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Die zunehmende Digitalisierung hat in
den letzten Jahren auch in die Augen-
heilkunde Einzug gehalten [1-3]. Neben
der mittlerweile iberwiegend elektroni-
schen Dokumentation und Organisati-
on steht eine Vielzahl von bildgebenden
Diagnostikverfahren zur Verfiigung [4,
5]. Mit dem iibergeordneten Ziel, die
Patientenversorgung und -tiberginge an
der Sektorengrenze zu verbessern, wur-
den sowohl an der Universitatsaugenkli-
nik Miinster 2015 als auch an der Uni-
versititsaugenklinik Homburg 2017 auf
Basis des FIDUSweb (Arztservice Wen-
te GmbH, Darmstadt, Deutschland) au-
genirztliche Kooperationsportale imple-
mentiert [2]. Bei diesen handelt es sich
um Qualititsnetzwerke, die aufhochstem
Stand der Datensicherheit eine Vernet-
zung mit anderen Augenirzten ermog-
lichen. Gerade fiir Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen wie dem Glau-
kom oder der altersbedingten Makula-
degeneration (AMD) kann hierdurch ein
besserer sektoreniibergreifender Daten-
austausch und der darauf aufbauenden
Versorgung erzielt werden. Mit der Ver-
sion 2.0 wurde vor Kurzem ein Upgrade
mit vollstindiger Uberarbeitung der Be-
nutzeroberfliche sowie Erweiterung des
Funktionsspektrums eingefiihrt.

Die Autoren B. Seitz und N. Eter haben zu
gleichen Teilen zum Manuskript beigetragen.
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FIDUSweb in der Version 2.0

Maglichkeiten einer elektronischen
Plattform zur Etablierung eines
kooperativen, universitaren

Augennetzwerks

Elektronische Kooperations-
portale in der Augenheilkunde

Die Kommunikation ist ein Schliissel-
faktor fur die optimale Zusammenar-
beit zwischen Augenklinik und nieder-
gelassenem Augenarzt. Diese kann unter
anderem durch elektronische Kooperati-
onsportale dargestellt werden und mit ei-
ner schnellen Verfiigbarkeit von Entlass-
briefen, elektronischer Bildgebung, einer
besseren Erreichbarkeit der Ansprech-
partner und einer Online-Terminverga-
be das kollegiale Miteinander aktiv un-
terstiitzen. Elektronische Kooperations-
portale sind webbasierte Plattformen, die
der digitalen Einsichtnahme in patien-
tenbezogene Daten durch die verschie-
denenbehandelnden Arzte (Niedergelas-
sene bzw. Klinikérzte) unter strenger Ein-
haltung von Datenschutzbestimmungen
dienen. Solche Portale werdenin der drzt-
lichen Versorgung als eine zentrale Kom-
munikationsplattform zur Unterstiitzung
der Zusammenarbeit mit externen Part-
nern gesehen [6].

Der niedergelassene Arzt benétigt fiir
den Zugang zum Portal einen internet-
fahigen Computer. Kooperationsportale
werden in den meisten Fillen von einem
Krankenhaus oder grofien Zentrum in-
itiiert. Die Daten werden auf Servern des
Krankenhauses vorgehalten und fiir ei-
ne begrenzte Zeit zur Einsichtnahme zur
Verfiigung gestellt [6, 7].

Ziele von Kooperationsportalen sind
die Reduzierung des Prozessaufwandes

sowohl fiir Niedergelassene als auch
Krankenhausérzte sowie die Verbesse-
rung der Kommunikation und Behand-
lungsqualitit [6]. Durch komfortable
Unterstiitzung der Beteiligten soll der
Aufwand fiir die Kommunikationspro-
zesse auf ein Minimum reduziert werden,
um Zeit fir die Behandlung der Pati-
enten zu schaffen. Im Kern geht es
darum, dass der niedergelassene Arzt
den Weg seines Patienten in der Kli-
nik mit allen Befunden zeitnah (online)
verfolgen kann, um ihn nach der am-
bulanten Behandlung oder Entlassung
addquat weiterbehandeln zu konnen.
Ein besonderer Vorteil ist hierbei, dass
dem niedergelassenen Arzt bereits wih-
rend des stationdren Aufenthaltes die
Behandlungsdaten des entsprechenden
Patienten zur Verfiigung stehen. Koope-
rationsportale dienen somit der Unter-
stlitzung von Behandlungsprozessen. Sie
koénnen helfen, Kommunikationspro-
bleme zwischen Krankenhdusern und
niedergelassenen Arzten zu iiberwin-
den, die sektoreniibergreifende Versor-
gung effizienter zu gestalten und die
bestmogliche Versorgung der Patienten
sicherzustellen [6, 7].

» Kooperationsportale
dienen der Unterstiitzung von
Behandlungsprozessen

In den meisten Fillen enthalten Koope-
rationsportale die Moglichkeit zur Ab-
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bildung von Prozessen, wie z. B. Termin-
vereinbarungen, Konsiliaranfragen oder
Nachbehandlungsformulare [7]. Es kon-
nen sowohl behandlungsbezogene Infor-
mationen wie auch organisatorische In-
formationen geteilt werden. Die Zielset-
zung dieser Arbeit ist die Darstellung
der Umsetzung eines kooperativen Au-
gennetzwerks an den Universititsaugen-
kliniken Homburg und Miinster.

Methoden

Im Rahmen einer digitalen Umstruktu-
rierung ist an den Universitdtsaugenkli-
niken Homburg und Miinster die Um-
stellung von einer Papierakte auf eine
elektronische Patientenakte (FIDUS, Fir-
ma Arztservice Wente GmbH, Darm-
stadt) erfolgt. Dies geschah, um einer-
seits die Patientenversorgung sowie an-
dererseits dieinternenklinischen Ablaufe
zu optimieren [2, 3]. In einem nichsten
Schritt erfolgte an beiden Standorten die
Entwicklung und Implementierung von
kooperativen Augennetzwerken. Hierbei
galt es, genauso die Anforderungen der
arztlichen Nutzer und der Nutzer aus
anderen medizinischen Fachberufen wie

‘ Der Ophthalmologe

Arztbrief, Befund, Bilder
(OCT etc.), E-Mails

Arztbrief, Befund, Bilder
(OCT etc.), E-Mails

Individuelle
Datenfreigabe:

Web-
Server

Individuelle
Datenfreigabe:

auch die technische und datenschutzkon-
forme Umsetzung zu beachten. Wahrend
dieser Phase entstanden vielfiltige Funk-
tionen der Portallgsungen.

