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Zusammenfassung. Telekooperation unterstiitzt die Versorgung von Schwerverletzten
durch den Austausch von Behandlungs- und Bilddaten im Rahmen einer Notfall-
konsultation, einer zweiten Meinung, einer Verlegung, der Rehabilitation oder in der
Nachbehandlung. Die TKmed-Losung ist datenschutzkonform durch eine 2-Faktor
Authentifizierung (Besitz und Wissen) sowie eine Ende-zu-Ende Sicherheit auf Basis
einer symmetrischen Verschliisselung (mit der Trennung zwischen dem IT-Betrieb und
der Bereitstellung des Schliissels durch ein externes Sicherheitszentrum) gewéhrleistet.
Versandpartner konnen auf Abteilungsebene ausgewihlt werden, dabei erhalten nur
Personen Zugriff, die gemdf einer Abfrage in einem Organisationsverzeichnis (LDAP)
zu dieser Abteilung gehoren. TKmed ist im Routinebetrieb und wird derzeit von 50
Einrichtungen genutzt.

Abstract. Telecooperation is used to support care of trauma patients by facilitating a
mutual exchange of treatment and image data in use-cases such as emergency
consultation, second-opinion, transfer, rehabilitation and out-patient after-care. The
TKmed approach complies with data protection legislation, namely by providing two-
factor authentication using ownership and knowledge as well as end-to-end security
based on a symmetric encryption (using separation of concern for the IT infrastructure
provider and trusted services for the provisioning of the symmetric key at runtime).
Telecooperation partners may be chosen at departmental level but only individuals of
that department, as a result of checking the organizational assignments maintained by
LDAP services, are granted access. The TKmed platform is in routine operation and
currently used by 50 trauma centers.
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1. Einleitung

Eine hochwertige Versorgung von Schwerverletzten erfordert die einrichtungsiiber-
greifende Kooperation aller Beteiligten. Typische Anwendungsfille (,,use cases®)
betreffen die ,,zweite Meinung®, ,,Abklarung einer Verlegungsindikation®, ,,Tele-
radiologie nach R6V* ,Rehabilitation®, ,,Physiotherapie” oder ,,ambulante Nach-
behandlung®. Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) hat mit dem
Aufbau von ca. 55 Traumanetzen in Deutschland (ca. 800 Traumazentren) die orga-
nisatorische Grundlage fiir eine umfassende Kooperation gelegt [1]. Die lokalen,
regionalen und tberregionalen Traumazentren in jedem Traumanetz gewahrleisten
durch ihre Zertifizierung die Struktur- und Prozessqualitit gemi3 den Vorgaben des
WeiBbuchs Schwerverletztenversorgung [2]. Dieses beinhaltet auch die Unterstiit-
zung der Kooperation durch den Austausch von Bild- und Behandlungsdaten. Eine
Analyse in den Traumanetzen zeigte jedoch, dass die Vernetzung zwischen den
Traumazentren eines Traumanetzes sehr unterschiedlich und vielfach nicht fiir alle
Traumazentren realisiert war [3]. Zudem gab es kaum die Mdoglichkeit zum Daten-
austausch zwischen den unterschiedlichen Traumanetzen, z. B. im Rahmen der
zweiten Meinung oder zur Begutachtung. Diese Situation war fiir die Akademie der
Unfallchirurgie (AUC) der Anlass, eine bundesweite Plattform zum Datenaustausch
zu konzipieren, rasch umzusetzen und die Organisation des Betriebs zu unterstiitzen.
Die beteiligten Traumanetze und Traumazentren konnen damit auf eine Dienst-
leistung zuriickgreifen und miissen nicht selbst als Entwickler bzw. Betreiber aktiv
werden. Zudem gewéhrleistet dieser bundesweite Ansatz eine Traumanetz iibergrei-
fende Kooperation.

Ziel dieses Beitrags ist es, die grundlegenden Konzepte dieser Plattform zur
Telekooperation in der Medizin (TKmed), den Weg zur Umsetzung und die ersten
Ergebnisse zur Nutzung vorzustellen. Dabei beriicksichtigt die Konzeption nicht nur
die Anforderungen der Nutzer, sondern auch umfanglich die Vorgaben des Daten-
schutzes.

2. Methoden

2.1 Anforderungen

Zur Erarbeitung der Anforderungen wurde eine interdisziplindre Arbeitsgruppe
bestehend aus Unfallchirurgen, Radiologen und Fachleuten aus der Telemedizin
etabliert. Sie erstellte in einem Zeitraum von sechs Monaten in mehreren Treffen
funktionale und nicht-funktionale Anforderungen (Tabelle 1).

