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(57) Hauptanspruch: Ein System zur Ermdglichung einer
medizinischen Anweisung/Verschreibung eines Verschrei-
bungsprodukts fiir einen Patienten, die/das von einem
Dienstleister gedeckt wird, folgendes umfassend:
Mindestens eine Speichervorrichtung zum Speichern einer
Vielzahl vordefinierter Formulare fiir das Verschreibungspro-
dukt, wobei die Vielzahl vordefinierter Formulare einer Viel-
zahl von Dienstleistern entspricht;

einen Empfanger zum Empfangen von Verschreibungspro-
dukt-Informationen fiir das Verschreibungsprodukt und von
Patientenerfassungsinformationen fir den Patienten ein-
schlieBlich Dienstleister-Informationen fir den Patienten und
zum Empfangen einer Leistungszusammenfassung mit Be-
zug auf den Patienten als Reaktion auf eine Leistungsiiber-
prifungsanforderung;

einen Sender zum Senden der Leistungstberpriifung-Anfra-
ge und;

mindestens einen Prozessor, der konfiguriert ist, um:

die Leistungsiiberpriifung-Anfrage fir den Patienten anhand
der Patientenerfassungsinformationen zu erstellen;
mindestens eines der vordefinierten Formulare anhand zu-
mindest der Patienten-Dienstleister-Informationen auszu-
wahlen;

mindestens ein Feld des ausgewahlten vordefinierten For-
mulars anhand der Nutzererfassungsinformationen auszu-
fallen; und

das ausgefiilite vordefinierte Formular freizugeben, um ei-
ne medizinische Anweisung/Verschreibung des Verschrei-
bungsprodukts flir den Patienten zu ermdglichen.
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Beschreibung

QUERVERWEIS AUF
VERWANDTE ANMELDUNGEN

[0001] Diese Anmeldung ist verwandt mit: der vor-
ldufigen U.S.-Anmeldung Seriennr. 61/712,153, ein-
gereicht am 10. Oktober 2012, der vorldufigen U.S.-
Anmeldung Seriennr. 61/628,032, eingereicht am 11.
April 2012, der vorlaufigen U.S.-Anmeldung Serien-
nr. 61/622,930, eingereicht am 11. April 2012, und
der vorlaufigen U.S.-Anmeldung Seriennr. 61/545,
480, eingereicht am 10. Oktober 2011, die jeweils
hierin durch die Bezugnahme eingeschlossen sind
und aus denen die Prioritat beansprucht wird.

HINTERGRUND

[0002] Der offenbarte Gegenstand betrifft Gesund-
heitsdienste und genauer die Ermdglichung, Koor-
dination oder Verwaltung von Produkten und/oder
Dienstleistungen fir die Gesundheit, wie zum Bei-
spiel pharmazeutischen Produkten, Arzneimitteln,
medizinischen Geraten oder anderen vorgeschriebe-
nen medizinischen Behandlungen.

[0003] Wenn ein Patient einen Dienstleister fir Ge-
sundheitsdienste (nachstehend auch HCP), wie zum
Beispiel einen Arzt oder eine praktizierende Kran-
kenschwester, konsultiert, kénnen die Dienstleister
dem Patienten ein bestimmtes Gesundheits-Produkt
oder einen bestimmten Gesundheitsdienst verschrei-
ben (z. B. als Teil der Diagnose oder Behandlung
des Patienten). Zum Beispiel kénnen die Gesund-
heits-Dienstleister dem Patienten ein Medikament (z.
B. ein pharmazeutisches oder biologisches Produkt)
oder ein medizinisches Gerét (z. B. ein Sauerstoffwa-
gen) verschreiben. Als ein anderes Beispiel kénnen
die Gesundheits-Dienstleister den Patienten an einen
anderen Gesundheits-Dienstleister Uberweisen, der
ein Spezialist auf einem bestimmten Gebiet ist (z. B.
kann ein Allgemeinmediziner den Patienten an einen
Kardiologen Uberweisen).

[0004] Wenn der Patient krankenversichert ist, kann
die Krankenversicherung manchmal verpflichtet wer-
den, fur die gesamten Kosten des Produkts oder
Dienstes, das/den die Gesundheits-Dienstleister dem
Patienten verschrieben haben, oder fiir einen Teil da-
von aufzukommen. Fir manche Arten verschriebe-
ner Produkte oder Dienste kann ein Versicherer je-
doch eine spezifische Genehmigung oder Freigabe,
oftmals bezeichnet als "Vorausgenehmigung” (nach-
stehed auch PA), verlangen, bevor er bereit ist, die ei-
nem Patienten verschriebenen Produkte oder Diens-
te zu bezahlen.

[0005] Manche Vertriebsstellen flir verschriebene
Produkte (z. B. Apotheken) oder Dienstleister flr ver-
schriebene Dienste ermdglichen es einem Gesund-
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heits-Dienstleister, ihnen ein Rezept flr ein Produkt
oder eine Dienstleistung elektronisch zukommen zu
lassen (z. B. per Fax, elektronisches Rezept, Internet-
seite fir gemeinsame elektronische Dokumentennut-
zung, Internetseite fur File Transfer Protocol (FTP),
elektronische Ubertragung, Ubertragung eines Bildes
oder E-Mail. Zum Beispiel kann ein Arzt ein Rezept
fur ein Pharmazeutikum zum Ausflllen elektronisch
an eine Apotheke tbermitteln. Nach Eingang der Ver-
sicherungsinformationen von dem Patienten, fir den
das Rezept ausgestellt wurde, muss sich die Apo-
theke moglicherweise mit dem Versicherer des Pati-
enten in Verbindung setzen, um zu ermitteln, ob der
Versicherer fir das verschriebene Pharmazeutikum
eine Vorausgenehmigung verlangt, bevor er das Arz-
neimittel bezahlt. Wie hierin verwendet, soll der Be-
griff "Rezept” Arzneimittel, pharmazeutische Produk-
te, medizinische Gerate, medizinische Therapien so-
wie andere Produkte einschlielRen, fir die ein Re-
zept von einem zugelassenen Gesundheits-Dienst-
leister erforderlich ist. Weiter kann ein Gesundheits-
Dienstleister eine medizinische Anweisung, zum Bei-
spiel fiir eine Behandlung oder Ahnliches, erteilen.
Wenn eine Vorausgenehmigung erforderlich ist, sen-
det der Versicherer des Patienten das entsprechen-
de Vorausgenehmigungs-Formular an den HCP, der
das Rezept geschrieben hat, und der HCP fiillt das
Formular aus und unterschreibt es. Der HCP schickt
dann das ausgefillite PA-Formular oder den Antrag
auf Produkte und/oder Dienstleistungen an den Ver-
sicherer des Patienten. Nach Empfang und Geneh-
migung des PA-Formulars durch den Versicherer des
Patienten schickt der Versicherer eine Genehmigung
der Leistung an die Apotheke, wonach die Apotheke
das Rezept ausflillen und dem Patienten das Produkt
aushandigen kann.

[0006] Ein solches Verfahren zum Erhalten einer
Vorausgenehmigung flr ein verschriebenes Produkt
oder eine Dienstleistung ist unbequem, zeitaufwen-
dig, und es bendtigt zahlreiche Personen zur Verar-
beitung und Ubertragung der notwendigen Papiere;
aullerdem gibt es moglicherweise zahlreichen Per-
sonen Einblick in die vertraulichen Gesundheitsdaten
des Patienten. Aufgrund dieses komplizierten Sys-
tems besteht das Risiko, dass Rezepte aufgrund ver-
loren gegangener Dokumente oder fehlenden Zu-
gangs zu finanzieller Ausstattung oder Schulungs-
materialien nicht ausgefiillt werden. Daher haben im
heutigen System moglicherweise viele Patienten kei-
nen Zugang zu notwendiger medizinischer Behand-
lung.

[0007] Weiterhin kbnnen dem Patienten verschiede-
ne Dienste und/oder Leistungen von Seiten Dritter
zur Verfugung stehen. Wenn der Patient Uber diese
Dienste und Leistungen keine Kenntnis hat, kann er
diese verflugbaren Leistungen nicht nutzen und die
Voraussetzungen fur die Verschreibung aufgrund fi-
nanzieller Einschrankungen oder fehlenden Wissens
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Uber die Mdglichkeiten der Nutzung des Produkts
und/oder Dienstes nicht erfullen. Weiter ist es fur Drit-
te eventuell nicht mdglich, ohne vorherige Zustim-
mung des Patienten direkten Kontakt zum Patienten
aufzunehmen.

ZUSAMMENFASSUNG

[0008] In einem Aspekt des offenbarten Gegen-
stands schliet ein System zur Ermdglichung einer
medizinischen Anweisung oder eines Rezepts fiir ein
rezeptpflichtiges Produkt fiir einen Patienten, das von
einem Dienstleister abgedeckt wird, mindestens ei-
ne Speichervorrichtung zur Speicherung einer Viel-
zahl vordefinierter Formulare fir das rezeptpflichti-
ge Produkt ein. Die Vielzahl vordefinierter Formulare
kann einer Vielzahl von Dienstleistern entsprechen.
Das System schliefl3t einen Empfanger zum Empfan-
gen von Informationen fir das rezeptpflichtige Pro-
dukt und von Patienten-Einnahmeinformationen fir
den Patienten ein. Die Patienten-Einnahmeinforma-
tionen umfassen Dienstleister-Informationen fir den
Patienten. Der Empfanger empfangt weiter eine Zu-
sammenfassung der Patienten-Leistungen als Reak-
tion auf eine Anfrage zur Uberpriifung der Leistun-
gen. Das System schlief3t einen Sender zum Senden
der Anfrage zur Uberpriifung der Leistungen und ei-
nen Prozessor ein, der konfiguriert ist, um die Anfra-
ge zur Uberpriifung der Leistungen fiir den Patienten
anhand der Patienten-Einnahmeinformationen zu er-
stellen. Der Prozessor ist auch konfiguriert, um zu-
mindest anhand der Patienten-Dienstleister-Informa-
tionen eines der vordefinierten Formulare auszuwah-
len, mindestens ein Feld des ausgewahlten vordefi-
nierten Formulars anhand der Benutzer-Einnahmein-
formationen auszufillen und das ausgefiillte vorde-
finierte Formular freizugeben, um die medizinische
Anweisung oder Verschreibung des rezeptpflichtigen
Produkts fir den Patienten zu ermdglichen.

[0009] Wie hierin zur Veranschaulichung ausgebil-
det, kann die Ermoglichung der medizinischen An-
weisung oder Verschreibung die Erméglichung einer
Verschreibung des verschreibungspflichtigen Pro-
dukts oder die Ermdglichung der Genehmigung ei-
ner Bezahlung fir das verschreibungspflichtige Pro-
dukt einschliel3en. Der Dienstleister kann einen Ver-
sicherer, eine Regierungsbehérde oder eine ande-
re Zahlende einschlieRen. Das Verschreibungspro-
dukt kann ein medizinisches Produkt, einen medizi-
nischen Dienst oder eine Verabreichung eines me-
dizinischen Produkts einschlieBen. Das Verschrei-
bungsprodukt kann ein biologisches Produkt, wie
zum Beispiel Adalimumab, einschlieRen. Die vorde-
finierten Formulare kdnnen mindestens ein Vorge-
nehmigungs-Formular einschlielen. Zusatzlich kann
die mindestens eine Speichervorrichtung eine zwei-
te Vielzahl vordefinierter Formulare fir ein zweites
Verschreibungsprodukt speichern, wobei die zwei-
te Vielzahl vordefinierter Formulare einer Vielzahl
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von Dienstleistern entspricht. In einer exemplari-
schen Ausfihrungsform kann der Prozessor konfi-
guriert sein, um anhand der Patienten-Dienstleister-
Informationen automatisch eines der vordefinierten
Formulare auszuftillen.

[0010] Weiter, wie hierin zur Veranschaulichung
ausgebildet, kann der Sender konfiguriert sein, um
die Anfrage zur Uberpriifung der Leistungen an ei-
nen Leistungs-Uberpriifer zu senden, und der Emp-
fanger kann konfiguriert sein, um die Zusammen-
fassung der Uberpriifung der Leistungen vom Leis-
tungs-Uberpriifer zu empfangen. In einer exemplari-
schen Ausfiihrungsform kann der Empfanger konfi-
guriert sein, um Informationen Uber die vordefinier-
ten Formulare vom Leistungs-Uberpriifer zu empfan-
gen, und der Prozessor kann konfiguriert sein, um
eines der vordefinierten Formulare anhand der Pati-
enten-Dienstleister-Informationen und weiter anhand
der Informationen Uber die vordefinierten Formula-
re auszuwahlen, die vom Leistungs-Uberpriifer emp-
fangen wurden. Der Sender kann weiter konfiguriert
sein, um eine Anfrage nach zusatzlichen Patienten-
informationen zu senden, und der Prozessor kann
weiter konfiguriert sein, um die zusatzlichen Pati-
enteninformationen zu empfangen und mindestens
ein Feld des ausgewahlten vordefinierten Formulars
mit den zusatzlichen Patienteninformationen auszu-
fullen. Die zusatzlichen Patienteninformationen kén-
nen Informationen einschlielen, die flir das ausge-
wahlte vordefinierte Formular erforderlich und nichtin
die Patienten-Einnahmeinformationen oder die Ver-
schreibungsprodukt-Informationen fir das Verschrei-
bungsprodukt eingeschlossen sind. Der Prozessor
kann konfiguriert sein, um das ausgefillte vordefi-
nierte Formular an den Dienstleister des Patienten
freizugeben. Der Prozessor kann weiter konfiguriert
sein, um ein Verschreibungsdokument aus mindes-
tens einem Teil der Verschreibungsprodukt-Informa-
tionen und der Patienten-Einnahmeinformationen zu
erzeugen und das Verschreibungsdokument an eine
Apotheke freizugeben.

[0011] Wie hierin zur Veranschaulichung ausgebil-
det, kann das System zum Beispiel weiter min-
destens eine Benutzervorrichtung einschliefen, um
dem Empfanger die Patienten-Einnahmeinformatio-
nen und Verschreibungsprodukt-Informationen ein-
zugeben. In einer exemplarischen Ausfuhrungsform
kénnen der Sender und der Empfanger mit einem
Netzwerk verbunden sein, und der Sender kann kon-
figuriert sein, um Auszeichnungssprache, die eine
Benutzeroberflache beschreibt, Uber das Netzwerk
zu senden. Die Benutzeroberflache kann Felder zur
Eingabe der Patienten-Einnahmeinformationen und
der Verschreibungsprodukt-Informationen einschlie-
Ren.

[0012] Eine Benutzervorrichtung, wie zum Beispiel
ein Tablet, Handy oder Laptop, kann mit dem Netz-
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werk verbunden werden und einen Speicher zum
Speichern von Daten und einen Prozessor einschlie-
Ren, der konfiguriert ist, um die Auszeichnungsspra-
che syntaktisch zu analysieren und die Benutzerober-
flache darzustellen, die Patienten-Einnahmeinforma-
tionen und Verschreibungsprodukt-Informationen zu
speichern, die in die Felder der Benutzeroberflache
eingegeben werden, und die Patienten-Einnahmein-
formationen und Verschreibungsprodukt-Informatio-
nen an den Empfanger zu senden. In einer exem-
plarischen Ausfiihrungsform kann der Prozessor der
Benutzervorrichtung weiter konfiguriert sein, um die
Unterschrift eines Gesundheits-Dienstleisters zu er-
halten und aus den Verschreibungsprodukt-Informa-
tionen ein Verschreibungsdokument zu erstellen. Zu-
satzlich kann der Prozessor der Benutzervorrichtung
konfiguriert sein, um die Verschreibungsdokumente
an eine Apotheke zu senden. In einer exemplarischen
Ausfuhrungsform kann das System weiter eine Scan-
Vorrichtung einschlieBen, die kommunikativ mit der
mindestens einen Benutzervorrichtung gekoppelt ist
und deren Prozessor konfiguriert sein kann, um ein
oder mehrere Bilder eines Patienten-Informationsdo-
kuments, wie zum Beispiel eine Zulassung oder Kran-
kenversicherungskarte, von der Scan-Vorrichtung zu
erhalten, mindestens einen Teil der Patienten-Ein-
nahmeinformationen aus dem Bild des Patienten-In-
formationsdokuments zu extrahieren und mindestens
ein Feld der Benutzeroberflache automatisch auszu-
fullen.

