Elektronische Dokumentationswerk-
zeuge in den Kliniken garantieren die
Plausibilicitspriifung vor Ort und eli-
minieren damit den Aufwand fiir Mah-
nung bzw. Korrektur falsch ausgefiillter
Dokumentationsbégen. Fiir das Register
entsteht mit viel weniger Aufwand eine
bessere Datenqualitit, die zeitniher aus-
gewertet werden kann.

Um zur elektronischen Datenerhebung
zu motivieren, stellt die ALKK seinen
Mitgliedskliniken den eBogenALKK inkl.
Support bei Installation und Benutzung
kostenlos zur Verfiigung.

In seiner ersten Version war die Elek-
tronische Dokumentationsunterstiiczung
(eBogen) ein genaues Abbild der Papier-
dokumentationsbdgen. Erstellt wurde er
als ein PDF-Formular, in das die Plausi-
bilitdtspriifungen integriert wurden. Die
Daten konnten als verschliisselte E-Mail
im FDF-Format versendet werden.
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sich das fehlerhafte Feld durch die rote Schrift schnell finden.

Eine Java- und datenbankbasierte Reimp-
lementierung des eBogens (=eBogenALKK)
erfolgte fiir 2003, um den Benutzern eine
webbasierte, komfortable Oberfliche inklu-
sive Patientenverwaltung und integrierter
Versandfunktion anbieten zu kénnen (vgl.
Abb 2). Ziel war auch, auf Anderungen bei
den zu erfassenden Merkmalen und Plausi-
bilitdtsregeln leichter reagieren zu kinnen.
Letzteres wird durch die Verwendung eines
dynamischen Datenmodells méglich. Hier-
bei werden alle Dokumentationsmerkmale
inklusive der Vorbelegungen, Feldtypen und
Plausibilititspriifungen sowie die Struktur
der Erhebungsmasken in Tabellen der Da-
tenbank verwaltet und zur Laufzeit aus der
Datenbank generiert.

Auch der anonymisierte Versand do-
kumentierter Daten per E-Mail ist in den
eBogenALKK integriert. Zur sicheren
Dateniibermittlung werden die per E-
Mail versendeten Daten PGP-verschliis-

selt. PGP wird unter anderem von der
Datenannahmestelle fiir InEK-Daten im
Rahmen der DRG-Dateniibertragung ver-
wendet. Es wird von Datenschiitzern sehr
geschitzt. Als OpenPGP (gpg) ist es auch
fiir den kommerziellen Einsatz lizenzfrei
verwendbar. Auflerdem ist PGP fiir alle
gingigen Betriebssysteme verfiigbar.

Fiir Kliniken, die noch nicht vom
Dokumentationsarbeitsplatz via E-Mail
Daten versenden konnen, besteht die
Maéglichkeit die Daten auf einen Daten-
triger zu speichern.

Um den Mitgliedskliniken die Software
nach wie vor kostenlos zur Verfiigung zu
stellen wurde mit Open-Source Software
unter GPL-Lizenz gearbeitet und Apache
Tomcat 4 als WebServer sowie MySQL 4
als Datenbank verwendet. Diese Software-
umgebung erméglicht die Verwendung
des eBogenALKK als Einzelplatzlosung
oder im Intra- bzw. Internet.

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2005
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Validierung der Daten

Zur Validierung der Daten wurden
Priifroutinen entwickelt und zur Verfii-
gung gestellt. Neben der Verwendung
im eBogenALKK wurden diese auch als
direkt aufrufbare Programme an System-
hersteller und Kliniken weiter gegeben. So
konnten diese bei der Entwicklung ihrer
Schnittstellen priifen, ob sie valide Daten-
sdtze erzeugen.

Die Datensiitze wurden im XML-Format
validiert. XML-Dokumente kénnen anhand
einer zugrunde liegenden Dokumenttyp-
Definition (DTD) oder ein XML-Schemas
(XSD) validiert werden. Hierfiir stehen un-
terschiedliche Parser zur Verfiigung.