Sie bildeten die Grundlage fiir die Erstellung eines Lastenhefts fiir die ,,Telekoope-
ration in Traumanetzwerken®, das bereits Vorgaben zur Systemarchitektur und zur

Realisierung von Funktionsstufen enthielt:
*  Die Verwaltung eines solchen Netzes mit einer hohen Anzahl von Trauma-
zentren erfordert eine zentrale Infrastruktur, da der Abgleich zwischen
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dezentral betriebenen Infrastrukturen (z. B. per Traumanetz) mit einem
groflen Aufwand verbunden wire und dem Ziel einer bundesweiten Losung
widerspriche. Diese zentrale Infrastruktur sollte zudem einen gesicherten
Datenaustausch zwischen den Traumazentren ermdglichen.

e Fiir die Nutzer sollten drei Funktionsstufen bereitstehen, die einen rein
web-basierten Zugang mit manueller Interaktion bis zu einem Gateway mit
automatischer Weiterleitung (,,routing®) fiir den Transfer von DICOM
Objek-ten umfassen. Fiir den Transfer von non-DICOM Objekten sollte ein
Portal bereitstehen.

Das Lastenheft bildete die Grundlage fiir die Ausschreibung und die Bewertung der
eingegangenen Angebote durch die Mitglieder der interdisziplindren Arbeitsgruppe.
Die nachfolgenden Verhandlungen mit Anbietern beinhalteten sowohl eine Demons-
tration der bereits vorliegenden Produkte als auch eine Klarung offener Punkte in
einem iterativen Vorgehen, das nach vier Monaten mit einem Zuschlag fiir die
Bietergemeinschaft (CHILI GmbH, Dossenheim und pegasus GmbH, Regenstauf)
abgeschlossen werden konnte. In diesem Zeitraum wurden zudem konkrete Lo-
sungswege fiir die Umsetzung der Anforderungen erarbeitet.
Funktionale Anfor derungen

Fl1 Anwendungsfille: zweite Meinung, Abklidrung Verlegungsindikation, TR nach R6V, Rehabilitation,
Physiotherapie oder ambulante Nachbehandlung

F2 Aufgabenangemessene Funktionsstufen

F3 Ubermittlung von Bild- / Behandlungsdaten (DICOM / non-DICOM Objekte)
F4 Unterstiitzung medizinischer Vorgénge (Anfrage, Antwort, Dokumentation)

F5 Einfache Integrierbarkeit mit Bestandsstrukturen, ,Push’ oder ,Pull’ Interaktion

F6 Ortsunabhéangiger Benutzerzugang, Adressierung (Abteilung, Einzelperson)
F7 Konferenz — Synchronisation der Bildbetrachtung z

wischen Einrichtungen
Nicht-funktionale Anforderungen

N1 Intuitive Bedienbarkeit

N2 Datenschutz (Authentifizierung, Rollenkonzept fiir Zugriffe, Ende-zu-Ende Sicherheit, keine
Langzeitspeicherung von Bild- oder Behandlungsdaten)

N3 Kurze Ubertragungszeiten (z. B. Zeitvorgaben fiir TR nach R6V)
N4 Betrieb, Verfiigbarkeit, Wartbarkeit, Skalierbarkeit, Protokollierung (Audit)

N5 Offenheit (andere med. Fachdisziplinen, Integration mit Bestandsnetzen, etc.)

Tabelle 1. Anforderungen

2.2 Systemarchitektur

Fiir den Nutzer stehen drei Funktionsstufen zur Verfiigung (Abbildung 1), welche
die Anforderungen F1, F2, F3 und F5 fiir DICOM-Objekte abdecken:

* In der Version ,,TK-Basis* erfolgt der Zugang rein webbasiert iiber eine

Web-Viewer Anwendung, die per download von der zentralen TK-Infra-

struktur verfligbar ist. In dieser einfachen Version konnen Behandlungs-
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und Bilddaten manuell aus einer Einrichtung per upload innerhalb des
Web-Viewers fiir Berechtigte in anderen Einrichtungen bereitgestellt
werden. TK-Basis ist filir die gelegentliche Nutzung z. B. zum Bildversand
im Bereit-schaftsdienst eines lokalen Traumazentrums oder zum
Bildempfang fiir eine Praxis vorgesehen.