Technische Grundlagen der elek-
tronischen Kooperationsportale

Beide Portale beruhen auf der webbasier-
ten Plattform FIDUSweb, die dersicheren
Vernetzung von Kliniken und niederge-
lassenen Arztpraxen dient. Somit kann
eine liickenlose, schnelle und geschiitz-
te Ubermittlung der Behandlungsinfor-
mation sichergestellt werden. Die behan-
delnden Arzte erhalten den Zugriff auf
alle relevanten Behandlungsdaten, unab-
hingig von der lokal eingesetzten Praxis-
software. Mit dem technischen Aufsetzen
einer Plattform stellten sich verschiedene
Anforderungen.

Bei der Auswahl der Portallosung
wurden an Datensicherheit und -schutz
hochste Anspriiche gestellt. Ein sicherer
Datentransfer sowie ein kontrollierter
Zugriff auf Patienten- und Befunddaten
werden hierbei durch die Notwendigkeit
einer individuellen Benutzerauthenti-
fizierung sowie die Verwendung einer

Elektronische

Praxis B
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Abb. 1 « Schematische
Darstellung der techni-
schen Umsetzung des Ko-
operationsportals. OCT op-
tische Koharenztomogra-
phie
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HTTPS-Verschliisselung garantiert. Zu-
satzlich wird die Verwendung von VPN-
Tunneln empfohlen (8 Abb. 1). Die Da-
tenschutzbeauftragten beider Universi-
tatskliniken haben die Initiativen zur
Einfithrung der Kooperationsportale in-
tensiv begleitet und die Anwender beim
Aufsetzen der Losung unterstiitzt. Da-
ritber hinaus wurden auch die jeweiligen
IT-Sicherheitsfachkrifte eingebunden.
Beide Kliniken hatten die Anforderung
einer HTTPS-Verschliisselung. Der Da-
tenschutzbeauftragte im Universitétskli-
nikum Miinster forderte dariiber hinaus
auch die Einrichtung individueller VPN-
Verbindungen zu den Praxen. Auch tiber
die Einfithrung hinaus sollten die verant-
wortlichen Anwender aus den Kliniken
stets im Austausch mit den Datenschutz-
und IT-Sicherheitsbeauftragten bleiben,
um die Sicherheitsarchitektur ggf. zu
modernisieren und nach Moglichkeit
anwenderfreundlicher zu gestalten.
Aktuell bildet die Nutzung der VPN-
Tunnel ein zur Telematikinfrastruktur
(TT) paralleles Netzwerk, da noch nicht
alle Praxen an die TI angeschlossen
sind und es fiir Kliniken noch keine
Konnektoren gibt. Zu einem spiteren



Zusammenfassung - Abstract

Zeitpunkt kann das FIDUSweb auch
als Anwendung in der TI zertifiziert
werden. Dies bietet den Vorteil, dass die
teilnehmenden Arzte sich mit einheitli-
chen Zugangsdaten einloggen konnen.
Der Funktionsumfang dieser Losung
tbertriftt bei Weitem die aktuellen An-
wendungen aus der TI, da das FIDUSweb
speziell fir den Austausch zwischen Au-
gendrzten konzipiert wurde.

Im Sinne des Datenschutzes und der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
muss der Patient schriftlich in die ge-
plante Dateniibermittlung einwilligen.
Die Einwilligung zur Dateniibermittlung
wird jeweils von dem Dateniibermitteln-
den (Praxis oder Klinik) eingeholt, bevor
der Patient an die Klinik tiberwiesen wird
oder im Falle der Klinik bei Anmeldung
des Patienten. Die unterschriebene Ein-
willigung wird in der Akte hinterlegt
und archiviert. Die Einwilligung eines
Patienten zur Freigabe der Daten an
einen bestimmten Augenarzt ist so lange
gliltig, bis eine der beiden Seiten diese
widerruft.

» Der Patient muss schriftlich in
die geplante Dateniibermittlung
einwilligen

Der Webserver sowie der zentrale Da-
tenspeicher werden bei 6ffentlichen Ein-
richtungen wie der Uniklinik Homburg
oder Miinster {iber das klinikeigene Re-
chenzentrum betrieben. Ist dieses nicht
vorhanden, kann der Server auch in ange-
mieteten Rechenzentren betrieben wer-
den.

Am Kooperationsportal kann jeder
mit der jeweiligen Augenklinik koope-
rierende Augenarzt teilnehmen. Einzi-
ge Anforderung fiir die Teilnahme am
FIDUSweb ist das Vorhandensein eines
Internetanschlusses. Es bestehen also we-
der fiir das Betriebssystem (Windows,
Mac oder Linux), fiir die verwendeten
Gerite (PC, Laptop, Tablet oder Smart-
phone) noch fiir die Art der Patientendo-
kumentation (z.B. FIDUS, IFA [ifa sys-
tems AG, Frechen, Deutschland], Medi-
star [CompuGroup Medical Deutschland
AG, Koblenz, Deutschland]) besondere
Anforderungen. Jedoch sollte insbeson-
dere bei der Befundiibermittlung beach-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Durch die zunehmende
Digitalisierung in der Augenheilkunde
liegen immer mehr Dokumentations-

und Diagnostikdaten elektronisch vor.

Um die Patientenversorgung auch tber
Sektorengrenzen hinweg zu verbessern,
wurden elektronische Kooperationsportale
in Miinster und Homburg eingefiihrt, die
der Vernetzung mit den niedergelassenen
Augendrzten dienen.

Methodik. Wir berichten tber die Im-
plementierung eines elektronischen
Kooperationsportals an den Universitéts-
Augenkliniken Miinster und Homburg im Jahr
2015 und 2016.

Ergebnisse. FIDUSweb ermdglicht es, ein
datenschutzkonformes Kooperationsportal
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mit einfachen Mitteln aufzusetzen. Durch

die Umsetzung als Webportal lassen sich alle
Endgerate und elektronischen Patientenakten
vernetzen. Besonders wichtige Funktionen
sind die Arztbriefiibermittlung in Echtzeit,
Terminbuchungsfunktionalititen, die Uber-
mittlung von Daten der Bildgebung und die
gemeinsame Behandlungsdokumentation.
Schlussfolgerung. Die sektoreniibergrei-
fende Versorgung kann besonders in einer
digitalen und multimodalen Ophthalmologie
stark vom Einsatz des FIDUSweb profitieren.