[0013] In einem anderen Aspekt des offenbarten
Gegenstands werden Mittel zur Ermdglichung einer
medizinischen Verschreibung/eines Rezepts eines
Verschreibungsprodukts fiir einen Patienten die/das
von einem Dienstleister bereitgestellt, die ausgebil-
det sind, um folgendes durchzufiihren: Bereitstellung
mindestens eines Speichers, in dem eine Vielzahl
vordefinierter Formulare fur das Verschreibungspro-
dukt gespeichert ist, wobei die Vielzahl vordefinier-
ter Formulare eine Vielzahl von Dienstleistern ent-
spricht. Die Mittel ermdglichen den Empfang von Pa-
tienteneinnahme-Informationen, die Dienstleister-In-
formationen des Patienten umfassen und Verschrei-
bungsprodukt-Informationen fur das Verschreibungs-
produkt und die Erzeugung einer Leistungstberpri-
fungs-Anfrage fir den Patienten durch einen Pro-
zessor anhand der Patienteneinnahme-Informatio-
nen. Eine Zusammenfassung der Leistungen kann
anhand der Leistungs-Uberpriifungs-Anfrage gewon-
nen werden. Eines der vordefinierten Formulare kann
von einem Prozessor anhand zumindest der Patien-
ten-Dienstleister-Informationen und der Zusammen-
fassung der Leistungen ausgewahlt werden und min-
destens ein Feld des ausgewahlten vordefinierten
Formulars kann anhand der Patienteninformationen
ausgefullt werden. Die Mittel erméglichen die Bereit-
stellung der medizinische Anweisung/des Rezepts
des Verschreibungsprodukts fir den Patienten mit
Hilfe des ausgewahlten vordefinierten Formulars.
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[0014] Weiter kann wie hierin ausgebildet, die Er-
moglichung der medizinischen Anweisung oder des
Rezepts die Ermdglichung einer Verschreibung des
Verschreibungsprodukts oder die Erméglichung der
Genehmigung einer Bezahlung fir das Verschrei-
bungsprodukt einschliefen. Der Dienstleister kann
einen Versicherer, eine Regierungsbehdrde oder ei-
ne andere dritte Zahlstelle einschlieBen. Das Ver-
schreibungsprodukt kann ein medizinisches Pro-
dukt, einen medizinischen Dienst oder eine Verab-
reichung eines medizinischen Produkts einschlieen.
Das Verschreibungsprodukt kann ein biologisches
Produkt wie zum Beispiel Adalimumab einschlie-
Ren. Die vordefinierten Formulare kénnen mindes-
tens ein Vorausgenehmigungs-Formular einschlie-
Ren. Zusatzlich kann die Erfindung die Auswahl ei-
nes Verschreibungsprodukts aus einer Reihe mdgli-
cher Verschreibungsprodukte einschlie3en, wobei im
Speicher eine Vielzahl vordefinierter Formulare fir je-
des mogliche Verschreibungsprodukt gespeichert ist.
In einer exemplarischen Ausfihrungsform kann die
Auswahl eines der vordefinierten Formulare die auto-
matische Auswahl eines der vordefinierten Formula-
re durch den Prozessor einschlief3en.

[0015] Wie hierin exemplarisch ausgebildet, kann
die Gewinnung der Zusammenfassung der Leistun-
gen das Senden der Leistungs-Uberpriifungs-Anfra-
ge an einen Leistungs-Uberpriifer und den Emp-
fang der Zusammenfassung der Leistungen vom
Leistungs-Uberpriifer einschlieRen. In einer exem-
plarischen Ausfihrungsform kann die Erfindung den
Empfang von Informationen Uber die vordefinierten
Formulare vom Leistungs-Uberpriifer und die Aus-
wahl eines der vordefinierten Formulare anhand der
Informationen Uber die vordefinierten Formulare die
vom Leistungs-Uberpriifer empfangen wurden, ein-
schliel3en. In einer exemplarischen Ausfuhrungsform
kann die Erfindung weiter die Anforderung zuséatz-
licher Patienteninformationen einschlieRen. Zusatz-
lich kbnnen zuséatzliche Patienteninformationen emp-
fangen werden und mindestens ein leeres Feld des
ausgewahlten vordefinierten Formulars kann mit den
zusatzlichen Patienteninformationen ausgefiillt wer-
den. Die zuséatzlichen Patienteninformationen kon-
nen Informationen einschlielen, die fir das ausge-
wahlte vordefinierte Formular erforderlich und nicht in
die Patienteneinnahme-Informationen oder die Ver-
schreibungsprodukt-Informationen fir das Verschrei-
bungsprodukt eingeschlossen sind. Das ausgefiillte
vordefinierte Formular kann an den Dienstleister des
Patienten freigegeben werden.

[0016] Wie hierin exemplarisch ausgebildet, kann
die Erfindung Mittel einschlielen, die ausgebildet
sind, um folgendes durchzufiihren: den Empfang
einer Unterschrift eines Gesundheits-Dienstleisters,
die Erstellung eines Verschreibungsdokuments aus
dem Verschreibungsprodukt-Informationen und die
Freigabe des Verschreibungsdokuments an eine

4/158



DE 20 2012 013 155 U1

Apotheke. In einer exemplarischen Ausflihrungs-
form kann die Erfindung das Versenden von Aus-
zeichnungssprache die eine Benutzeroberflache be-
schreibt, Uber ein Netzwerk einschliel3en. Die Benut-
zeroberflache kann Felder zum Eintragen der Patien-
teneinnahme-Informationen und der Verschreibungs-
produkt-Informationen einschlie3en.

[0017] Wie hierin weiter exemplarisch ausgebildet,
kénnen die Mittel der Erfindung als ein Benutzerge-
rat ausgebildet sein, wie zum Beispiel einem Tablet,
Handy, Laptop oder Desktop-Computer, das ausge-
bildet ist, um folgendes duchzufiihren: syntaktische
Analyse der Auszeichnungssprache und Anzeige der
Benutzeroberflache, Speichern der Patienteneinnah-
me-Informationen und der Verschreibungsprodukt-
Informationen, die in die Felder der Benutzerober-
flache eingegeben wurden im Speicher und Sen-
den der Patienteneinnahme-Informationen und Ver-
schreibungsprodukt-Informationen an den Empfan-
ger. Zusatzlich oder alternativ dazu kénnen die als
Benutzergerat ausgebildeten Mittel angepasst sein,
um folgendes durchzufihren: Erstellung eines Ver-
schreibungsdokuments aus mindestens einem Telil
der Verschreibungsprodukt-Informationen und der
Patienteneinnahme-Informationen und Empfang ei-
ner Unterschrift des Gesundheits-Dienstleisters vor
der Erzeugung des Verschreibungsdokuments. Das
Verschreibungsdokument kann an eine Apotheke ge-
sendet werden. Zusatzlich oder alternativ kénnen
die als Benutzergerat ausgebildeten Mittel angepasst
sein, um folgendes durchzufihren: Empfang eines
oder mehrerer Bilder eines Patientenidentifikations-
dokuments wie zum Beispiel einer Zulassung oder ei-
ner Versicherungskarte von einer Scan-Vorrichtung
die kommunikativ mit dem Gerat gekoppelt ist, Ex-
traktion mindestens eines Teils der Patienteneinnah-
me-Informationen aus dem Bild des Patientenidentifi-
kationsdokuments und automatisches Ausflllen min-
destens eines Felds der Benutzeroberflache.

[0018] In einem anderen Aspekt des offenbarten Ge-
genstands enthalt ein nicht flichtiges computerlesba-
res Medium, vom Computer ausfiihrbare Anweisun-
gen, die bei der Ausflhrung ein oder mehrere Be-
nutzergerate veranlassen, die medizinische Anwei-
sung oder Verschreibung eines Verschreibungspro-
dukts fiir einen Patienten, die von einem Dienstleister
bereitgestellt werden zu ermdglichen.

[0019] Es wird darauf hingewiesen, dass sowohl die
oben stehende allgemeine Beschreibung als auch die
folgende detaillierte Beschreibung exemplarisch sind
und dazu dienen den offenbarten Gegenstand weiter
zu erlautern.

[0020] Die beigefligten Zeichnungen, die in diese
Beschreibung integriert sind und einen Teil davon bil-
den sind eingeschlossen, um den offenbarten Ge-
genstand zu verdeutlichen und das Versténdnis da-
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von weiter zu verbessern. Es wird erkannt werden,
dass die Zeichnungen nicht maf3stabsgetreu und nur
zum Zwecke der Verdeutlichung bereitgestellt sind.
Gemeinsam mit der Beschreibung dienen die Zeich-
nungen dazu die Grundsétze des offenbarten Gegen-
stands zu erldutern.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0021] Fig. 1 ist ein Blockdiagramm eines exem-
plarischen Systems zur Erméglichung der medizi-
nischen Anweisung oder Verschreibung eines Ver-
schreibungsprodukts gemaf einer Ausfliihrungsform
des offenbarten Gegenstands.

[0022] Fig. 2 ist ein exemplarisches Flussdiagramm
zur Ermdglichung der medizinischen Anweisung oder
Verschreibung eines Verschreibungsprodukts ge-
mal einer Ausfihrungsform des offenbarten Gegen-
stands.

[0023] Fig. 3A ist ein Blockdiagramm einer Server-
architektur gemaf einer Ausfihrungsform des offen-
barten Gegenstands.

[0024] Fig. 3B ist ein anderes Blockdiagramm einer
Serverarchitektur gemaf einer Ausfiihrungsform des
offenbarten Gegenstands.

[0025] Fig. 3C zeigt eine exemplarische Konfigura-
tion einer Servercomputervorrichtung gemaf einer
Ausfuhrungsform des offenbarten Gegenstands.

[0026] Fig. 4 zeigt eine exemplarische Konfiguration
eines Benutzergerats gemaR einer Ausfliihrungsform
des offenbarten Gegenstands.

[0027] Fig. 5 zeigt exemplarische Ausfihrungsfor-
men eines Benutzergerats gemal Ausflhrungsfor-
men des offenbarten Gegenstands.

[0028] Fig. 6 ist ein Blockdiagramm eines exem-
plarischen Systems zur Erméglichung der medizi-
nischen Anweisung oder Verschreibung eines Ver-
schreibungsprodukts gemafR einer anderen Ausfih-
rungsform des offenbarten Gegenstands.

[0029] Fig. 7 zeigt eine exemplarische Ausflihrung
zum Erhalten von Genehmigungen einer Versiche-
rung Uber Verschreibungsprodukte oder -dienste.

[0030] Die Fig. 8-Fig. 47 einschliel3lich der Fig. 22B,
Fig. 24B, Fig. 33B, Fig. 39B, Fig. 44B, Fig. 45B,
Fig. 45C, Fig. 46B und Fig. 47B sind exemplarische
Screenshots von Ausfiihrungsformen eines Compu-
terprogramms, das die Systeme des offenbarten Ge-
genstands ansteuert.

[0031] Die Fig. 48-Fig. 65 sind exemplarische
Screenshots anderer Ausfihrungsformen eines
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Computerprogramms, das die Systeme des offenbar-
ten Gegenstands ansteuert.

[0032] Fig. 66 ist ein Flussblockdiagramm eines
Verwaltungssystems flir medizinische Arzneimittel-
anweisungen oder Verschreibungen gemafly einer
Ausfuhrungsform des offenbarten Gegenstands.

[0033] Fig. 67 ist ein Flussdiagramm einer Pati-
enteneinnahmevorgehensweise, welche das Verwal-
tungssystem fir medizinische Arzneimittelanweisun-
gen oder Verschreibungen von Fig. 66 nutzt.

[0034] Fig. 68 ist ein Flussdiagramm einer Patien-
ten-"Opt-in"-Vorgehensweise gemal einer Ausfih-
rungsform des offenbarten Gegenstands.

[0035] Fig. 69 ist ein Flussdiagramm, welches ver-
anschaulicht, wie eine Leistungs-Uberpriifung (nach-
stehend auch BV) und E-Verschreibung gemal ei-
ner Ausfiihrungsform des offenbarten Gegenstands
erfolgt.

[0036] Fig. 70 ist ein Flussdiagramm einer Voraus-
genehmigung-(PA) gemal einer Ausflihrungsform
des offenbarten Gegenstands.

[0037] Fig. 71 ist ein Flussdiagramm von Admi-
nistratoraktivitdten zur Registrierung einer Behand-
lungsstelle, eines Mitglieds des Personals und eines
Arztes in das Verwaltungssystem fir die medizini-
sche Arzneimittelanordnung oder Verschreibung von
Fig. 66 gemal einer Ausfiihrungsform des offenbar-
ten Gegenstands.

[0038] Fig. 72 ist ein Systemplan eines Computer-
systems gemalf einer Ausflihrungsform des offenbar-
ten Gegenstands.

[0039] Fig. 73 ist ein exemplarisches Screenshot ei-
nes Eintragungsfensters einer Ausfiihrungsform ge-
maf dem offenbarten Gegenstand.

[0040] Die Fig. 74A-E sind Diagrammdarstellungen
eines exemplarischen Computerprogramms, wel-
ches das System einer Ausfihrungsform gemal dem
offenbarten Gegenstand ansteuert.

[0041] Fig. 75 ist eine Diagrammdarstellung eines
anderen exemplarischen Computerprogramms, wel-
ches das System einer Ausfiihrungsform gemaR dem
offenbarten Gegenstand ansteuert.

[0042] Die Fig. 76-Fig. 81 sind exemplarische
Screenshots einer weiteren Ausfiihrungsform eines
Computerprogramms, das die Systeme des offenbar-
ten Gegenstands ansteuert.

[0043] Inallen Zeichnungen werden, soweit nicht an-
ders angegeben, dieselben Bezugszeichen verwen-
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det, um die gleichen Merkmale, Elemente, Kompo-
nenten oder Teile der dargestellten Ausflihrungsfor-
men zu bezeichnen. Weiter wird wahrend der offen-
barte Gegenstand nun detailliert mit Bezug auf die
Zeichnungen beschrieben wird, dies in Verbindung
mit den exemplarischen Ausfiihrungsformen getan.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG

[0044] Der offenbarte Gegenstand betrifft die Er-
mdglichung der medizinischen Anweisung oder Ver-
schreibung eines Verschreibungsprodukts fiir einen
Patienten, die fur einen Dienstleister angeboten wird.
Der Zweck und die Vorteile des offenbarten Gegen-
stands werden in der folgenden Beschreibung darge-
legt und offensichtlich. Zusatzliche Vorteile des offen-
barten Gegenstands werden durch die Vorrichtungen
und die Betatigung der Vorrichtungen erreicht, die
speziell in der schriftlichen Beschreibung und ihren
Anspriichen ebenso wie in den beigefiigten Zeich-
nungen angegeben sind.

[0045] Manchmal kann der Versicherer eines Pati-
enten, wenn der Patient einen Gesundheits-Dienst-
leister (HCP) (zum Beispiel einen Arzt, eine staatlich
geprifte Krankenschwester oder dergleichen) kon-
sultiert und die Gesundheits-Dienstleister dem Pati-
enten ein Verschreibungsprodukt (zum Beispiel ein
verschreibungspflichtiges Medikament) und/oder ei-
ne Dienstleisung (zum Beispiel eine Behandlung, ei-
ne Uberweisung an einen Spezialisten) verschreiben
oder bestellen, eine Vorausgenehmigung fur das Ver-
schreibungsprodukt oder die Dienstleistung verlan-
gen bevor der Versicherer sich bereit erklart die Kos-
ten des Verschreibungsprodukts oder der Dienstleis-
tung oder einen Teil davon zu bezahlen. Um die not-
wendige Genehmigung vom Versicherer zu erhalten,
mussen die Gesundheits-Dienstleister méglicherwei-
se ein vordefiniertes Formular, wie zum Beispiel ein
Vorausgenehmigungs-Formular ausfillen und unter-
zeichnen und das Formular an den Versicherer des
Patienten schicken. Das Vorausgenehmigungs-For-
mular kann Felder fiir verschiedene Informationen
einschlielen, die den Patienten das Verschreibungs-
produkt und/oder den Dienst und den Gesundheits-
Dienstleister betreffen. Der Versicherer kann dann
anhand der Informationen die in dem Vorausgeneh-
migungs-Formular Ubermittelt wurden entscheiden,
ob er bereit ist flr das verschriebene Produkt und/
oder den Dienst zu bezahlen. Wenn der Versicherer
die Vorausgenehmigung fiir das Verschreibungspro-
dukt und/oder den Dienst akzeptiert, kann er als Re-
aktion einen Genehmigung der Leistungen verschi-
cken.

