
Weltweite bestehende Problematik: 
Eine Vielzahl von häufig entscheidungsrele-
vanten patientenbezogenen medizi-nischen 
Daten und Informationen sind in vielen Pri-
märsystemen von Klinik, Praxis, Labor und 
anderen proprietären medizinischen IT-Sys-
temen zwar vorhanden, aber im Bedarfsfall 
meist nicht zu erhalten, bzw. nicht abrufbar. 
(aktuell im Lockdown, Urlaub, bei Krankheit, 
Reisen in andere Zeitzonen usw.) Somit ist 
die interprofessionelle Kooperation zumin-
dest eingeschränkt. 
Herkömmliche elektronische E-Dossiers sind 
wohl ein Versuch, den Datenaustausch zwi-
schen Patienten:innen und Behandlern zu 
verbessern. Diese Dossiers können jedoch die 
Gefahr eine Menge unstrukturierter Daten 
zu bergen, zudem sind sie nicht alle ärztlich 
kompetent erfasst und erlauben keinen sehr 
schnellen Überblick über das wirklich Rele-
vante für den Not- oder Versorgungsfall. 
Durch die Digitalisierung in der Medizin 
entsteht eine Vielzahl neuer Möglichkeiten: 
Schnittstellen von und zu allen involvierten 
HealthCare Professionals verbessern die 
Qualität der interprofessionelle Kommuni-
kation, Koordination und Kooperation und 
fördern ein sicheres und besseres Leben der 
Patienten.: All medical data at a first glance 
durch Integrating, not replacing all current 
Healthcare IT-Systems. 
Im Behandlungsfall sollen alle involvierten 
Healthcare Professionals zu jederzeit und 
von jedem Ort aus (24/7) in der Lage sein, auf 
die gleichen, entscheidungsrelevanten und 
entstehungsaktuellen Echtzeitdaten zugrei-
fen können, d.h. es wird ein gleichen Infor-
mationsstand ermöglicht durch das IEMR –
Integrated Electronic Medical Record 
ermöglicht

Zur Bedeutung des IEMR als State of 
the Art Applikation: 
Von herausragender Bedeutung für die in-
terprofessionelle Kooperation ist die Verfüg-
barkeit von entscheidungsrelevanten Pati-
entendaten, zumal sie aktualisierte neuen 
Informationen in Echtzeit enthalten. 
Diese Applikation dient dem medienbruch-
freien 24/7 Datenverkehr mit End zu End 
 Verschlüsselung. Das Hosting kann in jeder 

sicheren und zertifizierten Umgebung er-
folgen. 
Überblick über die elementaren Applikati-
onsinhalte: 
–  Ein webbasiertes, patientenzentriertes 

IEMR mit (mehrsprachigen) Kategorien 
und Subkategorien in D,F,I,E mit weltwei-
ter 24/7-Erreichbarkeit (z. B. bei Lockdown, 
Krankheit, Urlaub, Notfall, Wochenende, 
Reisen in andere Zeitzonen usw.) 

–  Patientenautorisierte, arztgestützte se-
lektive und genaue Einzeldokumenten-
Freigabe für das individualisierte IEMR 
möglichst mit relevanten Epikrisen 

–  Ein Real-Time Datenmanagement zum 
 Erhalt entstehungsaktueller primordia-
len Patientendaten, Prävention/Rehabi-
litationsrichtlinien und Verhaltensemp-
fehlungen. 

Die Datenstruktur orientiert sich an den 
ärztlichen Arbeitsweisen und ist intuitiv 
verständlich.
Die proprietären, im Einsatz befindlichen 
 IT-Systeme dürfen nicht konkurrenziert 
werden (Investitionsschutz der Ärzte) 
Damit erhöhen sich die Akzeptanz und Nut-
zung. Einfach gestalten sich länderspezifi-
sche Anpassungen der Kategorien mit dem 
Ziel, die Patientenversorgung durch Bereit-
stellungen von aktualisierten Behandlungs-
standards, HTA-Richtlinien und Präventi-
onsempfehlungen zu harmonisieren.

Zusätzliche Besonderheiten 
der  Applikation: 
–  Die Vernetzung der unterschiedlichsten 

Primärsysteme gewährleistet eine quali-
tativ hochstehende medizinische Doku-
mentation und Qualitätsoptimierung 
der Behandlung, auch zur Beschleuni-
gung der Genesundprozesse. 

