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Die Verbesserung der QualitÃ¤t und Effizienz der Gesundheitssysteme erfordert einen Paradigmenwechsel hin zu hoch
arbeitsteiligen Strukturen, die durch adÃ¤quate Architekturen der Gesundheitsinformationssysteme unterstÃ¼tzt werden
mÃ¼ssen. Diese Systeme mÃ¼ssen hoch verteilt, komponentenorientiert, modellbasiert, serviceorientiert,
wissensbasiert, nutzerfreundlich, gesetzeskonform und vertrauenswÃ¼rdig sein, einem einheitlichen
Entwicklungsprozess folgen und harmonisierte Referenzterminologien und Ontologien benutzen, um die Forderung nach
Nachhaltigkeit und semantischer InteroperabilitÃ¤t zu erfÃ¼llen. Der Electronic Health Record (EHR)â€“in seiner Struktur und
FunktionalitÃ¤t, aber auch in seinem Paradigma in der deutschen Ãœbersetzung einschrÃ¤nkend als elektronische
Patientenakte (EPA) bezeichnet â€“stellt die Kernapplikation jeglicher eHealth-Umgebung dar. Existierende und in
Entwicklung befindliche AnsÃ¤tze fÃ¼r EHR-Systeme werden verglichen, wobei das Generische Komponenten-Modell
(GCM) als Referenz verwendet wird. Alle Modelle und Systeme kÃ¶nnen nach den GCM-Dimensionen bewertet werden:
transparente DomÃ¤nenreprÃ¤sentation; Komposition/Dekomposition;Â  Reflektion der Systemsichten unter besonderer
BerÃ¼cksichtigung der GeschÃ¤ftsprozesse, der plattformunabhÃ¤ngigen sowie der plattformspezifischen
Sichten;InteroperabilitÃ¤tsniveaus. Alle Charakteristika mÃ¼ssen fÃ¼r Analyse, Design, Implementierung und Nutzung
zusammengefÃ¼hrt werden, was die Migration der verschiedenen EHR-AnsÃ¤tze auf der Basis des GCM ermÃ¶glicht. 

Einleitung

Die ErfÃ¼llung der Forderung nach hÃ¶herer QualitÃ¤t und Effizienz der Gesundheitssysteme unter den bekannten, 
beschrÃ¤nkenden Rahmenbedingungen wird in einer immer stÃ¤rker verteilten und spezialisierten Gesundheitsversorgung
gesehen, die sich zunehmend an den aktuellen persÃ¶nlichen Bedingungen und Erfordernissen der zu Versorgenden
orientiert. Durch einen Ãœbergang von der standardmÃ¤ÃŸigen organisationszentrierten Versorgung hin zu einer fÃ¼r eine
spezielle Erkrankung optimalen prozessgesteuerten Versorgung â€“wir kennen dies als Disease Management Programme
(DMPs) oder Managed Care AnsÃ¤tze â€“soll das Gesundheitssystem in diese Richtung entwickelt werden. Solche
standardisierten, prozessgesteuerten LÃ¶sungen auf der Basis der besten, in klinischen Leitlinien formulierten Praxis
ermÃ¶glichen auÃŸerdem eine gleichmÃ¤ÃŸigere VersorgungsqualitÃ¤t mit geringerer AbhÃ¤ngigkeit von den jeweiligen
Ressourcen, z.B.den Erfahrungen des Behandlungsteams. Die schon angedeuteten demographischen Entwicklungen
mit ihren Anforderungen an PrÃ¤vention und hÃ¤usliche Versorgung bedingen jedoch eine Weiterentwicklung des
Paradigmas in Richtung personalisierte Versorgung (Personal Care). Die hoch integrierte und individualisierte
Versorgung macht eine Ãœbermittlung aller Informationen einschlieÃŸlich des jeweiligen Kontextes,  des zugrunde liegenden
Konzeptes, etc. erforderlich. Die Evolution der Versorgungskonzepte bedingt somit eine Fortentwicklung der
InteroperabilitÃ¤t hin zur semantischen. Details werden in Abschnitt 3.2 diskutiert.

 Eine verteilte, spezialisierte Versorgung erfordert intensive Kommunikation und Kooperation zwischen den
Versorgungsbeteiligten. Wenn diese Kommunikation und Kooperation unabhÃ¤ngig von zeitlichen, Ã¶rtlichen und
Ressourcen-BeschrÃ¤n- kungen erfolgen und damit jedem Patienten auch in lÃ¤ndlicher Umgebung zur Nachtzeit optimale
Versorgung sichern soll, bzw. beim Ãœbergang zu Personal Health sogar noch individuell zugeschnitten ablaufen muss, so
ist dies nur mit fort- geschrittener Gesundheitstelematik und Telemedizin in Verbindung mit immer weiter miniaturisierter
Biomedizintechnik und Genomik â€“ was man neudeutsch unter dem Term eHealth zusammenfasst â€“ zu erreichen...
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