[0046] Gemal} dem hierin offenbarten Gegenstand,
schlief3t das System zur Ermdglichung einer medizi-
nischen Anweisung oder Verschreibung eines Ver-
schreibungsprodukt fir einen Patienten die durch ei-
nen Dienstleister bereitgestellt wird, allgemein min-
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destens eine Speichervorrichtung zur Speicherung
vordefinierter Formulare fir das Verschreibungspro-
dukt ein. Die Vielzahl vordefinierter Formulare kann
einer Vielzahl von Dienstleistern entsprechen. Das
System schliet einen Empfanger fir den Emp-
fang von Verschreibungsprodukt-Informationen fur
das Verschreibungsprodukt und Patienteneinnahme-
Informationen fiir den Patienten ein. Die Patienten-
einnahme-Informationen umfassen Dienstleister-In-
formationen fiir den Patienten. Der Empfanger emp-
fangt weiter als Reaktion auf eine Leistungs-Uber-
prifungs-Anfrage eine Zusammenfassung der Leis-
tungen mit Bezug auf den Patienten. Das System
schlie3t einen Sender zum Senden der Leistungs-
Uberpriifungs-Anfrage und einen Prozessor ein, der
konfiguriert ist, um anhand der Patienteneinnahme-
Informationen die Leistungs-Uberpriifungs-Anfrage
fir den Patienten zu erstellen. Der Prozessor ist
auch konfiguriert, um anhand der Patienten-Dienst-
leister-Informationen eines der vordefinierten Formu-
lare auszuwahlen, mindestens ein Feld des ausge-
wahlten vordefinierten Formulars anhand der Pati-
enteneinnahme-Informationen auszufiillen und das
ausgefullte vordefinierte Formular zur Erméglichung
der medizinischen Behandlung frei zugeben.

[0047] Gemall dem offenbarten Gegenstand
schlieft die Ermdglichung einer medizinischen An-
weisung oder Verschreibung eines Verschreibungs-
produkts fir einen Patienten, die fiir einen Dienst-
leister bereitgestellt werden, allgemein die Bereitstel-
lung mindestens eines Speichers ein, in dem eine
Vielzahl vordefinierter Formulare fur das Verschrei-
bungsprodukt gespeichert ist, wobei die Vielzahl vor-
definierter Formulare einer Vielzahl von Dienstleis-
tern entspricht. Die Ermdglichung schlie3t den Emp-
fang von Patienteneinnahme-Informationen ein, die
Dienstleister-Informationen des Patienten und Ver-
schreibungsprodukt-Informationen fir das Verschrei-
bungsprodukt umfassen und die Erzeugung einer
Leistungs-Uberpriifungs-Anfrage fiir den Patienten
durch einen Prozessor anhand der Patientenein-
nahme-Informationen. Eine Leistungs-Zusammen-
fassung kann anhand der Leistungs-Uberpriifungs-
Anfrage gewonnen werden. Eines der vordefinierten
Formulare kann anhand von zumindest der Patien-
ten-Dienstleister-Informationen und der Zusammen-
fassung der Leistungen von einem Prozessor aus-
gewahlt werden und mindestens ein Feld des aus-
gewahlten vordefinierten Formulars kann anhand der
Patienteninformationen ausgefillt werden. Die Er-
moglichung der medizinischen Anweisung oder Ver-
schreibung des Verschreibungsprodukts fiir den Pa-
tienten erfolgt mit dem ausgewahlten vordefinierten
Formular.

[0048] Die beigeflgten Zeichnungen bei denen in
den verschiedenen Ansichten gleiche Bezugszei-
chen identische oder funktionell ahnliche Elemen-
te bezeichnen, dienen dazu, verschiedene Ausfih-
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rungsformen weiter zu verdeutlichen und verschiede-
ne Grundsatze und Leistungen zu erlautern, die al-
le mit dem offenbarten Gegenstand ibereinstimmen.
Zum Zwecke der Erlauterung und Verdeutlichung und
nicht der Einschrankung sind exemplarische Aus-
fuhrungsformen des Systems zur Erméglichung ei-
ner medizinischen Anweisung oder Verschreibung ei-
nes Verschreibungsprodukts fir einen Patienten die
von einem Dienstleister bereitgestellt werden, gemaf
dem offenbarten Gegenstand unten mit Bezug auf
Fig. 1 und Fig. 2 beschrieben. Ebenfalls werden in
der Fig. 1 und Fig. 2 die Ergebnisse der Betatigung
dieser Systeme dargestellt. Der Deutlichkeit halber
sind das System und die Ergebnisse der Betatigung
des Systems gleichzeitig und in Verbindung mitein-
ander beschrieben, wobei Bezugszeichen flr das in
Fig. 2 dargestellte Ergebnis der Betatigung des Sys-
tems in Klammern () geliefert werden und Bezug auf
das in Fig. 1 dargestellte System ohne Klammern ge-
nommen wird.

[0049] Wie hierin exemplarisch und mit Bezug auf
Fig. 1 und Fig. 2 ausgeflihrt, kdnnen die Betrie-
be zur Ermoglichung einer medizinischen Anwei-
sung und Verschreibung eines Verschreibungspro-
dukt fir einen Patienten die von einem Dienstleister
40 bereitgestellt werden, die Verwendung eines "Ver-
schreibungsmanagers” 10 einschlieBen. Der Ver-
schreibungsmanager 10 kann mindestens eine Spei-
chervorrichtung 20 und mindestens einen Prozes-
sor einschlieen. Zum Beispiel kann der Verschrei-
bungsmanager 10 auf einem oder mehreren Compu-
tersystemen implementiert werden (einem autarken
Computer, einem Server, einem Servercluster, einem
verteilten Computersystem, einem Computersystem
auf Cloudbasis oder dhnlichem) wie zum Beispiel in
Fig. 3 dargestellt und unten detaillierter behandelt.

[0050] In einer exemplarischen Ausfiihrungsform
kann der Verschreibungsmanager 10 zum Beispiel
als Web-basierte Software-Anwendung implemen-
tiert werden, die eine entsprechende Website hat,
welche einer Reihe von Webseiten (zum Beispiel
Bildschirme) einschlief3t. Personen mit durchschnitt-
lichem Fachwissen werden erkennen, dass Web-
basierte Software eine Benutzeroberflache an eine
Web-Browser-Einheit senden kann die zum Beispiel
Auszeichnungssprache wie HTML, XML oder ahn-
liches verwendet und zum Beispiel GUber HTTPS-,
POST- und/oder GET-Anfragen mit einem Web-
Browser kommunizieren kann. Weiter werden Per-
sonen mit durchschnittlichem Fachwissen erkennen,
dass Web-basierte Software als ein oder mehre-
re Web-Dienste implementiert werden und REST,
JSON oder dhnliches verwenden kann. Die Soft-
ware-Anwendung kann auf einem nicht flichtigem
maschinenlesbarem Medium, wie zum Beispiel ei-
ne CD-ROM, DVD, Magnetplatte, ROM, RAM oder
dergleichen gespeichert werden, dessen Anweisun-
gen in einen Speicher eingelesen werden kénnen,
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der mit den einen oder mehreren Prozessoren des
Verschreibungsmanagers 10 gekoppelt ist. Nach der
Ausfuhrung kann die Software den Prozessor an-
weisen, eine bestimmte Funktion auszufiihren. Wie
im Folgenden der Deutlichkeit halber beschrieben
ist, kann die Funktionalitdt des Beschreibungsmana-
gers 10 allgemein beschrieben werden ohne Anga-
be, dass der Prozessor des Verschreibungsmana-
gers 10 konfiguriert ist, um die Funktionalitat aus-
zufiihren. Alternativ dazu kann der Verschreibungs-
manager 10 zur Implementierung des hierin offen-
barten Gegenstand anstelle von oder in Kombination
mit Software-Anweisungen in fest verdrahteter Schal-
tung implementiert werden. Daher sind Ausfihrungs-
formen des hierin offenbarten Gegenstands nicht auf
eine bestimmte Kombination von Hardware und Soft-
ware beschrankt, vorausgesetzt, dass die Hardware
und Software konfiguriert sind, um den Betrieb n, wie
hierin offenbart, durchzufiihren.

[0051] Wie hierin ausgefiihrt, ermdglicht der Ver-
schreibungsmanager 10 eine medizinische Anwei-
sung oder die Verschreibung eines Verschreibungs-
produkts. Das heilt, zum Beispiel und wie unten
detaillierter beschrieben, kann der Verschreibungs-
manager 10 die Verschreibung eines Verschrei-
bungsprodukts an einen Patienten durch einen Ge-
sundheits-Dienstleister ermdglichen, was die Ermog-
lichung der Leistungs-Uberpriifung der Vorausge-
nehmigung und/oder der Erstellung und/oder Uber-
tragung einer medizinischen Anweisung oder Ver-
schreibung einschlieRen kann. Alternativ dazu kann
der Verschreibungsmanager 10 die Zahlungsgeneh-
migung fur ein Verschreibungsprodukt ermdglichen
einschlieRlich, zum Beispiel der Ermdglichung der
Vorausgenehmigung und/oder der Ermdéglichung der
Genehmigung einer Erstattung fiir ein Verschrei-
bungsprodukt. Wie hierin offenbart kann ein Ver-
schreibungsprodukt ein medizinisches Produkt, ei-
nen medizinischen Dienst oder die Verabreichung ei-
nes medizinischen Produkts einschlielen, ist aber
nicht darauf beschrankt. Zum Beispiel kann das Ver-
schreibungsprodukt ein medizinisches Produkt wie
zum Beispiel ein Arzneimittel, Pharmazeutikum, bio-
logische medizinische Vorrichtung sein. Zusatzlich
oder alternativ dazu kann das Verschreibungspro-
dukt ein medizinischer Dienst sein, wie zum Beispiel
eine Injektionsschulung, eine Augenuntersuchung,
eine Spinalkorrektur oder dergleichen. Zuséatzlich
oder alternativ dazu kann das Verschreibungspro-
dukt die Verabreichung eines medizinischen Produkt
sein, wie zum Beispiel die Injektion eines biologi-
schen Mittels in der Praxis eines Gesundheits-Dienst-
leisters. Wie hierin offenbart kann eine "medizinische
Anweisung oder Verschreibung” eine Verschreibung
und/oder eine medizinische Anweisung einschlie3en,
wie zum Beispiel die Verschreibung eines kontrollier-
ten Arzneimittels oder die medizinische Anordnung
einer Behandlung oder dergleichen, die nicht unbe-
dingt eine Verschreibung erfordern. Zum Zwecke der
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Deutlichkeit und nicht der Einschrankung bezieht sich
die Beschreibung unten hauptsachlich auf eine Ver-
schreibung. Personen mit durchschnittichem Fach-
wissen werden jedoch erkennen, dass die unten ge-
gebene Beschreibung bezliglich einer Verschreibung
genauso auf eine medizinische Anweisung anwend-
bar ist. Das System kann konfiguriert sein, um nur
ein bestimmtes Verschreibungsprodukt und/oder ei-
ne bestimmte medizinische Anweisung zu ermég-
lichen oder es kann die Auswahl eines Verschrei-
bungsprodukts und/oder einer Anweisung aus einer
Reihe von Produkten und/oder Anweisungen ermdg-
lichen, die im System gespeichert sind, wie weiter un-
ten beschreiben.

[0052] Der Verschreibungsmanager 10 kann vor-
definierte Formulare fir das Verschreibungsprodukt
und/oder den Dienst verwalten, wie zum Beispiel
von einer Vielzahl von Dienstleistern 40 gefordert.
Zum Beispiel kann der Verschreibungsmanager 10
eine Liste von Genehmigungsformularen verwalten,
die eine Vielzahl von Versicherern 40 entsprechen.
Zusatzlich oder alternativ dazu kann der Verschrei-
bungsmanager 10 eine Liste vordefinierter Formula-
re verwalten, die von verschiedenen Gesundheits-
Dienstleistern fir verschiedene Beschreibungspro-
dukte und/oder Dienste verwendet werden. Solche
vordefinierten Formulare kénnen in elektronischem
Format in mindestens einer Speichervorrichtung 20
gespeichert werden (zum Beispiel als Adobe Prota-
ble Document Format-(PDF-)-Dateien).

[0053] Der Verschreibungsmanager 10 kann die Er-
fassung bestimmter Patienteneinnahme-Informatio-
nen 21 verwalten (zum Beispiel mit einem oder
mehreren passend konfigurierten Prozessoren). Der
Verschreibungsmanager 10 kann einen Empfan-
ger fir den Empfang bestimmter Informationen,
wie zum Beispiel Verschreibungsprodukt-Informatio-
nen fir das Verschreibungsprodukt, Patientenein-
nahme-Informationen fiir den Patienten (einschliel3-
lich zum Beispiel Dienstleister-Informationen) und
eine Leistungs-Uberpiifungs-Zusammenfassung ein-
schliefen. Der Verschreibungsmanager 10 kann
auch einen Sender zum Senden bestimmter Infor-
mationen wie zum Beispiel einer Leistungs-Uberprii-
fungs-Anforderung einschlieRen. Zum Beispiel kann
in einer exemplarischen Ausfihrungsform der Ver-
schreibungsmanager 10 mit einem Netzwerk wie zum
Beispiel dem Internet oder einem Intranet verbun-
den werden und der Sender und der Empfanger kén-
nen eine oder mehrere Netzwerkschnittstellenkarten
einschliel®en, die geeignet sind Uber das Netzwerk
zu kommunizieren. Auf diese Art kénnen der Sen-
der und der Empfanger zum Beispiel mit einem Be-
nutzergerat 60 kommunizieren, dass von einem Ge-
sundheits-Dienstleister und/oder einem Patienten be-
dient werden kann. Zusétzlich kénnen der Sender
und der Empfanger mit einem oder mehreren Dienst-
leistern 40 Verschreibungsproduktverkaufern 50 und/
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oder Leistungs-Uberpriifern 30 kommunizieren. Zu-
satzlich oder alternativ dazu kénnen der Sender und
der Empféanger Eingangs- und Ausgangsanschlis-
se zur Kommunikation mit Hardware einschliel3en,
die ausgebildet ist, um Daten bereitzustellen und/
oder Daten zu empfangen und anzuzeigen. Zum Bei-
spiel kann eine Tastatur und Anzeigevorrichtung lokal
mit dem Verschreibungsmanager 10 gekoppelt sein.
Wie hierin offenbart kénnen die Begriffe "Senden”
und "Empfangen” jede Art elektronischer Kommuni-
kation einschlie3en, einschlieRlich zum Beispiel TCP/
IP, UDP, HTTP, Fax oder dergleichen. Analog kén-
nen die Begriffe "Sender” und "Empfénger” jede Vor-
richtung einschlielen, die konfiguriert ist, um elek-
tronische Informationen zu senden oder zu empfan-
gen, wie zum Beispiel eine Netzwerkschnittstellen-
karte (nachstehend auch NIC), ein Faxgerat oder der-
gleichen.