* Die in einem Traumazentrum zu installierende Anwendung ,, TK-Router*
stellt statt der manuellen upload Funktion ein automatisiertes Routing fiir
DICOM-Objekte zur Verfiigung, d. h. DICOM-Objekte kdnnen direkt von
einer Modalitit, einem Befundungsarbeitsplatz oder einem PACS an
Berech-tigte in andere Einrichtungen weitergeleitet werden. TK-Router
erlaubt einen komfortablen, regelméfBigen Versand.

* Die Funktionsstufe ,, TK-Gateway* realisiert zusidtzlich zum Routing ein
,,Mini-PACS* in der jeweiligen Einrichtung, das als tempordrer Zwischen-
speicher fiir DICOM-Objekte dienen kann und somit die Entscheidung zur
Ubernahme der Daten in das Ermessen des Traumazentrums stellt. TK-
Gateway ist eine Losung fiir die tigliche Nutzung und stellt Optionen zur
Integration mit Krankenhausinformationssystemen bzw. Bestandsnetzen
bereit. Technisch gesehen benétigt ,,TK-Gateway* entweder die Installation
lokaler Hardware oder eine entsprechende virtuelle Maschine.

Abhingig von der Funktionsstufe bei der empfangenden Einrichtung erhélt diese
Behandlungs- und Bilddaten durch manuelle Ubernahme (TK-Basis) oder durch
automatische Bereitstellung (TK-Router und TK-Gateway), d. h. die Funktions-
stufen sind beliebig miteinander kombinierbar.

Bei Nutzung des Web-Viewers in Verbindung mit der zentralen Infrastruktur
konnen die Viewer von zwei Nutzern fiir eine Telekonferenz synchronisiert wer-
den (Anforderung F7), um sicherzustellen, dass fiir beide die gleiche Darstellung
vorliegt.
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Abbildung 1. Systemarchitektur

Die Ubermittlung von non-DICOM Objekten ist sowohl iiber den Web-Viewer als
auch das Portal moglich und erfuillt damit die Anforderung F3. Allerdings benétigen
non-DICOM Objekte stets einen Bezug zu einem DICOM Objekt. Zum einen kann
dieser Bezug bereits zu einem vorhandenen DICOM Objekt vorliegen (z. B. im
Rahmen einer Konsilanfrage) oder der Benutzer kann diesen selbst herstellen, indem
relevante Angaben (Patientenstamm- und Studiendaten) erfasst werden. Der Bezug
stellt eine Klammer fiir typische medizinische Vorginge gemd3 Anforderung F4
dar, indem eine Anfrage des Versenders und die Antwort des Empfangers (z. B.
Befund) an das DICOM-Objekt gebunden und dokumentiert werden. Beim Versand
besteht zudem die Mdoglichkeit, einen Betreff und eine kurze Nachricht fiir den
Empféinger einzugeben. Portal und Web-Viewer sind intuitiv nutzbar (Anforderung
N1), indem sie z. B. Benutzer durch die Freigabe von Funktionen durch den Pro-
zess des Versands oder Empfangs leiten oder durch Hilfetexte bei Elementen der
Benutzeroberflache unterstiitzen.

2.3 Mafinahmen zum Datenschutz

Die Systemarchitektur (Abbildung 1) weist zusdtzlich zu den bereits beschriebenen
Komponenten die Verwaltung der Teilnehmerstruktur und das sogenannte externe
Sicherheitszentrum (ESZ) auf, die beide zur Umsetzung der Anforderungen des
Datenschutzes dienen.

Generell ist fiir den Zugang zu Telekooperation eine korrekte Authentifizierung
des Nutzers notwendig, die entsprechend den Vorgaben des Bundesamts fiir Sicher-
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heit in der Informationstechnik (BSI) zwei Bedingungen der drei Vorgaben Wissen,
Besitz oder personliche Merkmale erfiillen muss [4]. Da personliche Merkmale wie
z. B. Fingerabdruck in der klinischen Praxis wenig geeignet sind, wurde fiir diese 2-
Faktor Authentifizierung das Wissen um ein Login und Passwort sowie den Besitz
eines Tokens, z. B. fiir die Generierung eines ,,one-time-passwords® oder einer
,»mobileTAN® (Mobiltelefon als Token) gewdhlt. Fiir eine einfache Handhabung im
klinischen Betrieb (Abbildung 2), kann jedoch das Token in einer gesicherten
Umgebung wie einer medizinischen Einrichtung, die sich mit einer 6ffentlichen,
statischen IP gegeniiber der zentralen TK-Infrastruktur ausweist, entfallen, so dass
Login und Passwort ausreichend sind. In einer unsicheren Umgebung (mobil, im
Bereitschaftsdienst von zu Hause) wird das Token benétigt. Damit ist ein ubiquitérer
Zugang gewihrleistet (Anforderung F6).