Schliisselworter

Augenheilkunde - Kooperationsportal -
Sektoreniibergreifende Versorgung -
E-Health - Telemedizin

Abstract

Background. Due to the increasing
digitalization in ophthalmology, increasingly
more documentation and diagnostic data
are becoming electronically available. In
order to improve patient care beyond
sectoral boundaries, electronic cooperation
portals were introduced in Miinster and
Homburg, which serve the networking with
ophthalmologists in private practice.
Method. This article reports on the imple-
mentation of an electronic cooperation portal
at the University Eye Hospitals in Miinster and
Homburg in 2015 and 2016.

Results. The FIDUSweb represents a data
protection-compliant cooperation portal
that can be easily set up. By implementing

FIDUSweb version 2.0. An electronic platform to establish a
cooperative university eye network

it as a web portal all terminal equipment
and also electronic patient files can be
networked. Particularly important functions
are the transmission of medical reports in
real time, appointment booking functions,
the transmission of imaging data and shared
treatment documentation.

Conclusion. Cross-sectoral care can greatly
benefit from the use of the FIDUSweb,
especially in digital and multimodal
ophthalmology.

Keywords
Ophthalmology - Cooperation portal - Cross-
sectoral care - E-health - Telemedicine

tet werden, dass fiir die mit der Uber-
mittlung der Bildgebung einhergehenden
groflen Dateimengen einleistungsfahige-
rer Internetanschluss mit kiirzeren Uber-
tragungszeiten einhergeht.

Nach Anmeldung zur Teilnahme der
Praxis am FIDUSweb finden eine Syste-
meinrichtung und Schulung der Nutzer
meist mittels Fernwartung tiber das Inter-
net und Erlduterungen am Telefon statt.
Dies tibernimmt entweder ein verant-

wortlicher Nutzer aus der Klinik oder der
Anbieter der Softwareldsung. Da das Ko-
operationsnetzwerk ein besonderer Ser-
vice der jeweiligen Klinik ist, iitbernimmt
diese die Kosten der Einrichtung. Danach
lduft der Austausch der Daten meist pro-
blemlos. Sollten Fragen auftreten, hel-
fen die Nutzer aus dem Zentrum den
kooperierenden Augenirzten. Mit den
zugesendeten und individuell konfigu-
rierten Benutzerdaten kénnen sich die
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Abb. 2 A Anteil der Dateiformate an den tiber-
mittelten Dateien

Teilnehmer tiber die gesicherte Verbin-
dung in FIDUSweb einwiéhlen. Die Frei-
gabe der zu tibermittelnden Daten kann
vom Benutzer individuell an verschiede-
ne Netzwerkteilnehmer geregelt werden
(B3 Abb. 1).

Fir den erfolgreichen Aufbau in der
Klinik muss das Portal in der Kliniklei-
tung und Krankenhausgeschiftsfithrung
Unterstiitzung geniefSen. Zu Beginn muss
durch die Key-User aus der Klinik fest-
gelegt werden, welche Funktionen das
Portal konkret umfassen soll und wie
die daraufaufsetzenden Workflowsin der
Klinik sein sollen. Fiir den Key-User soll-
ten fiir den laufenden Betrieb regelméaflig
rund 5 h im Monat eingeplant werden, in
denen auf Fragen der Netzwerkteilneh-
mer eingegangen werden kann. Dariiber
hinaus bleibt der zeitliche Aufwand fiir
den Betrieb der Losung und das Bear-
beiten der eingehenden Anfragen gleich.
Wichtig fir die Akzeptanz des Portals
ist, dass Anfragen iiber das Portal bevor-
zugt durch die Mitarbeiter der Klinik be-
antwortet werden. Dariiber hinaus sollte
auch regelmiafig Zeit eingeplant werden,
um mit den niedergelassenen Augenirz-
tentiiberihre Wiinsche an die Zusammen-
arbeit und den Informationsaustausch zu
sprechen. Dies wird durch das Koope-
rationsportal forciert, sollte jedoch im-
mer Inhalt des Managements einer Klinik
sein.

Der Ophthalmologe

Ergebnisse

In der klinischen Anwendung steht dem
Benutzer eine Vielzahl von Funktionen
zur Verfiigung.

Ubermittlung von Vorbefunden/
Dokumenten

Kernelement des Kooperationsportals ist
die elektronische Befundiibermittelung.
Die Ubermittlung von Vorbefunden
und Dokumenten funktioniert in beide
Richtungen. So kann der niedergelasse-
ne Augenarzt Stammdaten des Patienten
tibermitteln, sodass die Augenklinik den
Patienten bereits vor dem eigentlichen
Termin in der Klinik im System anlegen
kann und die Anmeldedauer verkiirzt
wird. Bereits erhobene Vorbefunde des
Patienten, wie z.B. Ergebnisse der bis-
herigen Diagnostik (Augeninnendruck-
werte, Bildgebung, Laborergebnisse),
konnen ebenfalls an die Klinik iibermit-
telt werden. Vonseiten der Augenklinik
wiederum kénnen Ergebnisse der durch-
gefithrten Diagnostik, die eine Relevanz
fir die Weiterbehandlung haben, an den
niedergelassenen Augenarzt iibermittelt
werden. Auflerdem koénnen Arztbriefe
dem niedergelassenen Augenarzt zeit-
nah, d.h. bereits vor der Nachsorgeun-
tersuchung des Patienten, zur Verfiigung
gestellt werden. Alle Daten stehen fiir
3 Monate nach dem jeweiligen Auf-
enthalt in der Augenklinik im Portal
zur Verfiigung. Uber das Portal sind
samtliche in der Augenheilkunde ver-
wendeten Dateiformate (z.B. JPG, PNG,
TIFF, E2E etc.) austauschbar. Die Uber-
tragung von Bildern wird je nach Format
unterschiedlich gehandhabt. Bei Stan-
dardformaten wie JPG oder PDF liegen
diese in den Kliniken bereits im FIDUS
vor und konnen dann ohne Umwege
aus der Akte des Patienten heraus ins
FIDUSweb iibermittelt werden. Bei pro-
prietiren (herstellereigenen) Formaten
miissen die Bilder zunichst aus dem je-
weiligen Viewer exportiert werden (z.B.
bei der optischen Kohirenztomographie
[OCT]) als proprietires Format, wenn
der niedergelassene Kollege die Viewer-
Software ebenfalls hat, oder als AVI/JPG,
sollte der Niedergelassene die Viewer-
Software nicht haben. Fiir Hersteller, die

eine Serverinstallation anbieten, gibt es
neuerdings auch die Moglichkeit, dass
die niedergelassenen Kollegen online auf
die Originalbilder zugreifen und diese
oftnen konnen.