Weil die meisten Parser zunichst nur
auf Basis der ilteren DTD-Technologie
verfiigbar waren, wurde anfangs gegen
eine DTD validiert. Fiir das Verfahrens-
jahr 2004 wurde auf Schema umgestellt,
das inzwischen grofSere Verbreitung gefun-
den hatte und eine umfangreichere Vorab-
Priifung als die DTD-Technologie ermég-
licht. Es war jedoch von Anfang an klar,
dass die komplexen feldiibergreifenden
Plausibilititsregeln sich nicht komplett
durch Parsing abdecken lassen. Im Gegen-
satz zu [9] realisierten wir DOM-basierte-
Priifroutinen um das Parsing herum, um
die Validierung zu vervollstindigen.

Schnittstellen

Fiir die Schnittstellen zum galenus Da-
tenzentrum (vgl. Abbildung 1) wurde als
Datenaustauschformat XML verwendet.

Die Wahl fiel auf XML, weil Daten in
einer XML-Baumstruktur sich mit diver-
sen Technologien (DTD, Schema, DOM,
gef. SAX) auf Korrektheit iiberpriifen
lassen. XML ldsst sich auch recht gut von
diversen Programmiersprachen erzeugen,
fiir die es jeweils DOM-Implementierun-
gen gibt, was den Softwareanbietern ent-
gegenkam. Auflerdem kann XML per XSL
oder DSSL leicht in andere Formate wie
etwa SQL oder andere XML-Strukturen
transformiert werden.

Bei den nicht validen, noch zusammen-
zuftihrenden Scan-Daten reichte XSL jedoch
nicht aus, so dass hier fiir die Importschnite-
stelle XSL und Java verwendet wurde.

Zum Datenimport aus den Fremd-
systemen in den eBogenALKK wurden
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zunichst Datenbankschnittstellen mittels
ODBC entwickelt. Spiter wurden die
Datensiitze auch via XSL in Form von
SQL-Skripten importiert.

Diskussion und Ausblick

Die oben beschriebenen Erfahrungen
zeigen, dass Kliniken zur dezentralen
Datenerfassung fiir Register noch immer
gerne auf Papierformulare zuriickgreifen,
wenn sie die Wahl haben zwischen Papier,
elektronischen  Dokumentationswerkzeug
und Schnittstellen. Papierdokumentations-
bégen wurden 2001 fiir das QS-Programm
Linksherzkatheter angeboten, weil diese bei
der ALKK fiir andere Register seit iiber 10
Jahren Tradition hatten und die Vorberei-
tungszeit fiir das Verfiigharmachen der
Dokumentationswerkzeuge nur ca. einen
Monat betrug. Das schnelle ,Loslaufen’
ist ein Vorteil von Papier, doch iibersieht
man leicht den hohen Nachbearbeitungs-
aufwand, der auch von den dokumentie-
renden Klinikern oft nicht wahrgenommen
wird. Haben sich die Mitarbeiter an das Pa-
pier gewohnt bedarf es Anreizsysteme und
viel Uberzeugungsarbeit oder gesetzliche
Vorgaben und Druck, um die elekeroni-
schen Dokumentationswerkzeuge durch-
zusetzen. Am Beispiel des QS-Programms
Linksherzkatheter ist aber zu sehen, dass
mit viel Aufwand auch die Verarbeitung
der maschinenlesbaren Papierbdgen pas-
sable Ergebnisse liefert. Diese Aufwinde
unterstiitzten die Vorarbeiten fiir die ex-
terne Qualititssicherung und trugen dazu
bei, dass die Module 21/3 und 20/2 bei
den Importraten der BQS 2002 in Bezug
auf Vollstindigkeit sehr gut abschneiden
(vgl. [1, S. 235]).