Fp— Berechtigung Treuhandh [ Token
Inf AUC (LDAP) | Dienst

Login H ] '
Password | i prii- i i
| Ergebnis weiterleiten | [ Ergebnis fen i i
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A L} 1 ]

| i H 1
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Abbildung 2. 2-Faktor Authentifizierung

Weiterhin sieht Anforderung F6 eine personen- oder abteilungsbezogene Adressie-
rung beim Versand vor, da in der Regel beim Versender nicht bekannt ist, wer der
diensthabende Arzt beim Empfénger ist. Ein allgemeines abteilungsbezogenes
Zugriffsrecht ist jedoch datenschutzrechtlich unzuléssig. Fiir die Umsetzung im
klinischen Alltag bildet daher der LDAP Server die Organisationsstrukturen der
Traumazentren mit ihren Abteilungen und berechtigten Personen ab. Berechtigt zum
Zugriff auf Bild- und Behandlungsdaten ist nur eine Person, die nachweislich zu der
adressierten Abteilung gehort. Die Pflege dieser Zuordnungen in der Teilnehmer-
struktur erfolgt durch die Telekooperationsverantwortlichen der Traumazentren.

Grundsitzlich beinhaltet jegliche Kommunikation auf der Transportebene eine
verschliisselte Ubermittlung per HTTPS. Damit entfallen spezifische Konfigu-
rationen wie z. B. fiir VPN oder gar DICOM SCP Dienste in der Firewall eines
Traumazentrums.

Alle patientenbezogenen Daten werden zudem durch die Verschliisselung der
Datenobjekte beim Versender und die Entschliisselung beim Empfénger auf Anwen-
dungsebene zur Gewihrleistung einer Ende-zu-Ende Sicherheit geschiitzt. Aufgrund
der abteilungsbezogenen Adressierung kann jedoch nur ein symmetrisches Ver-
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fahren (z. B. AES 256) verwendet werden. Um diesen symmetrischen Schliissel
gegen Kompromittierung zu sichern, wird er im ESZ erst zur Laufzeit {iber eine
gesicherte Verbindung den Anwendungen (TK-Viewer, TK-Router und TK-
Gateway) bereitgestellt und nie in einer Einrichtung abgespeichert (Abbildung 3).
Um zu verhindern, dass der Betreiber der zentralen TK-Infrastruktur diesen
Schliissel kennt, wird das ESZ durch einen externen, unabhdngigen Sicherheits-
dienstleister separat betrieben. Der Schliissel ist mit einem Giiltigkeitszeitraum
versehen, so dass im Fall einer Kompromittierung ein neuer Schliissel bereitgestellt
werden kann. Zudem wird im ESZ die Rolle ,,medizinischer Benutzer* gepflegt. Nur
fiir Nutzer, die diese Rolle innehaben, wird der Schliissel an die Anwendung
iibermittelt. Da alle Datenobjekte in der zentralen TK-Infrastruktur nur verschliisselt
vorliegen, miissen zugehorige relevante Metadaten separat verschliisselt bereit-
gestellt werden, um eine schnelle Suche anwenderseitig nicht durch den download
umfangreiche Datenmengen zu beeintrichtigen.

Nutzer ‘ Web-
Viewer
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Versand mit Usel Identifikation - Priifun, H
| | med. Nutzer :
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Abbildung 3. Bereitstellung des symmetrischen Schliissels zur Laufzeit

Durch die Aufteilung der Hoheitsbereiche zwischen dem Betreiber der zentralen
TK-Infrastruktur und dem Sicherheitsdienstleister fiir das ESZ kann im ESZ die
revisionssichere Protokollierung der Benutzeraktivititen und die Integritétspriifung
der Anwendungen vorgenommen werden (Anforderung N4).