Mit Hilfe von individualisierbaren
Formularen konnen zusétzlich Untersu-
chungsbefunde eingegeben oder hoch-
geladen werden. So konnen z.B. fiir
die verschiedenen Erkrankungen unter-
schiedliche Bildschirmmasken entwor-
fen werden, um die jeweils relevanten
Datenfelder in tbersichtlichen Masken
zu erfassen. Die vom Nutzer hochge-
ladenen Daten sind anschlieflend nicht
editierbar und werden fiir die Gegensei-
te als externer Befund mit eindeutiger
Benutzeridentifikation und Zeitstempel
gekennzeichnet.

Kliniken und niedergelassene Augen-
arzte, die als elektronische Patientenakte
»FIDUS® (Arztservice Wente GmbH,
Darmstadt) nutzen, haben die Mog-
lichkeit, tiber eine direkte Export- und
Importfunktion aus der elektronischen
Patientenakte den Befundtransfer auto-
matisch zu generieren. Bei der Nutzung
anderer Arztinformationssysteme kon-
nen Befunde als PDF importiert oder bei
einer Papierakte als Ausdruck generiert
werden. Die Dateneingabe und -pfle-
ge kann dann jeweils online tiber die
FIDUSweb-Oberfliche erfolgen. Auch
in diesen Fillen kann das Anlegen der
Patienten mittels Anbindung eines Kar-
tenlesegerites erfolgen. Die Bildgebung
kann ggf. auch iiber Schnittstellen ein-
zelner Diagnostikgeritehersteller mit
eigener Viewer-Software iibermittelt
werden. Hier konnen z.B. optische
Kohidrenztomographien (OCTs) oder
Fluoreszenzangiographien im proprie-
tiren Herstellerformat oder als Video
iibertragen werden. Dies funktioniert
genauso mit Standardformaten wie PDF
oder JPG.

In der @ Abb. 2 ist der Anteil der Da-
teiformate an den tibermittelten Dateien
dargestellt. Die Zahlen bilden die Ge-
samtansicht tiber beide Kliniken sowie
die teilnehmenden niedergelassenen Au-
genirzte ab. Aus diesen Zahlen ldsst sich
ablesen, dass zum Datenaustausch meist
die Standardformate PDF und JPG be-
nutzt werden, aber auch das E2E-Format



zur Ubermittlung von OCT-Volumens-
cans.

Nachrichtenfunktion

Zur verschliisselten digitalen Kommu-
nikation steht im FIDUSweb ein Nach-
richtenportal zur Verfiigung, mit dem
der niedergelassene Augenarzt und die
jeweilige Klinik kommunizieren und An-
hénge jeden Formates iibermitteln kon-
nen. Dies ist eine datenschutzkonforme
Art der Kommunikation im Gegensatz
zu Fax und E-Mail.

Die Vorteile der Nutzung einer sol-
chen Portallgsung werden insbesondere
bei chronischen Erkrankungen wie dem
Glaukom oder der AMD offenbar. Durch
die Notwendigkeit einer regelmifigen,
lebenslangen ophthalmologischen Be-
treuung fillt bei diesen Patienten eine
Vielzahl unterschiedlicher elektroni-
scher Daten an. Diese umfassen ne-
ben den parametrischen Visus- oder
Tensiowerten auch Bilddaten wie Ge-
sichtsfelduntersuchungen oder OCT-
Aufnahmen sowie deskriptive Befund-
beschreibungen. Durch die Verwendung
von Fremdbefunden kénnen einerseits
bessere Aussagen zum longitudinalen
Krankheitsverlauf gemacht werden, an-
dererseits werden unnétige Doppelun-
tersuchungen vermieden. Es wird eine
intersektorale Versorgung der Patien-
ten ohne Informationsbriiche und mit
grofitmoglicher Transparenz moglich.

Im Folgenden wird klinikindividuell
beschrieben, worauf bei der Implemen-
tierung Schwerpunkte gelegt wurden.

Homburger Modell -
UKS.AUGEN.NETZ

In der Klinik fir Augenheilkunde am
Universitatsklinikum des Saarlandes
(UKS) wurde im Januar 2016 die elektro-
nische Patientenakte FIDUS eingefiihrt
[2, 8]. Im September 2017 folgte das Ko-
operationsportal ,,UKS.AUGEN.NETZ
Die primiren Ziele der Klinik waren
die Optimierung der Terminvereinba-
rung und die schnellere Versendung
der Befundbriefe mit Bild- und Vi-
deodateien. In der Nutzungsstatistik
des UKS.AUGEN.NETZ zeigt sich eine

linear ansteigende Nutzung des Koope-
rationsportals (B Tab. 1).

Terminvereinbarung in Homburg

Fir die am UKS.AUGEN.NETZ ange-
schlossenen Arzte sind im Terminplaner
in jeder Spezialsprechstunde (Makula,
Glaukom, Hornhaut, Netzhaut, Sehschu-
le, Lidsprechstunde, Privatambulanz) bis
zu4 Web-Termine eingepflegt (8 Abb. 3).

Diese Termine kénnen von ange-
schlossenen Arztpraxen, nicht aber vom
Patienten selbst, jederzeit selbststindig
nach dem Verfahren ,first come, first
serve“ oder ,wer zuerst kommt, mahlt
zuerst® gebucht werden. Die Termin-
bestitigung kann dann direkt in der
Praxis ausgedruckt und dem Patienten
mitgegeben werden (@ Abb. 3).

Im UKS erhilt die Anmeldung direkt
nach der Auswahl des Termins eine Be-
nachrichtigung im lokalen Patientenver-
waltungsprogramm.

Sind die Termine 4 Tage vorher noch
nicht gebucht, werden diese Termi-
ne mit anderen dringenden Patienten
belegt und stehen fiir die Nutzer des
UKS.AUGEN.NETZ nicht mehr zur
Verfiigung. Da diese Termine sehr kurz-
fristig zur Verfiigung stehen, hat die
Praxis die Moglichkeit, einen zeitnahen
Termin im Beisein des Patienten zu
reservieren, und die Klinik wiederum
bekommt eine genaue Diagnose und
kann die Untersuchungen und notwen-
dige Diagnostik genauer planen. Lange
Telefonate und Verzogerungen in War-
teschleifen entfallen fiir beide Seiten.