In 2004 werden fiir das QS-Programm
Linksherzkatheter die gleichen Merkmale
wie fiir die BQS erfasst. Aus den eingangs
beschriebenen Griinden wird das Programm
aber parallel weitergefiihrt. Es werden je-
doch nach wie vor alle Fille und nicht wie
bei der BQS — alle iiber DRG abgerechneten
stationdren Fille — registriert und ausgewer-
tet. Diese Entscheidung fiihrte in Bezug auf
das Datenmanagement dazu, dass 2004
die Kliniken Daten fiir das QS-Programm
Linksherzkatheter auch im BQS-Format
senden konnen. Da das Ubermitteln der
BQS-Daten per Gesetz elektronisch erfolgen
muss, wundert es nicht, dass die fiir 2004

188

‘ Kap_3_3_TMF_05 188

durch die ALKK nochmals angebotenen
Papierdokumentationsbégen  bis  Juni
nicht angefordert wurden.

Die Zusammenarbeit von ALKK und
galenusIT zeigte 2003 gute Ergebnisse.
So wurde das elektronische Korrekturver-
fahren der fehlerhaft ausgefiillten Bogen
gelobt und es konnten mehr Kliniken
von der Benutzung der elektronischen
Verfahren (eBogenALKK und Schnitt-
stellen) iiberzeugt werden als in den
Vorjahren. Aufgrund der positiven Riick-
meldungen durch die den eBogenALKK
einsetzenden Kliniken wurde dieser wei-
terentwickelt (eBogenFS) und zunichst
auf weitere BQS-Module konfiguriert
(eBogenQS). Grundsitzlich ist im eBo-
genFS die Datenerhebung zu beliebigen
Fragestellungen einfach konfigurierbar.
Ab 2004 sind im eBogenQS, alle nach
§137 dokumentationspflichtigen Module
anhand der datenbankbasierten BQS-
Spezifikation (spez-70-SR2.mdb) konfi-
guriert. Die Konfiguration war aufgrund
der dynamischen Datenbankstruktur des
eBogenALKK wie in [10] erwihnt, teil-
automatisch méglich und ist einfach auf
die von der BQS meist kurzfristig verst-
fentlichten Anderungen anzupassen. Eine
Integration in Krankenhausinformations-
systeme bzw. deren Subsysteme ist durch
das offene Datenmodell gewihrleistet und
wurde bereits 2003 fiir verschiedene Syste-
me realisiert. Standardschnittstellen sowie
der ab 2004 notwendige QS-Filter sollen
in 2004 bereitgestellt werden.

Fiir das QS-Programm Linksherzka-
theter bevorzugten wir E-Mail als telema-
tische Unterstiitzung anstelle einer inter-
netbasierten Direkteingabe der dezentral
zu erfassenden Daten. Hierdurch lieflen
sich die hohen Anforderungen an Daten-
sicherheit und Datenschutz im Deutschen
Gesundheitswesen initial schneller umset-
zen. Diese Entscheidung hingt u.a. mit
der derzeitigen Infrastrukeur in den Kli-
niken zusammen und belisst die Daten-
hoheit iiber die dezentral erfassten Daten
bei den Kliniken. Auch der Datenexport
iiber die angebotenen Schnittstellen zur
Vermeidung von Doppeldokumentation
lief3 sich so einfacher realisieren.

Zunehmend wird von der internetba-
sierten Direkterfassung auch fiir Klinische
Studien und Register berichtet. Eine in-
ternetbasierte dezentrale Datenerfassung
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Dokumentation, Archivierung, Patientenakte, Rezept

ist durch die verwendete Technologie,
Architektur und integrierte Benutzerver-
waltung mit allen Varianten des eBogens
(eBogenALKK, eBogenQS, eBogenFS)
unter Beriicksichtigung von Datensi-
cherheitsanforderungen grundsitzlich
moglich.

Die Entscheidung, welche Art telema-
tischer Unterstiitzung fiir ein Projekt mit
dezentraler Datenerfassung gewihlt wird,
ist beeinflusst vom Umfang der Teilneh-
mer und den zu erhebenden Daten sowie
den technologischen Méoglichkeiten der
Teilnehmer. Schnitestellen zu Systemen,
in denen die Daten ganz oder teilweise
bereits erfasst werden, sollten zur Vermei-
dung von Doppeldokumentation realisiert
werden.
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