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eEPA Düren 

Der eArztbrief in der intersektoralen 

Kommunikation 

 
Am Beispiel eEPA Düren 
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eEPA Düren - Zielsetzung 
• Projekt 

• Entwicklung und Betrieb einer einrichtungsübergreifenden elektronischen 
Fallakte (eEPA) 

• Vertrag zur integrierten Versorgung 

• Für alle Patienten, die einen DAGIV-Arzt konsultieren und dazu bereit sind, 
können Daten in der eEPA angelegt werden 

• Einsatz des elektronischen Heilberufeausweises (HBA) als Signaturwerkzeug 

 

• Start  
14. Juli 2010 

 

• Partner  
KVNO, KV Nordrhein Consult, Duria eG, DGN, Krankenhaus Düren, Fresenius 
Netcare GmbH, Tieto Deutschland GmbH 
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eEPA Düren - Reichweite 
Am Projekt beteiligt 

• ca. 180 von 200 Arztpraxen 

• 3 Krankenhäuser 

 
Testregion umfasst  

• etwa 250.000 Einwohner 
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Beispielszenario des eArztbriefes 
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eEPA 

(d2d) 

eAB 

Ticket eAB EB 

EB 

1. Patient erscheint bei niedergelassenem Arzt  2. Arzt untersucht den Patienten und überweist 

den Patienten zur weiteren Behandlung ins KH  
3a. Mit dem Einverständnis des Patienten legt der 

Arzt eine eEPA an und speichert dort den eArztbrief 

3b. Gleichzeitig erstellt der Arzt ein personifiziertes 

Ticket für den Patienten und dessen Akte 

4. Der Patient geht in das KH seiner Wahl und 

übergibt bei der Aufnahme das Ticket 

5. Über das Ticket erhält der behandelnde Arzt 

Zugriff auf die eEPA 
6. Der Patient wird im KH behandelt  7. Nach der Entlassung aus dem KH wird ein 

Entlassbrief erstellt und in der eEPA gespeichert 

8. Der Patient erscheint beim niedergelassenen 

Arzt zur Nachuntersuchung 
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Projektphasen der Intersektoralen 

Kommunikation 
Analysephase 

I. Einigen auf den fachlichen Inhalt  

 Welche Daten sollen ausgetauscht werden ? 

II. Evaluierung existierender Standards  

 Wo und welche Standards existieren (CDA, HL7, PDFA, xDT …) ? 

Designphase 

I. Entwurf der Grobarchitektur 

Implementierungsphase 

I. Adaptieren der fachlichen Inhalte auf die existierenden Standards 

 Welche Daten sollen ausgetauscht werden und welche Standards existieren bereits in dem 
gewählten Format (eArztbrief, Diagnoseleitfaden…)? 

  Implementierungsleitfaden 

II. Integration der Schnittstelle in die eigene Applikation 
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Ergebnisse 
 

• Implementierungsleitfaden für die breite Öffentlichkeit zugänglich machen  
• Ein Standard ist immer so gut wie seine Verbreitung 

• Level2 für die intersektorale Kommunikation erst einmal ausreichend 

• Anleihen im VHitG-Arztbrief V1.5 schwierig 
• Bestimmte Informationen die fast immer benötigt werden (z.B. „Einweisender Arzt“) finden sich 

nicht im VHitG-Arztbrief 

• Implementierungsleitfaden muss konkreter sein als der VhitG Arztbrief V1.50 

• Standardisierungsgremien in Deutschland müssen mutigere Entscheidungen 
treffen, das dient auch zum Vereinheitlichen der Projekte 

• Festes ValueSet der LOINC-Codes für  den Body (abhängig vom Kontext)   

• ELGA-Ansatz dienlich 
• Klare Vorgaben bei den Headerdaten 

• Definieren einzelner Templates (z.B. Diagnoseleitfaden) 
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Weiteres Vorgehen 
 

 Quintessenz: Es muss im Bereich CDA etwas in DE getan werden 

 Einfacher Einstieg in CDA und damit eine Verbreitung von CDA. Der Einstieg in CDA muss mit einem 
Dokument möglich sein, welches 90 Prozent der Fälle abdeckt und sich sukzessive erweitern lässt 

• Entlassbrief (eArztbrief)  eArztbrief 2.0 bzw. Implementierungsleitfaden 

• Überweisung  

• Dadurch fallen die ersten Projektphasen weg und eine Implementierung solcher 
Projekte wird für die Hersteller attraktiver 

 

Weiteres Vorgehen 

• Erarbeiten der Deltas zum ELGA CDA Implementierungsleitfaden (11.10.2011 
offiziell verabschiedet) 

• Veröffentlichen des Implementierungsleitfadens auf der HL7-Seite als 
Initialzündung für einen eArztbrief 2.0 
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Struktur eArztbrief 
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Sektionen 
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Erzeugung des eArztbriefes 

aus dem iMedOne-Editor 

Von der Vorlage zum eArztbrief 

  9 

Die bisherigen Entlassbriefe können mit 

geringem Aufwand in die neue Struktur 

überführt werden  



© 2011 Tieto Corporation 

Quellen 
• [1] Leitfaden-VHitG-Arztbrief-v150.pdf 

• [2] Leitfaden_ELGA_CDA_Dokumente_1.00.pdf 

• [3] Diagnoseleitfaden-v1.1.pdf 

• [4] Addendum-Lab-v100.pdf 
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Daniel Hellmuth 
System Business Analyst 

Tieto, Business unit Medicine & Care 

daniel.hellmuth@tieto.com 
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Beispielszenario des eArztbriefes 
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Beispielszenario des eArztbriefes 

1) Patient erscheint bei niedergelassenem Arzt , weil er den Tag zuvor die Treppe heruntergefallen ist 

 

2) Arzt untersucht den Patienten und überweist den Patienten zur weiteren Behandlung zum Radiologen (KH) 

 

3) Mit dem Einverständnis des Patienten legt der Arzt eine eEPA an und speichert dort den eArztbrief 

 

4) Gleichzeitig erstellt der Arzt ein personifiziertes Ticket (Papierformat + Barcode) für den Patienten und dessen Akte 

 

5) Der Patient geht in das KH seiner Wahl und übergibt bei der Aufnahme das Ticket 

 

6) Über das Ticket erhält der behandelnde Arzt Zugriff auf die eEPA 

 

7) Der Patient wird im KH behandelt  

 

8) Bei der Entlassung aus dem KH wird ein Entlassbrief erstellt und in der eEPA gespeichert 

 

9) Der Patient erscheint zur Nachuntersuchung beim niedergelassenen Arzt und übergibt diesem das Ticket, damit der Arzt 
Zugriff auf den Entlassbrief hat (KH) 

 