Briefversendung

Uber FIDUS konnen Briefe geschrieben,
elektronisch vidiert und anschlieflend
direkt an den kooperierenden Kollegen
tiber das UKS.AUGEN.NETZ versendet
werden. Der angebundene niederge-
lassene Arzt erhdlt direkt nach dem
Briefversand bzw. bei Brieferhalt eben-
falls eine Benachrichtigung in Form einer
E-Mail, eines Pop-ups im lokalen Patien-
tenverwaltungsprogramm oder tiber die
Web-Plattform, dass ein neuer eArztbrief
tibermittelt wurde. Der Brief ist als PDF-
Dokument in einer Art E-Mail angefiigt
und steht zum Herunterladen zur Ver-
figung. Somit wird gewdhrleistet, dass

die Briefe ohne Zeitverlust erscheinen,
bevor der Patient dort wieder vorspricht.

An den Brief koénnen verschiedene
Diagnostikbilder, wie z.B. Gesichtsfeld,
Makula-OCT oder Pentacam, angehédngt
werden. Auf Wunsch der niedergelas-
senen Kollegen kénnen auch Makula-
OCT-Videos oder Fluoreszenzangiogra-
phievideos angehingt werden. Aufler-
dem koénnen einzelne Bild- oder Vi-
deobefunde auch ohne Brief tibermittelt
werden.

Miinsteraner Modell - UKM EyeNet

Das Kooperationsportal ,,UKM EyeNet*
wurde an der Klinik fiir Augenheilkun-
de des Universititsklinikums Miinster
(UKM) im August 2015 implementiert,
nachdem die Einfithrung der elektro-
nischen Patientenakte abgeschlossen
war. Das Ziel war und ist eine tiefer
gehende Vernetzung mit den kooperie-
renden Augenidrzten und das Biindeln
der Kommunikationsstrange innerhalb
eines Portals. Initial wurden den nie-
dergelassenen Augenirzten das neu
geschaffene Portal und dessen Funk-
tionen in Fortbildungsveranstaltungen
der Augenklinik vorgestellt. In der Nut-
zungsstatistik des UKM EyeNet zeigt
sich eine linear ansteigende Nutzung des
Kooperationsportals (B Tab. 2).

Terminvereinbarung in Miinster

In der Terminvereinbarung werden
fiir verschiedene Sprechstunden oder
Operationsarten Terminreservierungen
angeboten. Diese konnen die kooperie-
renden Augenirzte fiir jhre Patienten
auswiahlen und in der Klinik anfragen.
Nach der erfolgreichen Terminverein-
barung durch die Klinikmitarbeiter der
Anmeldung erhalten die niedergelasse-
nen Augenidrzte die Terminbestitigung
iiber das Portal.

IVOM-Portal

Das IVOM-Portal innerhalb des UKM
EyeNet ist die jlingste Weiterentwick-
lung des Kooperationsportals. Es soll ei-
ne strukturierte, sektoreniibergreifende
Dokumentation der intravitrealen ope-
rativen Medikamenteneingabe(IVOM)-
Therapie erméglichen.

Der Ophthalmologe



Originalien

Termin buchen
Patient Ulrike Testperson
Sprechstunde Kassenambulanz/Makula (MAK) q
Bemerkung (Diagnose, hier ist Platz firr Bemerkungen, Diagnosen, Fragestellungen etc.
Fragestellung, Diagnostik)
Terminsuche zuriick (-) vor (+) freie Suche

Vorgeschlagene Termine: @ Am Montag, den 04.11.2019 um 08:00 Uhr bei Kassenambulanz Anmeldung.

O Am Montag, den 04.11.2019 um 09:30 Uhr bei Kassenambulanz Anmeldung.
O Am Montag, den 04.11.2019 um 12:20 Uhr bei Kassenambulanz Anmeldung.
O Am Montag, den 11.11.2019 um 08:00 Uhr bei Kassenambulanz Anmeldung.
O Am Montag, den 11.11.2019 um 09:00 Uhr bei Kassenambulanz Anmeldung.

Abbrechen Termin buchen |

a
@ Der Termin wurde erfolgreich am 04.11.2019 um 08:00 Uhr gebucht.
Termindetails
Termin am 04.11.2019 um 08:00 Uhr
Terminstatus
Beantragt von FIDUSweb Administrator
Beantragt bei Kassenambulanz Anmeldung
Adresse Uniklinik Homburg Saar
66421 Homburg/Saar, Saarland
Gebéude 22
Telefon-Nr. 06841-16-22304
Patient Ulrike Testperson
Bemerkung hier ist Platz fur Bemerkungen, Diagnosen,
Fragestellungen etc.
Aktion Termin stornieren Drucken
Dazugehérige Befunde
Keine Befunde gefunden.
b

Der Ophthalmologe

Abb. 3 < aTerminbu-
chung und b Terminbe-
statigung flir den nieder-
gelassenen Augenarztim
UKS.AUGEN.NETZ



Tab.1 Nutzungsstatistik des UKS.AUGEN.NETZ

Jahr An das Portal ange- Uber das Portal frei- Uber das Portal iiber-
schlossene Praxen gegebene Patienten mittelte Befunde
(in Summe) (pro Jahr) (pro Jahr)

2017 6 78 101

2018 14 677 1232

Bis August 28 1008 2152

2019

Tab.2 Nutzungsstatistik des UKM EyeNet

Jahr An das Portal ange- Uber das Portal frei- Uber das Portal iiber-
schlossene Praxen gegebene Patienten mittelte Befunde
(in Summe) (pro Jahr) (pro Jahr)

2015 0 k.A. k.A.

2016 6 k.A. k.A.

2017 22 332 3211

2018 27 396 2893

Bis August 33 528 2915

2019

k. A. keine Angaben

Die Formulare zur Eingabe der Be-
handlungsdaten sind dabei in einen
Workflow eingebunden, der sich an den
Behandlungsschemata der ophthalmo-
logischen Fachgesellschaften wie auch
den Qualititssicherungsformularen der
Kassendrztlichen Vereinigungen orien-
tiert. Dabei werden je nach Diagnose
des Patienten und dem gewihlten Be-
handlungsschema die Reihenfolge der
Formulare (B Abb. 4) und die auszu-
fullenden Felder gedndert. Die Daten
kénnen auch hier entweder manuell ein-
gegeben werden (Nutzer ohne FIDUS)
oder direkt aus der Dokumentation der
elektronischen Patientenakte exportiert
werden. Die Vernetzung ermdglicht
insbesondere fiir Patienten mit AMD
oder diabetischem Makulabdem den
Austausch der regelmiflig notwendigen
OCT-Aufnahmen, sodass die Daten be-
wegt werden, nicht jedoch der Patient
immer in der Klinik vorstellig werden
muss. Durch diese gemeinsame Doku-
mentation der Behandlung haben beide
Seiten immer ein umfassendes Bild zum
aktuellen Status des Patienten.