2.4 Vereinbarungen fiir den Betrieb

Der Betrieb der TK-Infrastruktur und des ESZ obliegt zwei unabhingigen, ortlich
getrennten Providern, die diese Komponenten redundant in je zwei Rechenzentren
bereitstellen. Sowohl die TK-Infrastruktur als auch das ESZ stellen einen ,,single-
point-of-failure” dar. Durch kontinuierliche Spiegelung zwischen den jeweiligen
Rechenzentren wird ein Ausfall eines Teilsystems oder einer Komponente durch
Gewihrleitung einer Hochverfiigbarkeit kompensiert.

Neben dem technischen Betrieb sind vertragliche Vereinbarungen notwendig.
Die Akademie der Unfallchirurgie (AUC) hat mit einem Rahmenvertrag den An-
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bieter (CHILI GmbH als Generalunternehmer) mit der Umsetzung und dem Betrieb
des Telekooperationsnetzwerks TKmed beauftragt. Der Rahmenvertrag verpflichtet
die AUC den Betrieb des ESZ mit einem separaten Betreiber sicherzustellen.
Gleichermaflen sichert der Anbieter den Betrieb der zentralen TK-Infrastruktur
gemail der vereinbarten SLAs (,,service level agreements™) zu (Anforderung N3 und
N4). Zwischen einem Teilnehmer und dem Anbieter wird jeweils ein Teilnehmer-
vertrag geschlossen, der den Umfang der Dienstleistung, aber auch die notwendigen
datenschutzrechtlichen Aspekte (z. B. Datenverarbeitung im Auftrag) umfasst.

3. Ergebnisse

Abbildung 4 stellt den zeitlichen Ablauf des Projekts TKmed dar. Aufgrund vorlie-
gender Produkte und Erfahrungen des Anbieters konnten in einer relativ kurzen
Umsetzungsphase die TKmed-spezifischen Eigenschaften (symmetrische Ende-zu-
Ende Verschliisselung, zentrale Verwaltung der Organisationsstruktur, Funktions-
stufen und die organisatorische Trennung zwischen Betrieb der zentralen TK-Infra-
struktur und dem ESZ) realisiert werden.
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Abbildung 4. zeitlicher Verlauf der Umsetzung

Am Pilotbetrieb haben drei Traumanetze (Schleswig-Holstein, Saarland) mit je ca.
10 Kliniken erfolgreich teilgenommen. Seit Frithjahr 2012 steht TKmed fiir den
Routinebetrieb zur Verfiigung, so dass zum Friihjahr 2013 bereits 50 Kliniken
TKmed fiir die Telekooperation verwenden. Abbildung 5 zeigt die Entwicklung der
Nutzung seit Beginn des Pilotbetriebs mit wachsender Versandanzahl und Daten-
volumen fiir den Zeitraum von November 2011 bis Mérz 2013.
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Abbildung 5. Entwicklung der Nutzung iiber den Zeitraum vom Nov. 2011 bis Mérz 2013

Analysiert man die Versandaktivitét der beteiligten Kliniken in dem Zeitraum vom
November 2011 bis Mérz 2013 so zeigt sich nur bei ca. 40 % der Teilnehmer eine
aktive Rolle als Versender (Abbildung 6). Allerdings ist bei dieser Aussage zu be-
riicksichtigen, dass einerseits in dem betrachteten Zeitraum erst nach und nach die
Anbindung der Traumazentren erfolgt ist und andererseits regionale und {iber-

regionale Traumazentren primér als Empfanger agieren.
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Abbildung 6. Versandanzahl und Datenvolumen im Zeitraum vom Nov. 2011 bis Mirz 2013
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Abbildung 7. Versandaktivitit in einem Traumanetz {iber den Zeitraum vom Nov. 2011 bis Mérz 2013

Traumanetze sind ein Zusammenschluss von lokalen, regionalen und iiberregionalen
Traumazentren, um in hoher Qualitdt und Verfiigbarkeit eine kooperative Versor-
gung von Schwerverletzten zu gewiahrleisten. Dies dokumentiert die Verteilung der
Versandaktivitdt auf die Traumazentren eines Traumanetzes (Abbildung 7), die eine
aktive Beteiligung aller Traumazentren zeigt. Erste Analysen weisen darauthin, dass
etwa 10 % des Datentransfers ein Traumazentrum auflerhalb des eigenen Trauma-
netzes betreffen (z. B. zur Konsultation iiberregionaler Spezialisten).

Die Verteilung zwischen den drei Typen von Traumazentren zeigt Abbildung 7,
linke Seite, mit einem hohen Anteil an regionalen und {iberregionalen Trauma-
zentren. Die Traumazentren nutzen fiir ihre Kooperation alle drei TKmed-Funk-
tionsstufen, dabei werden TK-Router und TK-Gateway erwartungsgeméf aufgrund
ihrer Routing Funktionalitit bevorzugt.