[0054] Der Verschreibungsmanager 10 kann auch
die Uberpriifung von Leistungen verwalten (ein-
schlieBlich der Erstellung einer Leistungs-Uberpri-
fungs-Anfrage und des Bezugs einer Leistungs-Uber-
prifungs-Zusammenfassung) fir einen Patienten 31
(zum Beispiel mit einem oder mehreren passend
konfigurierten Prozessoren). Die einen oder mehre-
ren Prozessoren des Verschreibungsmanagers 10
kénnen konfiguriert sein, um eine Leistungs-Uber-
prifungs-Anfrage fur einen Patienten anhand zu-
mindest von Patienteneinnahme-Informationen zu er-
stellen. Die Leistungs-Uberpriifungs-Anfrage kann
zum Beispiel erzeugt werden, anhand biographischer
Informationen, Dienstleister-Informationen, Diagno-
seinformationen und &hnlichem das vom Empfan-
ger (zum Beispiel vom Benutzergerat 60) gesendet
(empfangen) wird, ebenso anhand von Informatio-
nen von externen Quellen, die nicht vom Empfan-
ger empfangen werden missen. Zum Beispiel kon-
nen bestimmte Patienteneinnahme-Informationen in
dem mindestens einem Speichergerat 20 gespei-
chert sein. Weiter kann in einer exemplarischen
Ausfiihrungsform die Leistungs-Uberpriifungs-Anfra-
ge anhand von Verschreibungsprodukt-Informatio-
nen fir das Verschreibungsprodukt erstellt werden,
die ebenfalls von dem Empfanger empfangen und/
oder in dem mindestens einen Speichergerat 20 ge-
speichert werden kdnnen. In einer exemplarischen
Ausfiihrungsform kann die Leistungs-Uberpriifungs-
Anfrage an einen Leistungs-Uberpriifer 30 gesendet
werden. Der Leistungs-Uberpriifer 30 kann eine be-
liebige Einheit einschliel3en, die eine Zusammenfas-
sung der Leistungen liefern kann, auf die ein Patient
bei einem oder mehreren Patienten, Dienstleistern 40
ein Anrecht hat. Zum Beispiel kann der Leistungs-
Uberpriifer 30 einen "Apotheker-Leistungs-Manager”
oder "Anbieter von Apothekenspezialdiensten” ein-
schlieBen (die hierin kollektiv als "Apotheken-Emp-
fanger” bezeichnet werden kébnnen) welche unabhan-
gig eine Leistungs-Uberpriifungs-Zusammenfassung
fir den Patienten erstellen kénnen. Die Leistungs-
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Uberpriifungs-Zusammenfassung kann den Empfan-
ger des Verschreibungsmanagers 10 gesendet (von
ihm empfangen werden).

[0055] Der Verschreibungsmanager 10 kann die
Auswahl, das Ausfiillen und die Freigabe bestimmter
vordefinierter Formulare, wie zum Beispiel Vorausge-
nehmigung-Formulare fir einen Patienten 51 verwal-
ten (zum Beispiel mit einem oder mehreren passend
konfigurierten Prozessoren). Die einen oder mehre-
ren Prozessoren des Verschreibungsmanagers 10
kénnen konfiguriert sein, um eines der vordefinier-
ten Formulare anhand von Patienten-Dienstleister-
Informationen auszuwahlen (welche in der Patien-
teneinnahme-Information eingeschlossen sein kon-
nen) und anhand der Patienteneinnahme-Informatio-
nen mindestens ein Feld des ausgewahlten vordefi-
nierten Formulars auszufillen. Zum Beispiel kann der
Prozessor konfiguriert sein, um das korrekte Voraus-
genehmigung-Formular auszuwahlen, das vom Ver-
sicherer des Patienten angefordert wird und auto-
matisch Felder auszufillen, die den Patienten Ein-
nahmeinformationen entsprechen. In einer exempla-
rischen Ausfihrungsform kann der Verschreibungs-
manager 10 weiter konfiguriert sein, um eine An-
frage zusatzlicher Patienteninformationen zu senden
und zusétzliche Patienteninformationen zu empfan-
gen, zum Beispiel an bzw. von dem Benutzergerat
60. Zum Beispiel kdnnen die zusatzlichen Patien-
teninformationen Informationen einschlielen die fir
das ausgewahlte vordefinierte Formular erforderlich
aber nicht in den Patienteneinnahme-Informationen
oder den Verschreibungsprodukt-Informationen ein-
geschlossen sind.

[0056] Die einen oder mehreren Prozessoren kon-
nen konfiguriert sein, um das ausgefiillte vordefinier-
te Formular freizugeben, um die medizinische An-
ordnung oder Verschreibung des Verschreibungspro-
dukts an den Patienten zu ermdglichen. Zum Bei-
spiel kann das ausgefiillte vordefinierte Formular an
einen Versicherer 40 des Patienten freigegeben wer-
den. Alternativ dazu kann das ausgeftllte vordefinier-
te Formular an den Vorteiliberprufer 30 freigegeben
werden, der in einer exemplarischen Ausflihrungs-
form das ausgefiillte vordefinierte Formular weiter an
einen Versicherer 40 des Patienten freigeben kann.

[0057] In einer exemplarischen Ausfiihrungsform
kann der Verschreibungsmanager 10 die Erzeugung
41 und Ubertragung 61 eines Verschreibungsdoku-
ments oder einer medizinischen Anweisung firr das
Verschreibungsprodukt fir den Patienten verwalten
(zum Beispiel mit einem oder mehreren angemes-
sen konfigurierten Prozessoren). Zum Beispiel kdn-
nen die einen oder mehreren Prozessoren konfigu-
riert sein, um die Unterschrift eines Arztes zu erhalten
und ein Verschreibungsdokument oder eine medizi-
nische Anweisung anhand der Verschreibungspro-
dukt-Informationen zu erstellen. Weiter kénnen die ei-
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nen oder mehreren Prozessoren den Sender anwei-
sen, dass erzeugte Verschreibungsdokument an zum
Beispiel einen Verkaufer 50 des Verschreibungspro-
dukts zu senden. Dartber hinaus kann in einer exem-
plarischen Ausfiihrungsform der Verschreibungsma-
nager 10 bestimmte Prozesse 71 nach der Verschrei-
bung verwalten, wie zum Beispiel die Uberwachung
des Status des Patientenrezepts oder die Lieferung
zusatzlicher oder ergénzender Informationen an den
Patienten, wie unten detaillierter beschrieben.

[0058] Zusatzliche oder alternative Ausflihrungsfor-
men des Verschreibungsmanagers 10 sind unten mit
Bezug auf Fig. 3 beschrieben zum Zwecke der Ver-
deutlichung und nicht der Einschrankung.

[0059] Mit Bezug auf Fig. 3A kann eine exempla-
rische Ausfihrungsform des Verschreibungsmana-
gers hierin bezeichnet als "Serversystem” 112 wei-
ter einen Datenbankserver 116, einen Anwendungs-
oder Transaktionsserver 124, einen Webserver 126,
einen Faxserver 128, einen Verzeichnisserver 130
und einen Mailserver 132 einschlieRen. Ein Speicher-
gerat 134 kann mit dem Datenbankserver 116 und
dem Verzeichnisserver 130 gekoppelt sein. Die Ser-
ver 116, 124, 126, 128, 130 und 132 kdnnen in einem
lokalen Netzwerk (nachstehend auch LAN) gekop-
pelt sein, eine Vielzahl von Client-Teilsystemen (auch
bezeichnet als Client-Systeme 114) kénnen mit dem
Serversystem 112 verbunden sein. Zum Beispiel kdn-
nen die Client-Teilsysteme 114 ein Bediengerat 60
einschliel®en, das von einem Gesundheits-Dienstleis-
ter oder einem Patienten bedient werden kann. Zu-
satzlich oder alternativ kdnnen die Client-Teilsysteme
114 ein Computergerat einschlieen, dass von einem
Leistungs-Uberpriifer 30 bedient wird. In einer exem-
plarischen Ausfiihrungsform kénnen die Client-Sys-
teme 114 Computer sein, die einen Web-Browser ein-
schlielen, so dass das Serversystem 112 fir die Cli-
ent-Systeme 114 (ber das Internet oder ein Intranet
zuganglich ist. In einer exemplarischen Ausfihrungs-
form sind die Client-Systeme 114 Tablet-Computer-
gerate, oder beliebige geeignete mobile Computer-
gerate, wie zum Beispiel ein Tablet-Computer, ein
Notebook, ein Netbook-Computer, ein Handy oder
ahnliches.

[0060] Client-Systeme kénnen mit dem Internet
durch zahlreiche Schnittstellen verbunden sein, ein-
schliel3lich eines Netzwerks, wie zum Beispiel ei-
nes lokalen Netzwerks (LAN) oder eines Weitbereich-
netzes (nachstehend auch WAN), Einwéhlverbindun-
gen, Kabelmodems, Mobilfunknetzen und speziel-
len Hochgeschwindigkeits-ISDN-Leitungen. Die Cli-
ent-Systeme 114 kénnen jede Vorrichtung sein, die
mit dem Internet verbunden werden kann einschliel3-
lich eines Web-Telefons eines persénlichen digitalen
Assistenten (PDA), Tablet-Computers oder anderer
Web-basierter anschlieRbarer Ausristung.
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[0061] Ein Datenbankserver 116 kann mit einer
Speichervorrichtung oder Datenbank (zum Beispiel
der Speichervorrichtung 134) verbunden werden
die Informationen Uber eine Vielzahl von Angele-
genheiten enthalt, wie unten detaillierter beschrie-
ben. In der hierin exemplarisch dargestellten Aus-
fuhrungsform ist eine zentralisierte Datenbank auf
dem Serversystem 112 gespeichert; Zugriff dar-
auf ist mdglich durch Anmelden auf dem Server-
system 112 durch eines der Client-Systeme 114.
In einer alternativen Ausfiihrungsform ist eine Da-
tenbank entfernt vom Serversystem 112 gespei-
chert und kann mdglicherweise nicht zentralisiert
sein. Die Datenbank kann Patientendaten, Ge-
sundheits-Dienstleister-(HCP-)Daten, Krankenversi-
cherungsdaten, Apothekendaten, Formulare, Sys-
temnutzungsdaten, Prifpfaddaten und dergleichen
speichern.

[0062] Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht
der Einschrankung zeigt Fig. 3B eine exemplari-
sche Serverarchitektur fir das Serversystem 112.
Das Serversystem 112 kann mit dem Internet oder
mit einem anderen Netzwerk durch eine Sammlung
von Sicherheitsvorrichtungen und/oder Software ver-
bunden werden. In einer exemplarischen Ausfih-
rungsform kann die Sammlung einen Bedrohungs-
manager 160 ein Paar von Firewall-Vorrichtungen
161A und 162B (gemeinsam Firewall-Einrichtun-
gen 162 genannt) und ein Paar von Lastverteilern
164A und 164B (gemeinsam Lastverteiler 164 ge-
nannt) einschlieBen. Der Bedrohungsmanager 160
kann die Vulnerabilitdtsbewertung und Intrusionser-
fassung fir das Serversystem 112 bereitstellen. Der
Bedrohungsmanager 160 kann in Hardware, Soft-
ware oder einer Kombination aus Hardware und Soft-
ware implementiert werden. Firewalls 162 ermdgli-
chen oder verwehren allgemein NetzwerkUbertragun-
gen anhand eines Satzes von Regeln, um das Ser-
versystem 112 vor unberechtigtem Zugriff zu schit-
zen und gleichzeitig legitime Kommunikation zu er-
moglichen. Firewalls 162 kdnnen in Hardware, Soft-
ware oder einer Kombination aus Hardware und Soft-
ware implementiert werden. Lastverteiler 164 kbnnen
die Verteilung von Verkehr und Arbeitslast zwischen
Komponenten des Systems 112 ermdglichen. Last-
verteiler 164 kdnnen in Hardware, Software oder ei-
ner Kombination aus Hardware und Software imple-
mentiert werden.

[0063] Ein Paar von Geraten fir die digitale Signatur
166A und 166B (gemeinsam Geréaten fur die digita-
le Signatur 166 genannt) kdnnen an der geschitzten
Seite des Serversystems 112 angeschlossen sein.
Gerate flr digitale Signatur 166 kénnen digitale Un-
terschriften erfassen und Sicherheitsvorkehrungen
fur das hierin offenbarte System bereitstellen. Gera-
te fur digitale Signatur 166 kénnen in Hardware, Soft-
ware oder einer Kombination aus Hardware und Soft-
ware implementiert werden. In der dargestellten Aus-
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fuhrungsform schlie3t das Serversystem 112 weiter
vier Anwendungsserver 124A, 124B, 124C und 124D
(gemeinsam Server 124 genannt), zwei Datenbank-
server 116A und 116B (gemeinsam Server 116 ge-
nannt) und einen Trainingsserver 168 ein. Die Ser-
ver 116A, 124A und 124B sind Server die von einem
ersten Hypervisor 170A virtualisiert werden. Ahnlich
werden die Server 116B, 124C, 124D und 168 von
einem zweiten Hypervisor 170B virtualisiert. In ande-
ren Ausfihrungsformen sind die Server 116, 124 und
170 separate physikalische Servergerate.

[0064] Fig. 3C zeigt eine exemplarische Konfigura-
tion einer Servercomputervorrichtung 275, wie zum
Beispiel des Serversystems 112 und das Verschrei-
bungsmanagers 10 (wie in Fig. 1 dargestellt). Die
Servercomputervorrichtung 275 kann folgendes ein-
schlielRen, ist aber nicht darauf beschrankt: den Da-
tenbankserver 116, den Transaktionsserver 124, den
Webserver 126, den Faxserver 128, den Verzeichnis-
server 130 und den Mailserver 132.

[0065] Die Servercomputervorrichtung 275 schlief3t
einen Prozessor 280 zum Ausfiihren von Anweisun-
gen ein. Die Anweisungen kénnen in einem Spei-
cherbereich 285 gespeichert sein, zum Beispiel kann
der Prozessor 280 eine oder mehrere Verarbeitungs-
einheiten einschlieRen (zum Beispiel in einer Mehr-
Kern-Konfiguration).

[0066] Der Prozessor 280 kann operativ mit einem
Sender und einem Empfanger, dass heif3t einer Kom-
munikationsstelle 290 gekoppelt werden, so dass die
Servercomputervorrichtung 275 in der Lage ist mit ei-
ner entfernten Vorrichtung wie zum Beispiel der Com-
putervorrichtung 202 oder einer anderen Servercom-
putervorrichtung 275 zu kommunizieren. Zum Bei-
spiel kann die Kommunikationsschnittstelle 290 An-
fragen von den Client-Systemen 114 iber das Inter-
net empfangen.

[0067] Der Prozessor 280 kann auch operativ mit
mindestens einem Speicher, wie zum Beispiel der
Speichervorrichtung 130 gekoppelt sein. Die Spei-
chervorrichtung 134 kann jede beliebige von einem
Computer betriebene Hardware sein, die zur Spei-
cherung und/oder zum Abrufen von Daten geeig-
net ist. In einer exemplarischen Ausfihrungsform ist
die Speichervorrichtung 134 in die Servercomputer-
vorrichtung 275 integriert. Zum Beispiel kann die
Servercomputervorrichtung 275 eine oder mehrere
Festplatten als Speichervorrichtungen 134 einschlie-
Ren. In anderen Ausflihrungsformen befindet sich die
Speichervorrichtung 134 aulRerhalb der Servercom-
putervorrichtung 275 und eine Vielzahl von Server-
computervorrichtungen 275 kann darauf zugreifen.
Zum Beispiel kann die Speichervorrichtung 134 meh-
rere Speichereinheiten, wie zum Beispiel Festplatten
oder Halbleiterfestplatten in einer redundanten An-
ordnung von Laufwerken (redundant array of inde-
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pendent disks, RAID) einschlielRen. Die Speichervor-
richtung 134 kann ein Storage Area Network (SAN)
und/oder ein Network attached Storage-(NAS)Sys-
tem einschlielen.