Die Daten konnen chronologisch oder
nach anderen Kriterien sortiert oder aus-
gedruckt/exportiert werden, je nachdem
was fiir den Nutzer gerade von Interes-
se ist. Als besonderer Mehrwert dieser
digitalen Losung ist die grafische Auf-
bereitung der Verlaufskurven hervorzu-

heben. In der Verlaufskurve werden die
Werte fiir den Visus und die zentrale Ma-
kulaschichtdicke (CRT) zum Zeitpunkt
der jeweiligen Injektion oder Kontroll-
untersuchung in einer Grafik angezeigt
(B Abb. 4). Dabei konnen das betroffene
Auge oder auch bestimmte Werte einzeln
selektiert werden. Die Zeitpunkte einzel-
ner Injektionen sowie das Medikament
sind ebenfalls aus der Grafik ersichtlich.
Die Darstellung schafft einen umfassen-
den Uberblick tiber den Therapieverlauf.
Daneben bietet sich dem niedergelas-
senen Augenarzt auch die Moglichkeit,
direkt aus dem Kooperationsportal eine
Riickfrage an den behandelnden Arzt zu
stellen oder z.B. bei Befundverschlech-
terung direkt einen Termin in der Klinik
zu buchen.

Informationsportal

Im Informationsportal der Augenkli-
nik kénnen verschiedene Dokumente
wie Behandlungspfade der Augenklinik,
Therapiestandards oder Ergebnisse von
Studien zur Verfiigung gestellt werden,
die nicht der Offentlichkeit im Internet
zugénglich gemacht werden sollen, son-
dern nur kooperierenden Augenérzten
zur Optimierung der Zusammenarbeit.

Umfrage unter nieder-
gelassenen Augenarzten zu
Kooperationsportalen

Zur Optimierung der Zusammenarbeit
wurden Ende 2017 leitfadengestiitzte Ex-
perteninterviews mit insgesamt 14 nie-
dergelassenen Augenirzten gefiihrt. Bei
leitfadengestiitzten Interviews werden
anhand von offenen Fragen Interview-
partner befragt. Ausderen Ausfithrungen
werden dann in mehreren Schritten die
Kernaussagen kondensiert.

Die wichtigsten Ziele fiir Koopera-
tionsportale sind die verbesserte An-
sprechbarkeit der Klinik (20 Nennungen
in 4 Interviews) und Mehrwerte des Por-
tals (24 Nennungen in 10 Interviews) wie
z.B. eine schnelle Befundiibermittlung.

Als technische Erfolgsfaktoren fiir
Kooperationsportale wurden unter an-
derem die Einhaltung des Datenschutzes
(8 Nennungen in 8 Interviews), die
Modernitit der IT-Infrastruktur in der
Praxis und Interoperabilitit der vorhan-
denen Gerite (10 Nennungen in 6 In-
terviews) und die einfache und schnelle
Handhabung des Portals (7 Nennungen
in 5 Interviews) genannt. Weiterhin gilt
es, durch die Klinik organisatorisch zu
beachten, dass die Ubermittlung der
Daten vollstindig erfolgt (8 Nennungen
in 5 Interviews) und die Zusammen-
arbeit mit der Klinik auch auflerhalb
des Kooperationsportals funktionieren
muss (9 Nennungen in 6 Interviews). Der
grofite Nutzen von Portallsungen wird
bei chronischen Erkrankungen (9 Nen-
nungen in 9 Interviews) gesehen, bei
denen eine gemeinsame Behandlungs-
dokumentation erfolgt. Beachtenswert
bei der Konzeption und Schulung des
Portals ist es, dass das Handling der
Losung meist durch MFAs (medizi-
nische Fachangestellte) in den Praxen
iibernommen wird (12 Nennungen in
12 Interviews) und die Arzte vor allem
Einsicht in die Befunde nehmen [9].

Die mit Abstand wichtigsten Funktio-
nen in Kooperationsportalen sind fiir die
Niedergelassenen die Ubermittlung von
Bildgebung (38 Nennungen in 12 Inter-
views) und die Ubermittlung von Befun-
den (21 Nennungen in 13 Interviews).

Der Ophthalmologe



‘ Originalien

BNt b ravitreale (IVOM) - Befund v
Patient Testperson, Ulrke Geburtsdatum: 12121900 Geschlecht: weblich
Krankenkasse: AOK fur Versicherungsnummer:
Niedersachsen/Osnabr
Behandlungsdatum:
Abrechnungsart: [ Selektivertrag M O Privat
[ Einzelantrog e
Seite: [ SeiteRA
Borgest Kt 0402954
Anamnese: Visusminderung sei ] Feon
Frohere Therapie: PRy
Visus CC: ~ u
Diagnose: DAMD Bitte Vsus RA wablen v Bite Vsus LA wablen G
CTCHYESRoRe OCT-Mittendicke (CRT): RA wu
[ Nichtinfektiose |
SoPnantes Tensio (mmtg): RA 7y
Visus CC: R IVOM Madiament e anetiatien Befundartvahien VOM -Veraufiontrole TEE 2
Bitte Visus RA w?
Patent Borgest Karput Geburtsdst: 0402954 Gesclacht: wetich
T it i CHIY A - Kantensasse: B Rhenlnd Verschenungsnumimer 32425025
i Behandungsdatum:
Tensio (mmHg) RA 7y
e e Visus CC: RA L
Sonstige Therapie: O Keine DClpev. Bitte Visus RAwablen g Bt Visus LA wabien &
[ LK fokal [ Sonstiges OCT-Mitendicks (CRTY ) w
IVOM Medikament: Bitte Medkament wahlen v Tensio (mimt): R 1A
fOH Sadhamants Bite Meddament wahlen 2
OCTVokanencan fir LA Befunddatei(en) hinzufogen
Besondrheten:
OCT horizontaler Scan far Bekn hina
e nddatei(en) hinzufugen .
Kinischerund SD-OCT Betunc 0 Zneme el Flsghet (0 Zursbime serose RPE-Anbebung
OCT vertikaler Scan fr LA e e
FesstelungEmpleblung Xantolesm
0 emevte Thespe- ) stsblsire Seuston- b
FLA Frihphase for LA Untebrechung/Abbruch: Gunct
hochladen: Befinddaefenfhinz = O duch At 0 durch Patent
FLASpitphase furLA Befunddatei(en) hinzufugen
Bemerkung:
IVOM
Visus & CRT Verlauf (Dummy)
] Visus LA [] CRTLA [] ¥isus-RA [] GRFRA
1.0 300
09
08
07
200
06
05 27.Februar 2020 4 -
W Visus LA 0.5 Z "
o MICRT LA 140
Medikament: Eylea
- 100
03 = S
o 2);»‘
01
0
Nov. 2019 Dez 2019 Jan. 2020 Feb. 2020 Marz 2020 Apr. 2020 Mai 2020 Juni 2020