–  Die Daten und Dokumente sind arztge-
stützt, stammen aus vertrauenswürdi-
gen Primärsystemen und sind doku-
mentengenau und patientenautorisiert. 
Die Dateneinsicht durch den Patienten 
führt zur Stärkung seiner persönlichen 
Gesundheitskompetenz und Compli-
ance-Motivation (Shared-Decision Ma-
king) und ermöglicht Second Opinion 
und weiterer Services, wie die Bereit-

stellung von Prävention/Rehabilitati-
onsrichtlinien und Verhaltensempfeh-
lungen usw..

Übersicht über die Kernelemente des IEMR 
und weiteren Möglichkeiten: 
Sofortige Identifizierung von Risikopatien-
ten: Alle entscheidungsrelevanten und wich-
tigsten Daten sind nach dem Login sofort 
sichtbar und farblich markiert 
–  Patientenautorisierte dokumentenge-

naue Freigabe und somit zusätzliche 
Wahrung der Vertraulichkeit zwischen 
Patient und Behandler (aber ohne per-
sönliche Anmerkungen der involvierten 
Healthcare Professionals) 

–  Dateneintrag von Blutzuckerwerten 
durch die Patienten und/oder Über-
nahme dieser von Biosensoren (bei Dia-
betikern, CGM) zur telemedizinischen 
(Videosprechstunde) zur Beratung mit 
den Behandlern.

–  Interaktive Plattform für Online-Ein-
gabe aktueller Daten, virtuelle und arzt-
gestützte Kollaborationsplattform für 
internationale Patienten, für Spitalver-
bände, ambulante Dienste und weitere 
medizinische Netzwerke 

–  Schutz des Patienten durch ein Früh-
warnsystem mit Informationen über 
Komplikationen mit Medizin-Produkten 
(z.B. fehlerhafte Implantate, Medika-
mentenfälschungen, neue bislang unbe-
kannte Medikamentennebenwirkungen 
usw.) 

–  Unterstützung der Behörden und Ärzte 
bei allen Formen von Rückrufaktionen

–  Elektronisches Case-Disease-Manage-
ment mit EBM und choosing-Wisely, 
smartermedicin, mit aktualisierbaren 
Guidelines und HTA aller Fachgruppen, 
geeignet für ärztliche Netzwerke und 
ambulante Versorgungseinrichtungen 
wie Spitex, Reha usw. Damit bestünde 
eine Harmonisierungsmöglichkeit der 
länderspezifischen Behandlungs/Rehabi-
litationsverfahren. (Standardisierungs-
möglichkeiten) 

–  Externes Zweitarchiv, z.B. als Datensiche-
rung (Backup) bei Ausfall von eigenen 
 Primärsystemen und (elektronisches, 
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 lebenslang verfügbares Zweitarchiv 
auch zum Back-up, da es die unter-
schiedlichsten Aufbewahrungsplichten 
10- z.T.bis 30 Jahre gibt. 

Rationalisierung und Optimierungen in 
der Gesundheitsversorgung und positiver 
Einfluss auf die Versorgungsstrukturen im 
Gesundheitswesen 
–  Reduktion von Doppeluntersuchungen 

und den damit verbundenen Risiken
–  Eliminieren von Mehrfachverordnun-

gen, somit Reduktion von Medikamen-
ten-Interaktionen mit den Gefahren 
durch zusätzliche Nebenwirkungen und 
somit Verbesserung der Versorgungs-
qualität und Sicherheit der Patienten. 

–  Vermeiden von Diagnose- und Behand-
lungsverzögerung, Optimierung des Kli-
nik/Spitalaufenthaltes 

–  Managementunterstützung von Erkran-
kungen und Verminderung von Risiken 

durch stets aktualisierten Guidelines der 
unterschiedlichsten Fachgruppen, damit 
Harmonisierungsmöglichkeit der Be-
handlungen. 

–  Die Applikation verbessert, unterstützt 
und steigert die Effizienz durch Anpas-
sungen der länderspezifischen Versor-
gungstrukturen an den Weltstandard 
mit der Möglichkeit zu einem Instru-
ment zur weltweiten Harmonisierung 
derunterschiedlichsten Versorgungs-
qualitäten zu werden. 

–  Hinweise auf qualifizierte medizinische 
HUB`s(evaluierte Versorgungseinrich-
tungen im In- und Ausland mit kosten-
freien Eintrag unter HUB`s 

Die diagnostische und therapeutische 
Kompetenz und Verantwortungen aller 
HealthCareProfessionals bleiben unange-
tastet 
 

Links zur Bedeutung von Real-Time Daten-
management in der Medizin: 

www.digitalhealthnews.eu

www.clinicum.ch
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