[0068] In einer exemplarischen Ausfiihrungsform
kann der Prozessor 280 mit der Speichervorrich-
tung 134 Uber eine Speicherschnittstelle 295 ge-
koppelt sein. Die Speicherschnittstelle 295 kann je-
de beliebige Komponente sein, die dem Prozessor
280 Zugriff auf die Speichervorrichtung 134 ermdgli-
chen kann. Die Speicherschnittstelle 295 kann zum
Beispiel einen Advanced Technology Attachment-
(ATA-)-Adapter, einen Serial ATA-(SATA-)-Adapter,
einen Small Computer System Interface-(SCSI-)-Ad-
apter, einen RAID-Kontroller, einen SAN-Adapter, ei-
nen Netzwerkadapter und/oder eine beliebige Kom-
ponente einschliefen, die dem Prozessor 280 Zugriff
auf die Speichervorrichtung 134 ermdglicht.

[0069] Speicherbereiche 210 und 285 kénnen fol-
gendes einschlieBen, sind aber nicht darauf be-
schrankt: Speicher mit wahlfreiem Zugriff (RAM),
wie zum Beispiel dynamisches RAM (DRAM)
oder statisches RAM (SRAM), Nur-Lese-Speicher
(ROM), IB8schbarer programmierbarer Nur-Lese-
Speicher (EPROM), elektrisch l6schbarer program-
mierbarer Nur-Lese-Speicher, (EEPROM) und nicht
flichtigen Zugriffsspeicher (NVRAM). Die oben ge-
nannten Speichertypen sind rein exemplarisch und
daher nicht einschrankend beziglich der Arten von
Speicher, die zur Speicherung eines Computerpro-
gramms benutzbar sind.

[0070] Zusatzliche oder alternative Ausfiihrungsfor-
men des Benutzergerats 60 sind unten mit Bezug auf
Fig. 4 zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht der
Einschrankung beschrieben.

[0071] Fig. 4 zeigt eine exemplarische Anordnung
eines Benutzergerats 202, das von einem Benutzer
201 bedient wird, wie zum Beispiel die Client-Syste-
me 114 (dargestellt in Fig. 3) und das Benutzergerat
60 (gezeigt in Fig. 1). Das Benutzergerat kann zum
Beispiel jedes beliebige Gerat sein, das in Kommuni-
kation mit dem Verschreibungsmanager 10 steht.

[0072] Das Computergerat 202 kann einen Prozes-
sor 205 zum Ausfiihren von Anweisungen einschlie-
Ren. In einer exemplarischen Ausfiihrungsform sind
die ausflhrbaren Anweisungen in einem Speicher
210 gespeichert. Der Prozessor 205 kann eine oder
mehrere Verarbeitungseinheiten einschliefen (zum
Beispiel in einer Mehr-Kern-Konfiguration). Der Spei-
cherbereich 210 kann jede beliebige Vorrichtung
sein, die es ermoglicht Informationen wie zum Bei-
spiel ausfuhrbare Anweisungen und/oder andere Da-
ten zu speichern und abzurufen. Der Speicherbereich
210 kann ein oder mehrere maschinenlesbare Medi-
en einschliellen.
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[0073] Das Computergerat 202 kann auch mindes-
tens eine Medienausgabekomponente 215 zur Dar-
stellung von Informationen fiir den Benutzer 201
einschlie®en. Die Medienausgabekomponente 215
kann jede beliebige Komponente sein, die in der Lage
ist, dem Benutzer 201 Informationen bereitzustellen,
wie zum Beispiel ein Videoadapter und/oder ein Au-
dioadapter. Ein Ausgangsadapter kann operativ mit
dem Prozessor 205 gekoppelt sein und er kann fa-
hig sein mit einem Ausgabegerat wie zum Beispiel ei-
ner Anzeigenvorrichtung gekoppelt zu werden (zum
Beispiel mit einer Flissigkristallanzeige (liquid crys-
tal display, LCD), einer organischen Leuchtdioden-
(organic light emitting diode, OLED-)Anzeige, einer
Kathodenstrahlrohre-(cathode ray tube, CRT-) oder
“elektronische Tinte”-Anzeige) und/oder einer Audio-
ausgabenvorrichtung (zum Beispiel einem Lautspre-
cher oder Kopfhérern).

[0074] In einer exemplarischen Ausfihrungsform
schliet das Computergerat 202 eine Eingabege-
rat 220 zur Eingabe durch einen Benutzer 201 ein,
wie zum Beispiel eine Tastatur, einen Scanner, ei-
ne Zeigevorrichtung, eine Maus, eine Schreibnadel,
ein berthrungsempfindliches Gerat (zum Beispiel ein
Touchpad oder ein Touchscreen), einen Kreisel, ei-
nen Beschleunigungsmesser, einen Positionsdetek-
tor, eine Kamera oder ein Audioeingabegerat. Eine
einzelne Komponente wie zum Beispiel ein Touch-
screen kann sowohl als Ausgabevorrichtung der Me-
dienausgabekomponente 215 als auch als Eingabe-
vorrichtung 220 fungieren. Weiter kann das Com-
putergerat 202 mehrere Eingabevorrichtungen 220
zur Eingabe durch einen Benutzer 201 einschlief3en.
Zum Beispiel kann das Computergerat die Kombina-
tion aus einer Tastatur einem beriihrungsempfindli-
chen Panel und einem Scanner einschlief3en.

[0075] Das Computergerat kann auch eine Kommu-
nikationsschnittstelle 225 einschlieen, die kommu-
nikativ mit einer entfernten Vorrichtung wie zum Bei-
spiel einem Serversystem (zum Beispiel dem Ver-
schreibungsmanager 10) gekoppelt werden kann.
Die Kommunikationsschnittstelle 225 kann zum Bei-
spiel einen verdrahteten oder drahtlosen Netzwerk-
adapter oder einen drahtlosen Daten-Transceiver zur
Verwendung mit einem Mobiltelefonnetzwerk (zum
Beispiel globales System fiir mobile Kommunikatio-
nen (GSM), Code Division Multiple Access (CDMA),
3G, 4G or Bluetooth) oder ein anderes Mobildaten-
netzwerk (zum Beispiel Worldwide Interoperability for
Microwave Access (WIMAX)) einschliel3en.

[0076] Im Speicherbereich 210 sind zum Beispiel
maschinenlesbare Anweisungen zur Bereitstellung
einer Benutzeroberflache fir einen Benutzer 201
Uber die Medienausgabekomponente 215 und wahl-
weise fir den Empfang und fiir die Verarbeitung ei-
ner Eingabe von der Eingabevorrichtung 220 gespei-
chert. Eine Benutzeroberflaiche kann zum Beispiel ei-

2015.03.19

nen Web-Browser und eine Client-Anwendung ein-
schlieBen. Web-Browser ermdéglichen es Nutzern,
wie zum Beispiel dem Benutzer 201 Medien und an-
dere Informationen anzuzeigen und mit ihnen zu in-
teragieren, die typischerweise in eine Webseite oder
Website von dem Serversystem 112 eingebettet sind.
Eine Client-Anwendung ermoglicht es dem Benutzer
201 mit einer Serveranwendung vom Serversystem
112 zu interagieren.

[0077] Zusatzliche oder alternative Ausflihrungsfor-
men des Benutzergerats 50 sind unten mit Bezug auf
Fig. 5 zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht der
Einschrankung beschrieben.

[0078] Fig. 5 zeigt exemplarische Benutzergerate
zur Verwendung durch einen Gesundheits-Dienst-
leister ("HCP”), verwendbar zum Beispiel als Client-
system 114 (gezeigt in Fig. 3) und Benutzergerat 60
(gezeigt in Fig. 1). Wie hierin exemplarisch darge-
stellt kann die Computervorrichtung 502 eine Anzeige
506 und eine Tastatur 508 einschlieRen. Die Compu-
tervorrichtung 502 hierin auch als Ferneingabecom-
puter bezeichnet, schliel3t einen Prozessor (nicht dar-
gestellt) fir die Ausfiihrung von Anweisungen ein. In
einer exemplarischen Ausflihrungsform sind ausfiihr-
bare Anweisungen in einem Speicherbereich (nicht
dargestellt) gespeichert. Zum Beispiel und nicht als
Einschrankung Computervorrichtung 502, eine Ta-
blet-Computervorrichtung, worin die Anzeige 506 ei-
ne Touchscreenanzeige-Vorrichtung ist, die bedient
werden kann, um einen Benutzer Bilder und Daten
anzuzeigen und Uber die Anzeige 506 durch Kontakt
durch den Benutzer (oder ein Werkzeug, wie zum
Beispiel eine Schreibnadel, die vom Benutzer bedient
wird) Eingaben vom Benutzer zu erhalten. Anstel-
le einer beigefligten Tastatur kann die Computervor-
richtung 502 eine virtuelle Tastatur einschlie3en, die
auf der Anzeigenvorrichtung 506 angezeigt wird. In
einer exemplarischen Ausfihrungsform schlie3t das
Computergerat 502 keine integrierte physikalische
Tastatur ein, kann jedoch Uber eine mechanische
Verbindung eine drahtlose Verbindung usw. mit ei-
ner physikalischen Tastatur verbunden werden. Wei-
ter schlieBtin einer exemplarischen Ausfiihrungsform
das Computergerat 502 eine physikalische Tastatur
ein oder kann damit verbunden werden und schlief3t
auch eine virtuelle Tastatur ein. Das Computerge-
rat 502 schliet mindestens eine Kommunikations-
schnittstelle (nicht dargestellt) ein, die kommunikativ
mit einer entfernten Vorrichtung, wie zum Beispiel ei-
nem Serversystem 112 gekoppelt werden kann. Die
Kommunikationsschnittstelle kann zum Beispiel ei-
nen verdrahteten oder drahtlosen Netzwerkadapter
oder einen drahtlosen Daten-Transceiver zur Ver-
wendung mit einem Mobiltelefonnetz einschliel3en
(zum Beispiel globales System fur mobile Kommuni-
kationen (GSM), 3G, 4G or Bluetooth) oder ein ande-
res mobiles Datennetz (zum Beispiel Worldwide In-
teroperability for Microwave Access (WIMAX)). Wei-
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ter kann die Computervorrichtung 502 mehrere Kom-
munikationsschnittstellen einschlielien, zum Beispiel
einen verdrahteten Netzadapter und einen drahtlo-
sen Netzadapter und/oder einen drahtlosen Daten-
Transceiver.

[0079] Zusatzlich oder alternativ dazu kann ein Be-
diengerat (wie zum Beispiel das Bediengerat 7340)
fur Verdeutlichungszwecke einen Computer 502 und
einen Scanner 504 einschliel3en, die miteinander ge-
koppelt sind. Der Computer, zum Beispiel ein Note-
book 502 schlielt einen Bildschirm 506 und eine Tas-
tatur 508 ein. Wie hierin fir Verdeutlichungszwecke
offenbart kann der Bildschirm 506 ein beriihrungs-
empfindliches Geréat sein (zum Beispiel ein Touch-
screen), das in der Lage ist, die Eingabe durch ei-
nen Benutzer (zum Beispiel den Gesundheits-Dienst-
leister) zu erfassen, wenn der Benutzer den Bild-
schirm 506 zum Beispiel mit einem Finger oder einer
Schreibnadel berlhrt. Zum Beispiel kann der Benut-
zer eine Benutzeroberflachenkomponente auf dem
berthrungsempfindlichen Bildschirm 506 einmal oder
zweimal antippen, um die Komponente auszuwahlen
oder zu aktivieren. Der Benutzer kann mit Zwei-Fin-
ger-Gesten einen Benutzeroberflichenkomponente
auf einem berihrungsempfindlichen Bildschirm 506
vergroRern oder verkleinern oder die Komponente
offnen oder schlieRen. Der Benutzer kann ber den
berihrungsempfindlichen Bildschirm 506 streichen
(zum Beispiel nach links, nach recht, nach oben oder
nach unten) um eine Reihe von Benutzeroberflachen-
komponenten zu sehen. Wie hierin exemplarisch of-
fenbart, kann der Benutzer mit seinem Namen auf
dem berthrungsempfindlichen Bildschirm 506 unter-
schreiben (zum Beispiel mit einer Schreibnadel oder
einem Finger) und die Unterschrift des Benutzers
kann erfasst und in elektronischem Format (zum Bei-
spiel als Bild) gespeichert werden. Zusatzlich kann
der Benutzer mit einer Tastatur 508 (zum Beispiel
durch das Tippen von Zeichen) eine Eingabe in einen
Notebook 502 vornehmen.

[0080] Wie hierin exemplarisch offenbart, kann ein
Web-Browser auf einem Notebook-Computer 502 in-
stalliert und ausgeflihrt werden. Der Gesundheits-
Dienstleister kann mit dem Web-Browser auf dem
Verschreibungsmanager 7310 zugreifen. In diesem
Fall kann der Verschreibungsmanager 7310 eine
Web-basierte Anwendung (zum Beispiel eine Web-
site die eine Reihe von Webseiten einschlief3t) imple-
mentieren und der Gesundheits-Dienstleister kann
auf die Website die dem Verschreibungsmanager
7310 entspricht durch Eingabe der korrekten Uni-
form-Resource-Locator-(URL)-Adresse fiir die Web-
site in dem Web-Browser zugreifen. Informationen
die zwischen dem Notebook-Computer 502 und dem
Verschreibungsmanager 7310 Ubertragen werden,
kénnen verschlisselt und Uber eine sichere Netz-
werkverbindung gesendet werden, um zum Beispiel
den Datenschutz des Patienten zu gewéhrleisten.
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[0081] Zum Beispiel kann das HCP-System 500 mit
Bezug auf Fig. 5B ein Computergerat 502 und ei-
ne Scann-Vorrichtung 504 einschlielen. Die Scann-
Vorrichtung 504 kann kommunikativ mit dem Com-
putergerat 502 gekoppelt sein, um Daten (zum Bei-
spiel Bilder) an das Computergerat 502 zu Ubertra-
gen. Die Scann-Vorrichtung 504 kann arbeiten, um
Daten die sich in der Nahe eines Scann-Fensters 510
befinden zu scannen oder abzubilden. In einer ex-
emplarischen Ausfiihrungsform kénnen die Scann-
Vorrichtung 504 und/oder das Bediengerat 500 kon-
figuriert sein (entweder allein oder gemeinsam) zum
Beispiel Uber Anweisungen die in einer Speichervor-
richtung gespeichert sind, bei gescannten Bildern ei-
ne optische Zeichenerkennung durchzufiihren, und
die erkannten Zeichen an das Computergerat 502
zu senden. Wie hierin beschrieben kann eine Scann-
Vorrichtung 504 verwendet werden, um einen Pa-
tientenidentifikationsdokument, wie zum Beispiel ei-
nen Fahrerschein, eine Krankenversicherungskarte,
Verschreibungsleistungskarte oder dergleichen ein-
zuscannen.