Abb. 4 A aFormulare desIVOM-Portals und b Verlaufsdarstellung von Visus und zentraler Makulaschichtdicke (CRT) im UKM

EyeNet

Diskussion

Nach der erfolgreichen Einfithrung einer
elektronischen Patientenakte und deren
Prozessoptimierung in den Kliniken [3,
8] sollte die Optimierung der Kommu-
nikation zwischen den niedergelassenen
und in der Klinik befindlichen Augenarz-
ten folgen. Der herkémmliche Weg der
Kommunikation mittels Telefon und Be-

‘ Der Ophthalmologe

fundversendung mittels Brief oder Fax ist
mit erheblichem Zeitaufwand fiir beide
Seiten verbunden. Mit einem elektroni-
schen Kooperationsportal kann dies di-
gital, asynchron und in Echtzeit gelost
werden.

Dafiir miissen verschiedene Voraus-
setzungen durch das Portal erfllt wer-
den wie die Einhaltung der Richtlinien
far Datenschutz, Sicherheit, Schnellig-

keit, einfache Bedienbarkeit und Viel-
seitigkeit. Bei Nutzung der Software FI-
DUS alselektronischer Patientenakte bie-
tet sich die Erweiterung mit FIDUSweb
an, dabeide Softwareprodukte eine dhnli-
che und einfache Bedienbarkeit gemein-
sam haben. Dariiber konnen Termine
vereinbart und Untersuchungsergebnisse
sowie Bild- und Videomaterial zwischen
den behandelnden Arztpraxen einfach,



Mehr Informationen Gber das UKM
EyeNet finden Sie unter

Homepage: https://ukmeyenet.de
E-Mail: ukmeyenet@ukmuenster.de

schnell und mit wenig ,Doppelarbeit*
ausgetauscht werden. Wenn eine Nach-
richten- und Datentibermittlung erfolgt,
kann aufausgedruckte Bilddaten, die vor-
her der Patient personlich tiberbringen
musste, verzichtet werden. Die Unter-
suchungsergebnisse konnen als Teil der
Akte, als elektronischer Arztbrief oder
als bildgebende Diagnostik hochgeladen
werden.

FIDUSweb gibt den niedergelasse-
nen Augenarztpraxen die Moglichkeit,
schnell vorreservierte Termine zu ver-
einbaren, sogar wihrend der Patient
noch in der Praxis ist. Der Patient kann
die Praxis mit dem Gefiihl verlassen,
dass alles organisiert ist, und nimmt die
Organisation der Praxis laut Aussage des
niedergelassenen Augenarztes als pro-
fessionell wahr. Dariiber hinaus erlebt
dieser aufgrund des nahtlosen Zusam-
menarbeitens mit einer spezialisierten
Klinik die Praxis als einen durch die
Klinik bevorzugten Partner. Auch die
medizinischen Fachangestellten der Pra-
xis erfahren einen Kompetenzgewinn,
da der Patient sie als zentrale Person
erlebt, die alle weiteren Mafinahmen
selbststindig koordinieren kann.

» Der Datenaustausch im Netz-
werk ermdglicht eine Reduk-
tion der Untersuchungen und
eine Steigerung der Qualitat

Der Visusverlauf bei Behandlung mit in-
travitrealen Injektionen oder ein Verlauf
des Augeninnendrucks bei Glaukompa-
tienten ist fiir beide Seiten iibersicht-
lich einsehbar. Der Datenaustausch im
Netzwerk ermoglicht eine Reduktion der
Untersuchungen fiir den Patienten und
gleichzeitig eine Steigerung der Quali-
tit. Die sichere Ubermittlung lduft iiber

Mehr Informationen Uber das
UKS.AUGEN.NETZ finden Sie unter

Homepage: http://www.uniklinikum-
saarland.de/einrichtungen/kliniken_
institute/augenklinik

E-Mail: Berthold.seitz@uks.eu

einen VPN-Tunnel mit einer HTTPS-
Verschliisselung.

Fir die Nutzung von FIDUSweb ist
die Software FIDUS keine Vorausset-
zung. Arztpraxen mit anderen Softwa-
resystemen oder einer papierbasierten
Patientenakte konnen dieses Netzwerk
iiber eine Webeingabe nutzen.

Starken/Schwachen

Die Stirken des Kooperationsportals
sind v. a. die schnelle Verfiigbarkeit der
Informationen und die Schaffung einer
grofleren Transparenz der Behandlung.
Auch ist mit der neuen Datenschutz-
grundverordnung der fiir Arztpraxen
noch einmal wichtiger gewordene Da-
tenschutz durch dieses Portal im Gegen-
satz zu Fax oder E-Mail gesichert. Selbst
in groflen, auch ortsiibergreifenden Zen-
tren ist durch die eindeutige Zuordnung
der Arztbriefe iiber Betriebsstittennum-
mer und lebenslange Arztnummer die
genaue Zuordnung der Befunde moglich.

Die Qualitdt und Schnelligkeit der
tibermittelten Befundgebungist ein deut-
licher Gewinn der digitalen Losung. So
konnen grofivolumige Befunde (wie z. B.
ein Makula-OCT) verlustfrei als Vo-
lumenscan iibermittelt werden. Durch
eine Aufteilung der Dateien in kleinere
Partitionen geht dies auch bei lang-
samer Internetanbindung. Daten- und
Informationsverluste z.B. durch einen
verlorenen Brief konnen vermieden wer-
den.

Trotz der tiberwiegend positiven Re-
sonanz zeigen sich auch Schwichen des
elektronischen Kooperationsportals. Da
aktuell nur zu einem Praxisverwaltungs-
system Schnittstellen bestehen, wurde
zuriickgemeldet, dass manuelle Einga-
ben bzw. die Importe der Arztbriefe
oder Befunde aus dem FIDUSweb Zeit
kosten. Dies ist eine Optimierungsmog-
lichkeit, stellt jedoch zum hergebrachten

analogen Weg keinen Nachteil dar. Bei
seltener Nutzung der Software in den
Praxen oder Kliniken gaben diese an,
dass sie selbst in der Handhabung etwas
»holpriger® seien. Ein weiterer Aufwand
fir die Nutzer liegt in den gesetzlichen
bzw. Datenschutzvorgaben begriindet.
So wird vor Nutzung des Portals die
Einrichtung eines VPN-Tunnels opti-
malerweise benétigt, und je Patient ist
eine Zustimmung zur Dateniibermitt-
lung (nach DSGVO) einzuholen.