Verteilung Traumazentren
37%

Verteilung Funktionsstufen
27%

22% MN% 38% 35%

Dlokal M@regional O iberregional O TK-Basis BTK-Router OTK-Gateway

Abbildung 7. Verteilung der Traumazentren und genutzter Funktionsstufen

Insgesamt dokumentiert diese erste Auswertung der Nutzung, dass das bundesweite
Angebot fiir die Telekooperation mittels TKmed dem Bedarf der Kliniken entspricht
und von diesen gut nachgefragt wird.

TKmed stellt sich zudem als offenes Telekooperationsnetzwerk dar. Uber ein
TK-Gateway besteht nicht nur die Moglichkeit, Einrichtungen in bestehende Netzen
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(z. B. bei Klinikkonzernen) anzubinden, sondern auch fiir eine Einrichtung eine
DICOM-E-Mail Funktionalitét zu unterstiitzen.

4, Diskussion

Im Gegensatz zu bestehenden Losungen der Teleradiologie [5-9] verfiigt TKmed
iiber ein gestuftes Vorgehen, das ausgehend von einem einfachen webbasierten
Zugang den Ausbau bis zu einem Mini-PACS in der Einrichtung beinhaltet.

Ende-zu-Ende Verschliisselung ist auf Netzwerkebene ein {ibliches Vorgehen in
VPN-Tunneln oder zwischen aktiven Netzwerkkomponenten [10], chipkartenbasiert
fiir Personen [11] oder mit PKI-Infrastrukturen [12]. Alle diese Losungen sind mit
einem erhdhten organisatorischen Aufwand oder Kosten verbunden. Im Gegensatz
dazu fiihrt die Verwendung eines symmetrischen Verschliisselungsverfahrens auf
der Anwendungsebene zu einem deutlich geringerem Aufwand, auch unter Beriick-
sichtigung der Aufteilung in zwei Hoheitsbereiche: (i) Betreiber der zentralen TK-
Infrastruktur und (ii) externer Sicherheitsdienstleister. Zudem gewahrleistet es - in
Verbindung mit der Abbildung der Organisationsstruktur - fiir die Nutzer die Mog-
lichkeit einer abteilungsbezogenen Adressierung ohne jedoch die Vorgabe einer per-
sonenbezogenen Entgegennahme zu verletzen

Die Umsetzung einer 2-Faktor Authentifizierung fiir Benutzer von TKmed
entspricht den Vorgaben zur Authentifizierung [4,11]; sie ist jedoch heutzutage in
einer Vielzahl bestehender anderer Netze noch nicht entsprechend realisiert.

Wiéhrend die Mehrzahl von Teleradiologienetzwerken nur DICOM-Objekte
iibertragt, erlaubt die Telekooperationsplattform die Bereitstellung von Behand-
lungs- und DICOM Bilddaten. Zusammen mit der Portalfunktion konnen fiir die
Szenarien notwendige Zusatzinformationen iibermittelt werden. Die Bindung an ein
DICOM-Objekt unterstiitzt typische Konsultationsprozesse. Im Vergleich zu akten-
bezogenen Losungen, wie z. B. die bundesdeutsche elektronische Fallakte (eFA)
[14, 15], den Infrastrukturdiensten des Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)
von [HE [16] bzw. der IHE-D Cookbook Initiative [17] oder den Mehrwertdiensten
der geplanten Telematikinfrastruktur in Deutschland, benétigt TKmed keine a priori
Vergabe von Zugriffsrechten oder einen iibergreifenden Master Patient Index. Eben-
so erfordert die Anbindung mit TK-Basis im Vergleich zu IHE XDS keine spezi-
fische HW/SW in der jeweiligen Einrichtung. Dies ist sicherlich ein Grund, warum
TKmed in relativ kurzer Zeit umgesetzt werden konnte. Andererseits wird die Ko-
operation zwischen Traumazentren und anderen medizinischen Einrichtungen
mittelfristig eine akten- bzw. patientenbezogene Zuordnung erfordern, insbesondere
mit der Verfligbarkeit von IHE-basierten Losungen und Schnittstellen zu Praxis- und
Krankenhausinformationssystemen. Die zukiinftige Weiterentwicklung von TKmed
wird diesen Aspekt beriicksichtigen.
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