[0082] In einer exemplarischen Ausfiihrungsform mit
Bezug auf Fig. 5A ist ein Computergerat 502 ein Ta-
blet-Computergerat, das wahlweise eine Kamera 524
einschlielt. In einer exemplarischen Ausfiihrungs-
form ist der Bildschirm 522 eine Touchscreen-Bild-
schirmvorrichtung, die bedient werden kann, um ei-
nen Benutzer Bilder und Daten anzuzeigen und Ein-
gaben vom Benutzer durch Kontakt durch den Be-
nutzer (oder ein Werkzeug, wie zum Beispiel eine
Schreibnadel, die vom Benutzer bedient wird) mit
dem Bildschirm 522 zu empfangen. Alternativ dazu
kann zum Zwecke der Verdeutlichung das Tablet 520
mit einem Karten-Scanner (zum Beispiel dem Scan-
ner 504 in Fig. 5) gekoppelt sein. Der beriihrungs-
empfindliche Bildschrim 522 ist in der Lage die Ein-
gabe durch einen Benutzer (zum Beispiel den Ge-
sundheits-Dienstleister) zu erfassen, wenn der Be-
nutzer den Bildschirm 522 zum Beispiel mit einem
Finger oder einer Schreibnadel berlhrt. Wie hierin ex-
emplarisch offenbart, kann der Benutzer mit seinem
Namen auf dem beriihrungsempfindlichen Bildschirm
522 unterschreiben (zum Beispiel mit einer Schreib-
nadel oder einem Finger) und die Unterschrift des Be-
nutzers kann in elektronischem Format erfasst und
gespeichert werden (zum Beispiel als Bild). Zusatz-
lich oder alternativ dazu kann eine vorerfasste Unter-
schrift aus einem Datenspeicher abgerufen werden.
Zum Zwecke der Verdeutlichung kann eine Kamera
524 verwendet werden, um digitale Fotos eines Ge-
genstands, wie zum Beispiel einer Identifikationskar-
te eines Patienten, dem Fiihrerschein oder der Versi-
cherungskarte/den Versicherungskarten zu machen.
Zum Beispiel kann der Patient oder der Gesundheits-
Dienstleister eine Karte vor die Kamera 524 halten
und den Ausléser driicken. Alternativ dazu kann zum
Zwecke der Verdeutlichung der Karten-Scanner der
mit dem Tablet 520 gekoppelt ist, verwendet wer-
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den, um die Karte zu scannen, wie oben in Ver-
bindung mit Fig. 5 beschrieben. Optische Zeichen-
erkennung oder Bilderkennungsverfahren implemen-
tiert als Software, die auf dem Tablet 520 l1auft kénnen
dazu beitragen Informationen zu extrahieren, die mit
der Karte bereitgestellt sind, die Informationen in ein
elektronisches Format umwandeln und in einzelnen
Feldern speichern.

[0083] In einer exemplarischen Ausflihrungsform ist
das Computergerat 502 konfiguriert, um eine elek-
tronische Unterschrift zu erfassen. Das Computerge-
rat 502 ist konfiguriert, um einen Unterschriftenblock
auf dem Bildschirm 506 anzuzeigen, wenn die Er-
fassung einer elektronischen Unterschrift erwiinscht
ist. Der Benutzer, zum Beispiel HCP kann seine Un-
terschrift in den Unterschriftenblock auf dem Bild-
schrimt 506 mit Hilfe einer Touchscreen-Schreibna-
del eintragen. In einer exemplarischen Ausfiihrungs-
form kann die Unterschrift des Benutzers in elektroni-
schem Format erfasst und gespeichert werden (zum
Beispiel als Bild). Zusétzlich kann in der hierin dar-
gestellten Ausfiihrungsform, zum Beispiel in Zustan-
digkeitsbereichen, welche die Verwendung elektro-
nischer Unterschriften nicht gestatten der HCP sei-
ne Unterschrift auf einem gedruckten Formular un-
ter Verwendung eines Schreibgeréats fir ein sichtba-
res Medium, wie zum Beispiel eines Flllers, Blei-
stifts, Markers oder dergleichen abgeben. In ande-
ren Ausfihrungsformen kann der HCP ein gedruck-
tes Formular mit dem Bildschirm 506 ausrichten und
seine Unterschrift unter Verwendung eines speziel-
len Schreibgerats auf das gedruckte Formular ab-
geben, wobei das Schreibgerat sowohl ein Schreib-
gerat fir ein sichtbares Medium als auch ein elek-
tronisches Schreibgerat einschliel3t, so dass zusatz-
lich zur physikalischen Unterschrift eine elektroni-
sche Unterschrift von dem System erfasst wird. In
solchen Ausfihrungsformen entsteht eine sichtba-
re physikalische manuelle Unterschrift auf dem ge-
druckten Formular und das Computergerat 502 er-
fasst eine digitale Darstellung der physikalischen ma-
nuellen Unterschrift gleichzeitig als elektronische Un-
terschrift. In einer exemplarischen Ausfiihrungsform
zeigt das Computergerat 502 Ausrichtungsmarkie-
rungen an, die dem Benutzer zeigen, wie er das Pa-
pierformular an dem Bildschirm 506 auszurichten hat.
Weiter kann die Scann-Vorrichtung 504 zusatzlich
oder alternativ dazu konfiguriert sein, um eine elek-
tronische Unterschrift ahnlich wie das Computergerat
502 zu erfassen. Darlber hinaus kann ein Benutzer-
vorrichtungssystem 500, das von einem HCP bedient
wird, eine separate Unterschriftenerfassungsvorrich-
tung (nicht dargestellt) einschliel3en, die zu bedienen
ist, wie hierin beschrieben, um eine digitale Darstel-
lung einer manuellen Unterschrift zu erfassen. In ei-
ner anderen Ausfiihrungsform kann der HCP eine
Scann-Vorrichtung oder digitale Erfassungsvorrich-
tung, wie zum Beispiel eine Digitalkamera benutzen,
um ein Bild seiner physikalischen Unterschrift aufzu-
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nehmen. Das aufgenommene Bild kann dann durch
verschiedene Mittel zur Ubertragung an das System
Ubertragen werden.

[0084] Das Computergerat 502 kann eine Benutzer-
oberflache einschliefen, um es dem Computerge-
rat 502 und dem HCP-Bediengeratsystem 500 im
Allgemeinen zu ermdglichen, gemafl den Koordina-
tionssystemen zur medizinischen Behandlung und
den hierin beschriebenen Wirkungsweisen zu funk-
tionieren. Die Benutzeroberflache kann in einer Spei-
chervorrichtung und/oder entfernt gespeichert wer-
den (zum Beispiel in dem Serversystem 112) und
das Computergerat 502 kann darauf zugreifen, zum
Beispiel Uber einen Web-Browser. Weiter kann das
exemplarische Computergerat 502 Daten, die mit
der Benutzeroberflaiche eingegeben werden in einer
Speichervorrichtung des Computergerats 502 spei-
chern und/oder es kann die eingegebenen Daten in
einen entfernten Speicher, wie zum Beispiel in eine
Datenbank speichern.

[0085] Zusatzliche oder alternative Ausfiihrungsfor-
men der oben beschriebenen Betriebe sind unten de-
tailliert mit Bezug auf Fig. 6 beschrieben, zum Zwe-
cke der Verdeutlichung und nicht der Einschrankung.

[0086] Fig. 6 zeigt ein exemplarisches System 7300
das bedienbar ist, um es Gesundheits-Dienstleistern
und ihren Patienten zu erméglichen, Versicherungs-
genehmigungen fiir Produkte oder Dienste zu er-
halten, die die Gesundheits-Dienstleister ihren Pa-
tienten verschreiben. In einer exemplarischen Aus-
fuhrungsform kann das System 7300 einen Ver-
schreibungsmanager 7310 zur Verwaltung von Ge-
nehmigungsformularen fir Verschreibungsprodukte
und/oder Dienste einschlieRen, die von Versiche-
rern gefordert werden und um Gesundheits-Dienst-
leistern dabei zu helfen, die notwendigen Formula-
re auszufillen, um Genehmigungen fiir Verschrei-
bungsprodukte und/oder Dienste von Versicherern
zu erhalten. Zum Zwecke der Verdeutlichung und
nicht der Einschrankung kann der Verschreibungs-
manager 7310 eine Liste von Genehmigungsformu-
laren verwalten, die von unterschiedlichen Versiche-
rern verlangt oder von verschiedenen Gesundheits-
Dienstleistern fiir verschiedene Verschreibungspro-
dukte und/oder Dienste verwendet werden. Diese
Genehmigungsformulare kénnen nach Bedarf aktua-
lisiert werden (es kénnen zum Beispiel neue Formu-
lare hinzugefligt werden; vorhandene Formulare kon-
nen geandert werden; abgelaufene Formulare kon-
nen geléscht werden oder dergleichen). Zum Bei-
spiel kann ein Versicherungsgenehmigungsformular
in Papierformat gescannt werden (zum Beispiel mit
einem Dokumentenscanner) es kann in eine aus-
fullbare Form umgewandelt werden (zum Beispiel
mit einem Programm fir optische Zeichenerkennung
(OCR)) und es kann gespeichert werden. Zusatz-
lich oder alternativ dazu kann das System 7300 und

14/158



DE 20 2012 013 155 U1

genauer der Verschreibungsmanager 7310 kommu-
nikativ oder elektronisch mit verschiedenen Versi-
cherern verknlpft sein und die Versicherer kdnnen
die entsprechenden Formulare elektronisch in das
System 7300 heraufladen und aktualisieren. Bei Be-
darf kann der Verschreibungsmanager 7310 entspre-
chende Formulare auswahlen, die von bestimmten
Versicherern fur bestimmte Verschreibungsprodukte
und/oder Dienste gefordert werden, die Felder in den
ausgewahlten Formularen anhand von Informationen
ausfillen, die den Verschreibungsmanager 7310 zu
Verfligung stehen oder von ihm gewonnen werden
und die ausgefiillten Formulare zur Uberpriifung und
zum Erhalten von Unterschriften an Gesundheits-
Dienstleister senden.

[0087] Zusatzlich kann zum Zwecke der Verdeutli-
chung der Verschreibungsmanager 7310 einen Ge-
sundheits-Dienstleister dabei helfen Verschreibun-
gen fir seine Patienten zu verwalten. Zum Bei-
spiel kann der Verschreibungsmanager 7310 Erin-
nerungen an den Gesundheits-Dienstleister senden,
wenn der Gesundheits-Dienstleister keine ausgefill-
ten Versicherungsgenehmigungsformulare tberprift
und unterzeichnet, nach dem er sie bereits vor eini-
ger Zeit vom Verschreibungsmanager 7310 erhalten
hat. Der Verschreibungsmanager 7310 kann den Ge-
sundheits-Dienstleister informieren, wenn bestimm-
te Verschreibungen ausgefillt wurden. Zum Zwe-
cke der Verdeutlichung kann der Verschreibungs-
manager 7310 einen Patienten bei der Verwendung
seiner Verschreibungen unterstitzen. Zum Beispiel
kann der Verschreibungsmanager 7310 Anweisun-
gen (zum Beispiel Videos oder Audio-Anweisungen)
liefern, wie ein verschriebenes Medikament zu benut-
zen ist, er kann haufig gestellte Fragen (frequently
asked questions, FAQ) und Antworten zu mdglichen
Nebenwirkungen des verschriebenen Medikaments
oder dhnliches liefern. Zusatzlich kann der Verschrei-
bungsmanager 7310 dem Patienten Informationen
zum Status seiner Verschreibung liefern (zum Bei-
spiel wenn das Rezept des Patienten abgeholt oder
verschickt werden kann, wenn das Rezept des Pati-
enten nicht ausgestellt wurde oder wenn der Gesund-
heits-Dienstleister den Verschreibungs- oder Geneh-
migungsprozess nicht abgeschlossen hat).

[0088] Wie hierin exemplarisch offenbart, kann der
Verschreibungsmanager 7310 eine Benutzeroberfla-
che implementieren, so dass seine Benutzer relativ
einfach auf verschiedene Funktionen zugreifen kon-
nen, die vom Verschreibungsmanager 7310 bereit-
gestellt werden. Die Benutzeroberfliche kann eine
beliebige Anzahl von Bildschirmen einschlieRen. Ex-
emplarisch kann die Benutzeroberflache eine Web-
basierte Benutzeroberfliche sein, implementiert als
Web-basierte Software-Anwendung auf der eine ent-
sprechende Website untergebracht ist, die eine Rei-
he von Webseiten (dass heil3t Bildschirme) ein-
schlielt. Zum Beispiel kann ein Gesundheits-Dienst-
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leister oder Patient mit einem Web-Browser der auf
einem Bediengerat ablauft auf die entsprechende
Website zugreifen.

[0089] Zusatzlich kann der Verschreibungsmanager
7310 auf einem oder mehreren Computersystemen
(zum Beispiel Servern) implementiert werden wie
oben detaillierter beschrieben. Fig. 3 (oben detaillier-
ter beschrieben) zeigt exemplarische Server, die ver-
wendet werden kdnnen, um den Verschreibungsma-
nager 7310 zu implementieren. Die Operationen oder
Funktionen, die vom Verschreibungsmanager 7310
ausgeftihrt werden, kénnen als Computersoftware
implementiert werden, die in einem nicht flichtigen
maschinenlesbaren Medium gespeichert und auf den
Computersystemen ausgefiihrt werden kénnen. Wie
hierin exemplarisch offenbart, kann der Verschrei-
bungsmanager 7310 verschiedene Arten von Nut-
zern (zum Beispiel Arzte, Krankenschwestern, Biiro-
personal, Apotheker oder dergleichen) haben. Eini-
ge der Funktionen, die vom Verschreibungsmanager
7310 ausgeflihrt werden, sind allgemein auf alle Ar-
ten von Nutzern anwendbar, wahrend andere Funk-
tionen nur fur bestimmte Arten von Nutzern anwend-
bar sind (zum Beispiel kdnnen Funktionen in Ver-
bindung mit dem Verschreiben eines Produkts oder
Dienstes speziell auf Arzte anwendbar sein).

[0090] Wie hierin exemplarisch offenbart, kann der
Verschreibungsmanager 7310 einen oder mehrere
Datenspeicher 7312 einschlieen oder kommunikativ
mit ihnen verkniipft sein, so dass der Verschreibungs-
manager 7310 auf Informationen zugreifen kann, die
in jedem Datenspeicher 7312 gespeichert sind. Die
Datenspeicher 7312 kénnen verwendet werden, um
jede geeignete Information zu speichern. Zum Bei-
spiel kdnnen, wie oben mit Bezug auf Fig. 1 be-
schrieben, die Versicherungsgenehmigungsformula-
re in elektronischem Format (zum Beispiel als PDF-
Text Extensible Markup Language (XML) binare Da-
ten, getrennte Daten oder beliebige andere geeig-
nete elektronische Formate) in den Datenspeichern
7312 gespeichert werden. Andere Informationen,
zum Beispiel Informationen zu den Patienten (zum
Beispiel Patientendaten wie zum Beispiel Namen,
Adressen, medizinische Vorgeschichten, Versiche-
rer oder dergleichen der Patienten), Dienstleistern
(zum Beispiel Namen, Fachgebiete, Spezialisierun-
gen, Verbindungen zu Krankenhdusern oder medizi-
nischen Einrichtungen oder ahnliche Daten zu den
Gesundheitsdienstleistern) oder Verschreibungspro-
dukte oder Dienstleistungen (zum Beispiel empfohle-
ne Dosen, mdgliche Nebenwirkungen, Behandlungs-
verfahren, Hersteller oder ahnliche Daten zu den Ver-
schreibungsprodukten) kénnen ebenfalls in den Da-
tenspeichern 7312 gespeichert werden. Ein Daten-
speicher 7312 kann jede geeignete Art von Speicher-
vorrichtung sein, wie zum Beispiel interne oder exter-
ne oder Netzlaufwerke. Wie hierin exemplarisch of-
fenbart, kann der Datenspeicher 7312 weiter ein elek-
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tronisches Aufnahmesystem fir medizinische Daten
(nachstehend auch EMR) einschlieBen. Das EMR
kann Patientendaten wie zum Beispiel medizinische
Akten, Testergebnisse oder dergleichen enthalten
und diese Daten kdnnen gemaR der vorliegenden Er-
findung gemeinsam mit dem Verschreibungsmana-
ger 7310 genutzt werden.