Handlungsbedarf

Die Ubertragung von Arztbriefen und
Befunden funktioniert gut tiber das Por-
tal und wird sehr hiufig in Anspruch
genommen. Die Riickmeldungen sowohl
derniedergelassenen Augenérzte alsauch
der Augenirzte an den Kliniken sind sehr
gut. Auch Zweitmeinungen werden be-
reits tiber das Portal angefragt. Termin-
buchungen oder -reservierungen werden
bisher weniger genutzt. Hier scheint das
Fax oder das Telefon noch die erste Wahl
zu sein. Es ist jedoch darauf zu achten,
dass auf Faxe nicht in Echtzeit reagiert
werden kann und bei den Hotlines zu
Stof3zeiten in Klinik und Praxis mit lan-
gen Wartezeiten zu rechnen ist. In beiden
Fdllen kann dem Patienten nicht direkt
ein Termin mitgegeben werden.

Ausblick

In Zukunft wird die Weiterentwicklung
des Portals verstirkt telemedizinische
Versorgungskonzepte ermdoglichen. Die
Grundlagen dazu sind unter anderem
durch die gemeinsame Befunddoku-
mentation und -iibermittlung im Portal
wie auch durch die Moglichkeit, eine
Zweitmeinung anzufordern, gelegt.

Fazit fiir die Praxis

== Das Miinsteraner UKM EyeNet und
das Homburger UKS.AUGEN.NETZ
fithren zu einer Optimierung der
Patientenversorgung in einer zuneh-
mend digitalen und multimodalen
Ophthalmologie.

== Hiervon profitieren insbesondere
Patienten mit chronischen, longitu-
dinalen Erkrankungsbildern wie dem

Der Ophthalmologe ‘
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Originalien

Glaukom oder Erkrankungen, die mit
einer IVOM(intravitrealen operativen

Medikamenteneingabe)-Therapie
behandelt werden.

oo

Korrespondenzadresse

P. Czapski, M.A.

UKM Klinik fiir Augenheilkunde, Universitats-
klinikum Miinster
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebaude D15,
48149 Minster, Deutschland
Philipp.czapski@ukmuenster.de

Nel

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. P.Czapski, G. Schief3l, M. Treder,

C. Spira-Eppig, M. Alnawaiseh, B. Seitzund N. Eter
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort

angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

—_

N

w

. Treder M, Eter N (2018) ,Deep Learning” und
neuronale Netzwerke in der Augenheilkunde.
Einsatzmdoglichkeiten im Bereich der opti-
schen Kohdrenztomographie. Ophthalmologe
115(9):714-721

. Spira-Eppig C, Eppig T, Bischof M, Schief3l G,
Milioti G, Kasmann-Kellner B, Carstensen H,
Schick B, Seitz B (2018) Per aspera ad astra:
Einfiihrung einer elektronischen Patientenakte
an einer Universitdtsaugenklinik. Erfahrungen
mit ,FIDUS” in der Klinik fiir Augenheilkunde
am Universitatsklinikum des Saarlandes UKS.
Ophthalmologe 115(10):868-877

. Alnawaiseh M, Alten F, Huelsken G, Rentmeister G,
Lange M, Claes T, Wente S, Kreuznacht D,
Eter N, Roeder N (2015) Implementierung
einer elektronischen Patientenakte an einer
deutschen Augenklinik der Maximalversorgung.
Ophthalmologe 112(4):337-345

4. Aptel F, Olivier N, Deniset-Besseau A, Lege-

w

ais JM, Plamann K, Schanne-Klein MC, Beaure-
paire E (2010) Multimodal nonlinear imaging of
the human cornea. Invest Ophthalmol Vis Sci
51(5):2459-2465

. Roybal CN, Sanfilippo CJ, Nazari H, Law JC,
Bhaleeya S, Chui MGC, Rao NA, Kiss S, Agarwal A,
Sadda S, Sarraf D (2015) Multimodal imaging of
the retina and choroid in systematic amlyloidosis.
Retin Cases BriefRep 9(4):339-346

6. Franz M, Sal8en S (2007) Zuweiserkommunikation

~

durch elektronische Arztportale. In: Sal3en S,
Franz M (Hrsg) Zuweisermarketing mit sektoren-
libergreifenderKommunikation.EinKompendium
zur gezielten Einflussnahme auf Patientenstrome
und transsektorale Versorgungsqualitdt. Economi-
ca,Heidelberg, S 197-221

. SaBen S (2011) Elektronisches Zuweiserportal:
Wie unterstiitzen elektronische Plattformen die
Zusammenarbeit von Krankenhdusern und ein-
weisenden Arzten? In: Raab A, Drissner A (Hrsg)

Der Ophthalmologe

Einweiserbeziehungsmanagement. Wie Kran-
kenhduser erfolgreich Win-Win-Beziehungen zu
niedergelassenen Arzten aufbauen. Kohlhammer,
Stuttgart, S 149-155

. Spira-Eppig C, Eppig T, Bischof M, SchieBI G, Milio-

ti G, Kdsmann-Kellner B, Carstensen H, Schick B,
Seitz B (2018) Work in Progress: Anpassung der
elektronischen Patientenakte an die tdglichen
Anforderungen einer Universitatsaugenklinik.
Ophthalmologe. https://doi.org/10.1007/500347-
019-0881-7

. Czapski P (2018) Optimierung des Einweiser-

managements mit Hilfe eines Zuweiserportales.
Masterarbeit. Hochschule Osnabriick


https://doi.org/10.1007/s00347-019-0881-7
https://doi.org/10.1007/s00347-019-0881-7

	FIDUSweb in der Version 2.0
	Zusammenfassung
	Abstract
	Elektronische Kooperationsportale in der Augenheilkunde
	Methoden
	Technische Grundlagen der elektronischen Kooperationsportale

	Ergebnisse
	Übermittlung von Vorbefunden/Dokumenten
	Nachrichtenfunktion
	Homburger Modell – UKS.AUGEN.NETZ
	Terminvereinbarung in Homburg
	Briefversendung

	Münsteraner Modell – UKM EyeNet
	Terminvereinbarung in Münster
	IVOM-Portal

	Informationsportal
	Umfrage unter niedergelassenen Augenärzten zu Kooperationsportalen

	Diskussion
	Stärken/Schwächen
	Handlungsbedarf

	Ausblick
	Fazit für die Praxis
	Literatur