[0091] Wie hierin exemplarisch offenbart, kann ein
Bediengerat 7340 mit einem Gesundheitsdienstleis-
ter verbunden sein. Der Gesundheitsdienstleister
kann Uber das Bediengerat 7340 auf den Verschrei-
bungsmanager 7310 zugreifen. Zusatzlich kann der
Patient, wahrend er den Gesundheitsdienstleister
aufsucht, mit Genehmigung des Gesundheitsdienst-
leisters Uber das Bediengerat 7340 ebenfalls auf den
Verschreibungsmanager 7310 zugreifen. Zum Bei-
spiel kdnnen der Gesundheitsdienstleister oder der
Patient mit dem Bediengerat 7340 Patienteninforma-
tionen an den Verschreibungsmanager 7310 sen-
den. Der Dienstleister kann dem Patienten ein be-
stimmtes Produkt oder eine bestimmte Dienstleis-
tung verschreiben und Uber das Bediengerat 7340
dem Verschreibungsmanager 7310 die Verschrei-
bung zusenden. Falls ein Versicherungsgenehmi-
gungsformular fir das Verschreibungsprodukt oder
den Dienst erforderlich ist, kann der Verschreibungs-
manager 7310 ein ausgefiilltes Versicherungsge-
nehmigungsformular fir das Verschreibungsprodukt
oder den Dienst an das Bediengerat 7340 senden,
so dass der Gesundheitsdienstleister das Formular
Uberprifen und unterzeichnen kann. Exemplarisch
kann der Gesundheitsdienstleister ein Konto bei dem
Verschreibungsmanager 7310 haben. Informationen,
die fur den Gesundheitsdienstleister relevant sind
(zum Beispiel Patienten, Verschreibungen, ausste-
hende Versicherungsgenehmigungsformulare, Erin-
nerungen oder ahnliches), kénnen in das Konto des
Gesundheitsdienstleisters eingeschlossen sein. Der
Gesundheitsdienstleister kann sich bei seinem Konto
im Verschreibungsmanager 7310 anmelden, um ver-
figbare Informationen einzusehen und andere ahnli-
che Aktivitaten durchzufihren.

[0092] Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht
der Einschrankung, kann das Bediengerat 7340 ein
mobiles Gerat sein wie zum Beispiel ein Tablet oder
Notebook oder ein Smartphone und kann verschie-
dene Sensoren einschlielen. Das Bediengerat 7340
kann mit dem Verschreibungsmanager 7310 Uber ei-
nen Computer oder ein Kommunikationsnetz (iber ei-
ne Drahtlose Verbindung mit dem Netz kommunizie-
ren (zum Beispiel mit der WiFi- oder 3G- oder 4G-
Verbindung, die im Biro des Gesundheitsdienstleis-
ters verfiigbar ist). Die Informationen, die zwischen
dem Bediengerat 7340 und dem Verschreibungsma-
nager 7310 Ubertragen werden, kénnen verschlls-
selt sein (zum Beispiel um den Datenschutz fiir den
Patienten zu gewahrleisten) und wahlweise kompri-
miert sein (zum Beispiel um die Datengrofie zu redu-
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zieren). Wie hierin exemplarisch offenbart, kann das
Bediengerat 7340 elektronische Mails (E-Mails), Tex-
te, Faxe und/oder elektronische Daten an bestimmte
E-Mail-Adressen, Faxnummern und/oder Datenspei-
cher (zum Beispiel Datenspeicher 7312) senden. Im
Falle des Sendens elektronischer Faxe, kann das Be-
diengerat 7340 mit einer Telefonleitung verbunden
sein. Auf dem Bediengerat 7340 kann eine Faxsoft-
ware-Anwendung installiert sein und ausgefuhrt wer-
den, um Faxe uber die Telefonleitung an bestimm-
te Faxnummern zu schicken. Alternativ dazu kénnen
elektronische Faxe Uber ein Computernetzwerk ver-
schickt werden; in diesem Fall ist keine Telefonleitung
erforderlich.

[0093] Wie hierin exemplarisch offenbart und oben
angegeben, kann der Verschreibungsmanager als
webbasierte Anwendung implementiert sein und ein
Bediengerat 7340 kann einen Webbrowser zum Zu-
greifen auf den Verschreibungsmanager und zum
Anzeigen der Benutzeroberflache einschliel’en. Zu-
satzlich kann, wie oben angegeben, der Scanner
504 ein Karten-Scanner sein, der verschiedene Ar-
ten von Karten scannen kann wie zum Beispiel den
Personalausweis, den Fihrerschein oder die Ver-
sicherungskarte eines Patienten. Der Scanner 504
kann Informationen auf solchen Karten (zum Bei-
spiel den Namen des Patienten, die Adresse, das
Geburtsdatum, Geschlecht, die Fihrerschein- oder
Personalausweisnummer, den Versicherer, die Ver-
sicherungsnummer oder dhnliches) erfassen. Exem-
plarisch kénnen die Informationen, die vom Scannen
der Karten des Patienten erfasst werden, in einzel-
nen Feldern gespeichert werden, wobei jedes Feld ei-
nen Feldnamen und einen Feldwert haben kann. Zum
Beispiel kann beim Patienten "Hans Miller” ein Feld
fir seinen Namen sein, wobei der Feldname "Pati-
entenname” ist und der Wert des Feldes "Hans Ml-
ler” ist. Es kann ein zweites Feld fir sein Geburts-
datum geben, wobei der Feldname "Geburtsdatum
des Patienten” ist und der Wert des Feldes "15. Ju-
ni 1971” ist. Es kann ein drittes Feld fir den Versi-
cherer geben, wobei der Feldname "Versicherer” ist
und der Wert des Feldes "blaues Schild von Schles-
wig-Holstein” ist. Es kann ein viertes Feld fir die
Versicherungsnummer geben, wobei der Feldname
"Versicherungsnummer” ist und der Wert des Feldes
"54917850” ist.

[0094] Weiter kénnen die Daten, die fur jede ein-
zelne Information stehen, die vom Bediengerat 7340
erfasst wird, wie oben beschrieben, mit einer Ken-
nung markiert werden. Zum Beispiel kann der Vor-
name des Patienten mit "V-Name” als Kennung mar-
kiert werden und der Nachname des Patienten kann
die Kennung "N-Name” erhalten. Wenn dem System
7300 Versicherungsgenehmigungsformulare hinzu-
gefugt werden, kdnnen Felder innerhalb der Formula-
re ebenfalls mit diesen Kennungen markiert werden.
Daher kénnen die markierten Felder in jedem Ge-
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nehmigungsformular, wahrend die Daten erfasst wer-
den (zum Beispiel durch das Bediengerat 7340) oder
wahrend sie aus einem Datenspeicher (zum Beispiel
aus Datenspeicher 7312) abgerufen werden, auto-
matisch mit den notwendigen Daten ausgefullt wer-
den. Exemplarisch kann das System 7300 eine tech-
nische Benutzeroberflache einschliefen, in der neu
heraufgeladene Formulare bearbeitet werden koén-
nen (zum Beispiel von einem Systemadministrator
oder Systemnutzer), so dass sie Datenmarkierungen
einschlielen, wodurch das System 7300 und die Ver-
sicherungsgenehmigungsformulare zusatzlich aktu-
ell gehalten werden kdnnen.

[0095] Wie hierin ausgebildet, kann das OCR-Ver-
fahren angewandt werden, um Informationen aus ge-
scannten Bildern der Karten zu extrahieren. Es kann
Software geben, die OCR Funktionen implementiert.
In manchen Fallen kann die OCR Software Teil ei-
nes Notebookcomputers 502 sein und auf ihm ausge-
fuhrt werden. In anderen Fallen kann die OCR Soft-
ware Teil des Scanner 504 sein und auf ihm ausge-
fihrt werden. Zuséatzlich kann der Patient oder der
Gesundheitsdienstleister die gescannten Informatio-
nen Uberprifen und gegebenenfalls einzelne Feld-
werte eingeben oder korrigieren (zum Beispiel durch
Tippen von Informationen in den Notebook 502 mit
der Tastatur 508).

[0096] Weiter kann ein Bediengerat 7350 mit einem
Patienten verknlpft sein. Der Patient kann Gber das
Bediengerat 7350 auf den Verschreibungsmanager
7310 zugreifen. Exemplarisch kann der Patient ein
Konto bei dem Verschreibungsmanager 7310 haben.
Der Patient kann sich mit dem Bediengerat 7350 bei
seinem Konto anmelden und Informationen zu sei-
nen Verschreibungsprodukten oder Diensten einse-
hen. Zum Beispiel kann der Patient mit einem Web-
browser, der auf dem Bediengerat 7350 installiert ist
und lauft, auf die Website zugreifen, die dem Ver-
schreibungsmanager 7310 entspricht.

[0097] Das Bediengerat 7350 kann ein mobiles Ge-
rat sein wie zum Beispiel ein Tablet oder Notebook-
computer oder Smartphone oder ein stationares Ge-
rat wie zum Beispiel ein Desktopcomputer. Das Be-
diengerat 7350 kann mit dem Verschreibungsmana-
ger 7310 Uber eine drahtlose (zum Beispiel WiFi, 3G,
4G) oder verdrahtete (zum Beispiel Ethernet) Ver-
bindung zum Netzwerk Uber einen Computer oder
ein Kommunikationsnetzwerk kommunizieren. Infor-
mationen, die zwischen dem Bediengerat 7350 und
dem Verschreibungsmanager 7310 Ubertragen wer-
den, kénnen verschlisselt (zum Beispiel um den Da-
tenschutz des Patienten zu gewahrleisten) und wahl-
weise komprimiert sein (zum Beispiel um die Daten-
gréRe zu reduzieren).

[0098] In der hier dargestellten Ausfihrungsform
kann das System 7300 einen oder mehrere Ver-
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schreibungsproduktverkaufer 7320 (zum Beispiel ei-
ne Apotheke fir den Verkauf von Verschreibungs-
medikamenten) einschlieen. Zusatzlich oder alter-
nativ dazu kann, wie hierin exemplarisch offenbart,
das System 7300 einen oder mehrere Verschrei-
bungsdienstleister 7330 einschliefen (zum Beispiel
einen Spezialisten fur die Bereitstellung von Ge-
sundheitsdiensten auf einem bestimmten Gebiet wie
zum Beispiel einen Kardiologen oder Gehirnchirur-
gen). Der Gesundheitsdienstleister kann mit den Ver-
schreibungsproduktverkdufern 7320 und/oder den
Verschreibungsdienstleitern 7330 je nach Wunsch
Uber das Bediengerat 7340 kommunizieren. Zum
Beispiel kann der Gesundheitsdienstleister elektro-
nische Mails (E-Mails) oder Faxe an die Verschrei-
bungsproduktverkaufer 7320 oder die Verschrei-
bungsdienstleister 7330 senden. Der Verschrei-
bungsproduktverkaufer 7320 oder der Verschrei-
bungsdienstleister 7330 kann mit einem Bedienge-
rat (nicht dargestellt) wie zum Beispiel einem Com-
puter, der mit einem Netzwerk verbunden ist, verbun-
den sein, um auf das Internet zuzugreifen und wahl-
weise mit anderen Einheiten zu kommunizieren (zum
Beispiel Senden und Empfangen von E-Mails).

[0099] Wie hierin zur Veranschaulichung offenbart,
kann es einen oder mehrere Datenspeicher 7360
zum Speichern von Patientendaten geben (zum Bei-
spiel ein elektronisches System fiir medizinische Ak-
ten). Die Datenspeicher 7360 kdnnen Teil des Sys-
tems 7300 sein oder nicht. Zum Beispiel kann ein Da-
tenspeicher 7360 mit einem Verschreibungsdienst-
leister 7330 verknlpft sein; in diesem Teil kann er Teil
des Systems 7300 sein. Alternativ kann ein Daten-
speicher 7360 mit einem unabhangigen Dritten (zum
Beispiel einem Krankenhaus) verkniipft sein; in die-
sem Fall kann er nicht Teil des Systems 7300 sein.
In manchen Fallen kann der Verschreibungsmanager
7310 in der Lage sein, auf Datenspeicher 7360 zu-
zugreifen, um Informationen (zum Beispiel medizini-
sche Daten) des Patienten abzurufen.

[0100] Wie hierin zur Veranschaulichung offenbart,
kann der Patient einen oder mehrere Versicherer
7370 haben. In manchen Fallen kann ein Patient
nur einen Versicherer 7370 haben. In anderen Fal-
len kann ein Patient mehrere Versicherer 7370 ha-
ben (zum Beispiel einen primaren Versicherer und ei-
nen oder mehrere sekundare oder zusatzliche Ver-
sicherer). Die Verschreibungsproduktverkaufer 7320
oder Verschreibungsdienstleister 7330 kdnnen mit je-
dem Versicherer 7370 des Patienten Uber jedes ge-
eignete Mittel (zum Beispiel Telefon, Fax, E-Mail oder
ahnliches) kommunizieren, um von jedem Versiche-
rer 7370 die Genehmigung fir Produkte oder Dienste
zu erhalten, die dem Patienten verschrieben wurden
(zum Beispiel vom Gesundheitsdienstleister).

[0101] In manchen Féllen kann ein Versicherer 7370
einen oder mehrere ausgewiesene Verschreibungs-
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produktverkdufer 7380 und/oder Verschreibungs-
dienstleister 7390 haben, die nicht Teil des Systems
7300 sind. In diesem Fall muss der Patient das ver-
schriebene Produkt oder den Dienst von den Ver-
schreibungsproduktverkaufern/dem Verschreibungs-
produktverkdufer 7380 oder den Verschreibungs-
dienstleistern/dem Verschreibungsdienstleister 7390
erhalten, die mit dem Versicherer 7370 verknupft
sind, damit sich der Versicherer 7370 bereit erklart,
fir das verschriebene Produkt oder den Dienst zu
zahlen.

[0102] Wie hierin zur Veranschaulichung offenbart,
sofern anwendbar, entspricht das System 7300 (zum
Beispiel seine Arbeitsweise und seine Funktionalita-
ten) den Anforderungen des Health Insurance Por-
tability and Accountability Act (HIPAA). Wenn zum
Beispiel nach den HIPAA-Anforderungen oder an-
deren Datenschutzbestimmungen bestimmte Infor-
mationen flir eine bestimmte Partei (zum Beispiel
einen Verschreibungsprodukthersteller oder Dienst-
leister) nicht zuganglich sein sollte, kann das System
7300 Informationskontroll- oder Informationsschutz-
malnahmen implementieren, die sicherstellen, dass
die jeweilige Partei nicht auf diese Art von Informa-
tion zugreifen kann. In einem anderen Beispiel kdn-
nen Informationen, die Gber einen Computer oder ein
Kommunikationsnetzwerk (zum Beispiel das Internet)
gesendet werden wie zum Beispiel Informationen,
die zwischen dem Verschreibungsmanager 7310 und
dem Bediengerat 7340 oder 7350 ausgetauscht wer-
den, verschlusselt werden.

[0103] Wie hierin zur Veranschaulichung offenbart
offenbart, muss ein Gesundheitsdienstleister, um das
System 7300 zu nutzen, sich zuerst beim Verschrei-
bungsmanager 7310 anmelden und ein Benutzer-
konto erstellen (zum Beispiel auf der entsprechen-
den Website). Sobald ein Konto erstellt wurde, kon-
nen Informationen zum Gesundheitsdienstleister im
Verschreibungsmanager 7310 im Konto des Ge-
sundheitsdienstleisters gespeichert werden. Exem-
plarisch kann ein Nutzerkonto eines Gesundheits-
dienstleisters mit einem Benutzernamen gekenn-
zeichnet und mit einem Kennwort geschitzt werden,
das verwendet werden kann, um sich bei dem Konto
anzumelden. Zusétzlich kann ein Nutzerkonto eines
Gesundheitsdienstleisters eine beliebige Anzahl au-
torisierter Nutzer haben. Zum Beispiel kann bei einem
fur einen Arzt erstelltes Konto der Arzt einer der Nut-
zer sein. Andere autorisierte Nutzer des Kontos kdn-
nen Krankenschwestern oder Blropersonal sein, die
fir den Arzt arbeiten. Die Krankenschwestern oder
das Buropersonal kénnen sich bei dem Konto anmel-
den und mit Genehmigung und unter der Aufsicht
des Arztes verschiedene Aktionen durchfiihren. In ei-
nem anderen Beispiel kdnnen mehrere Arzte und ih-
re Mitarbeiter in derselben Klinik ein einziges Benut-
zerkonto erstellen und gemeinsam nutzen. Exempla-
risch kann es einen ausgewiesenen Nutzer (zum Bei-
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spiel einen Konto-Administrator) geben, der fur die
Verwaltung des Kontos zusténdig ist. Der Administra-
tor kann in der Lage sein, die Informationen, die mit
dem Konto verknuipft sind, zu andern.

[0104] Gemal einem anderen Aspekt des offenbar-
ten Gegenstands, kann die vom Verschreibungsma-
nager 7310 bereitgestellte Benutzeroberflache eine
Reihe von Bildschirmen (zum Beispiel Webseiten)
einschlieRen, auf die mit einem Bediengerat (zum
Beispiel Bediengerat 7340) zugegriffen werden kann,
das mit einem Gesundheitsdienstleister verbunden
ist, um den Gesundheitsdienstleister oder ausgewie-
senen Konto-Administrator durch das Kontoanmel-
dungsverfahren zu filhren. In verschiedenen Fens-
tern kann der Gesundheitsdienstleister verschiede-
ne Arten von Informationen eingeben, die mit dem
Verschreibungsmanager 7310 im Konto des Gesund-
heitsdienstleisters zu speichern sind. Zum Beispiel
zeigen die Fig. 10-Fig. 20 eine reprasentative Rei-
he von Fenstern, um einen Gesundheitsdienstleis-
ter durch die Eintragung und Erstellung eines Benut-
zerkontos (11) beim Verschreibungsmanager 7310
zu flhren, was zum Beispiel die Eingabe von Infor-
mationen Uber den HCP, wie zum Beispiel Informa-
tionen Gber Namen, Verbindungen, Orte, Mitarbeiter
und elektronische Unterschrift einschlieen kann. Zu-
satzlich zeigen die Fig. 25-Fig. 30 exemplarische
Fenster, die einen Gesundheitsdienstleister anwei-
sen, die Karten eines Patienten einzuscannen, um
die notwendige Patienteninformation automatisch zu
extrahieren, wenn das Eintragungsverfahren (21) fir
einen Patienten durchgefihrt wird (zum Beispiel mit
dem Bediengerat 7340, das einen Karten-Scanner
einschlielt). Zusatzlich kdnnen wie unten detaillier-
ter beschrieben, eine Leistungsuberprifung (31) und
Vorausgenehmigung (51) durchgefiihrt werden und
eine medizinische Anweisung oder Verschreibung
kann erstellt (41) und Gber eine Reihe von Fenstern
Ubertragen (61) werden.

[0105] Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht
der Einschrankung wird nun eine detaillierte Be-
schreibung verschiedener zusatzlicher und alterna-
tiver Ausfiihrungsformen der Ermdglichung der me-
dizinischen Anweisung und/oder Verschreibung ei-
nes hierin offenbarten Verschreibungsprodukts vor-
genommen. Wie oben erwahnt, kann der Verschrei-
bungsmanager die medizinische Anweisung oder
Verschreibung eines Verschreibungsprodukts fir ei-
nen Patienten ermoéglichen, was das Einrichten von
Benutzerkonten (11) zum Beispiel fir den Patienten,
den HCP und/oder Dritte wie zum Beispiel einen Leis-
tungstberprifer 30 einschlieBen kann. Die Patien-
teneinnahme-Informationen kénnen empfangen wer-
den (21), die Leistungstberprifung (31) und Vor-
ausgenehmigung (51) kénnen vorgenommen werden
und eine medizinische Anweisung oder Verschrei-
bung kann erstellt (41) und tbertragen werden (61).
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[0106] Wie oben erwahnt, kann der Verschreibungs-
manager (einschlief3lich zum Beispiel und ohne Ein-
schrankung verschiedene Ausfihrungsformen des
Verschreibungsmanagers, die in den Figuren als 10,
7310 und 112 dargestellt sind) die Kontoinformatio-
nen fur eine Vielzahl von Nutzern des Systems (11)
verwalten entweder allein oder in Kombination mit ei-
nem oder mehreren Bediengeraten (einschlieBlich,
zum Beispiel und ohne Einschrankung, verschiedene
Ausfihrungsformen der Bediengerate, die in den Fi-
guren als 60, 500, 522 und 114 dargestellt sind). Ver-
schiedene Nutzer des Systems kénnen verschiedene
Kontokategorien haben. Zum Beispiel kann ein HCP
ein HCP-Konto haben und ein Administrator kann
ein Administratorkonto haben, Patienten kénnen ein
Patientenkonto haben und bestimmte Leistungsiber-
prifer (zum Beispiel ein Apothekenempfanger) kann
ein Konto haben. Auf diese Art kann jede Partei auf
die hierin offenbarten Systeme zum Beispiel Gber die
einen oder mehreren Bediengerate, die hierin be-
schrieben sind, zugreifen.

[0107] Die Fig. 10-Fig. 20 zeigen eine exemplari-
sche Reihe von Bildschirmen zur Anleitung eines Ge-
sundheitsdienstleisters, ein Benutzerkonto (11) beim
Verschreibungsmanager 7310 einzutragen und zu
erstellen, was zum Beispiel das Eintragen von In-
formationen Gber den HCP wie zum Beispiel Infor-
mationen Gber Namen, Verbindungen, Orte, Perso-
nal und elektronische Unterschrift einschlieRen kann.
Zum Beispiel kdnnen die Informationen im Konto ei-
nes Gesundheitsdienstleisters in Kategorien organi-
siert und auf der Grundlage ihrer Verwandtschaft an-
gezeigt werden. Zum Beispiel kann in das Feld 1002
"Mein Profil’, gezeigt in Fig. 10, ein Gesundheits-
dienstleister seinen Namen, Benutzernamen, Kenn-
wort und Kontaktinformationen (zum Beispiel Tele-
fonnummern) eintragen. Alternativ kann der Konto-
Administrator seine Informationen in das Feld 1002
eintragen. In das in Fig. 11 dargestellte Feld "Ort der
Dienstleistung” 1100 kann der Gesundheitsdienst-
leister die Einrichtungen eintragen, mit denen er ver-
bunden ist oder sein Buro. In das Feld "HCP-Profil”
1200, das in den Fig. 12 und Fig. 13 gezeigt ist, kon-
nen die autorisierten Nutzer des Kontos, die Gesund-
heitsdienstleister (zum Beispiel Arzte oder Kranken-
schwestern) sind, angezeigt und eingetragen wer-
den. In das Feld "Personalprofil” 1400, das in den
Fig. 14 und Fig. 15 dargestellt ist, kdbnnen die auto-
risierten Nutzer des Kontos, die Mitglieder des Per-
sonals sind, angezeigt und eingetragen werden. In
das Feld "Verbindungen” 1600, das in den Fig. 16
und Fig. 17 dargestellt ist, kdnnen Verbindungen
des Gesundheitsdienstleisters angezeigt und einge-
tragen werden. In das Feld "Unterschrift” 1804, das in
den Fig. 19 und Fig. 20 dargestellt ist, kann der Ge-
sundheitsdienstleister eine elektronische Unterschrift
eintragen, die mit seinem Konto in dem Bediengeréat
7340 gespeichert wird. Zu diesem Zweck kann der
Gesundheitsdienstleister zum Beispiel mit Hilfe einer
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Schreibnadel auf dem beriihrungsempfindlichen Bild-
schirm des Bediengerats 7340 unterschreiben.

[0108] Wie hierin zur Veranschaulichung offenbart
offenbart, kann es fir einen Patienten erforderlich
sein, um das System 7300 zu nutzen, zunachst
ein Benutzerkonto (11) beim Verschreibungsmana-
ger 7310 (zum Beispiel auf der entsprechenden Web-
site) einzutragen und zu erstellen. Sobald ein Kon-
to erstellt wurde, kénnen Informationen zum Patien-
ten in das Patientenkonto beim Verschreibungsma-
nager 7310 eingetragen werden. Exemplarisch kann
ein Benutzerkonto eines Patienten mit einem Benut-
zernamen gekennzeichnet und durch ein Kennwort
geschitzt werden.

[0109] Ein Patient kann ein Benutzerkonto beim Ver-
schreibungsmanager 7310 eigenstdndig eintragen
(zum Beispiel mit dem Bediengerat 7350, das mit
dem Patienten verbunden ist) oder er kann dies beim
Besuch eines Gesundheitsdienstleisters tun (zum
Beispiel im Blro des Gesundheitsdienstleisters mit
Hilfe des Bediengerats 7340, das mit dem Gesund-
heitsdienstleister verbunden ist). Zum Beispiel kann
der Gesundheitsdienstleister, wenn der Patient den
Gesundheitsdienstleister konsultiert und der Gesund-
heitsdienstleister sich entscheidet, dem Patienten ein
Produkt oder eine Dienstleistung zu verschreiben, fir
das/die eine Versicherungsgenehmigung erforderlich
ist und wenn der Patient noch kein Benutzerkonto im
Verschreibungsmanager 7310 hat und wenn der Pati-
ent einverstanden ist, zu diesem Zeitpunkt ein Eintra-
gungsverfahren (21) fir den Patienten initiieren und
die Informationen des Patienten mit dem Bedienge-
rat 7340 in den Verschreibungsmanager 7310 einge-
ben. Dadurch wird im Verschreibungsmanager 7310
eine Akte des Patienten erstellt. Exemplarisch kann,
sobald das Eintragungsverfahren abgeschlossen ist,
ein Benutzerkonto fir den Patienten erstellt werden.

[0110] Fig. 73 ist ein Screenshot eines exemplari-
schen HCP-Eintragungsfensters 600, das typtischer-
weise auf der Anzeigevorrichtung 506 des HCP-Sys-
tems 500 angezeigt wird (dargestellt in Fig. 5). In
anderen Ausfihrungsformen kann das HCP-Eintra-
gungsfenster 600 auf einer beliebigen anderen ge-
eigneten Anzeigenvorrichtung angezeigt werden wie
zum Beispiel eine Anzeigenvorrichtung auf Client-
systemen 114, Arbeitsstationen 138, 140, 142, 146
oder 154, einem Mobilgerat 158 oder dergleichen.
Das Eintragungsfenster 600 schliel3t ein Kontaktin-
formationsfenster 602, ein Biroinformationsfenster
604 und ein Anmeldeinformationsfenster 606 ein. Zur
Eintragung eines HCPs in einer exemplarischen Aus-
fuhrungsform des hierin offenbarten Systems, wird
die Kontaktinformation des Arztes (zum Beispiel Na-
me, Eintragungsnummer oder dergleichen) in das
Kontaktinformationsfenster 602 eingetragen, Buro-
informationen (zum Beispiel Name, Adresse oder
dergleichen) werden in das Buiroinformationsfens-
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ter 604 eingetragen und Anmeldeinformationen (zum
Beispiel Benutzername, Kennwort oder dergleichen)
werden in das Anmeldeinformationsfenster 606 ein-
getragen. Sobald die relevanten Informationen ein-
getragen wurden, kann eine Sendeschaltflache 608
ausgewahlt werden, um den HCP in das hierin of-
fenbarte System einzutragen. In der hierin offenbar-
ten Ausfuhrungsform wird die Eintragung in das hierin
offenbarte System unter Verwendung des exempla-
rischen HCP-Systems 500 durchgeflhrt. In anderen
Ausfuhrungsformen wird die Eintragung in das hier-
in offenbarte System separat vom HCP-System 500
zum Beispiel Uber eine Portal-Funktion durchgefuhrt.

[0111] Die Fig. 74A-Fig. 74E zeigen ein Diagramm
einer exemplarischen Benutzeroberflache in Verbin-
dung mit dem hierin offenbarten System, implemen-
tiert nach den Systemen und Wirkungen dieser Sys-
teme gemafl der vorliegenden Offenbarung. Fig. 74B
zeigt ein Diagramm einer exemplarischen Benutzer-
oberflache fir einen Administrator. Auf Pfad 702
werden dem Administrator mehrere administrative
Méoglichkeiten prasentiert. Die Fig. 10-Fig. 17 sind
Screenshots von Fenstern entlang des Pfads 702.

[0112] Fig. 10 ist ein Screenshot eines Adminis-
trator-Profil-Fensters 1000. Das Administrator-Profil-
Fenster 1000 liefert allgemeine Profilinformationen
Uber den aktuell angemeldeten Administrator. Der
Administrator kann ein Praxisadministrator sein, der
berechtigt ist, das System der hierin dargestellten
Ausfiihrungsform mit Bezug auf einen oder mehre-
re Teile (einschlieBlich aller Teile) einer Praxis zu
verwalten und/oder ein Systemadministrator, der be-
rechtigt ist, das hierin offenbarte System mit Bezug
auf eine gesamte Praxis oder Praxen zu verwalten,
einschlielich der Erstellung von Profilen, Anmeldein-
formationen oder dergleichen fiir einen oder mehrere
Praxisadministratoren. Die Profilinformationen kon-
nen bearbeitet und gespeichert werden, um die Pro-
filinformationen des Nutzers zu aktualisieren/andern.
Das Profilfenster 1000 kann vom Administrator jeder-
zeit durch Auswahl des Profilfeldes 1002 angezeigt
werden. Wenn der Nutzer ein anderes Feld als das
Profilfeld 1002 auswahlt, wird ein anderes Fenster,
unten beschrieben, angezeigt.

[0113] Die Auswahl des Feldes "Ort der Dienstleis-
tung” 1004 aktiviert die Anzeige des Fensters "Ort der
Dienstleistung” (nachstehend auch LOS) 1100 darge-
stelltin Fig. 11. Das LOS-Fenster 1100 zeigt Informa-
tionen Uber eine oder mehrere Einrichtungen an. So
kann zum Beispiel im LOS-Fenster 1100 einer medi-
zinischen Praxis, die mehrere Biiros einschlief3t, den
Namen, die Adresse, Telefonnummer, Faxnummer
oder dergleichen jeder einzelnen Einrichtung spei-
chern und anzeigen. In einer exemplarischen Ausfiih-
rungsform wird die gespeicherte Information verwen-
det, um ein oder mehrere Formulare durch das hierin
offenbarte System auszufillen.
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[0114] Die Fig. 12 und Fig. 13 sind Screenshots ei-
nes HCP-Fensters 1200 auf das durch Auswahl des
HCP-Profilfeldes 1006 zugegriffen werden kann. Das
HCP-Fenster 1200 zeigt Informationen Uber einen
oder mehrere HCPs. Diese Informationen werden in
summarischer Form im HCP-Fenster 1200 darge-
stellt. Detailliertere Informationen kénnen fir HCPs
bearbeitet werden, die bereits in das System einge-
geben wurden, das hierin offenbart ist und/oder ein-
gegeben werden, wenn ein neuer HCP in das hierin
offenbarte System eingegeben wird. Fig. 13 ist ein
Screenshot des HCP-Fensters 1200, das durch die
Wahl einen neuen HCP hinzuzufligen erweitert wird,
um detaillierte Informationen Uber einen HCP, der
eingegeben werden kann, anzuzeigen, einschlielich
zum Beispiel Name, Adresse, LOS, Arbeits- und Mo-
biltelefonnummern, Spezialgebiete, Zulassungsnum-
mern oder dergleichen. Dieselben Informationen kon-
nen im HCP-Fenster 1200 fiir einen HCP bearbeitet
werden, der bereits in einer exemplarischen Ausfih-
rungsform des hierin offenbarten Systems eingege-
ben wurde, durch Auswahl eines vorhandenen HCPs
und Auswahl das HCP-Profil zu bearbeiten.

[0115] Profile fur HCP-Mitarbeiter kdénnen durch
Auswahl des Feldes “Biromitarbeiterprofil” 1008
ebenfalls vom Administrator eingesehen, erstellt und
bearbeitet werden. Mit dieser Auswahl wird auf das
Mitarbeiterprofilfenster 1400 zugegriffen, das in den
Fig. 14 und Fig. 15 dargestellt ist. Summarische Mit-
arbeiterprofilinformationen sind im Mitarbeiterprofil-
fenster 1400 dargestellt. Detailliertere Informationen
kénnen fur Mitarbeiter bearbeitet werden, die bereits
in das hierin offenbarte System eingegeben wurden,
und/oder eingegeben werden, wenn ein neuer Mitar-
beiter zum System hinzugefligt wird. Fig. 15 ist ein
Screenshot des Mitarbeiterprofilfensters 1400, das
erweitert wird durch die Auswahl ein neues Buro-
mitglied hinzuzufligen, um detaillierte Informationen
Uber einen Mitarbeiter anzuzeigen, die eingegeben
werden konnen, einschliellich zum Beispiel Name,
Adresse, E-Mail-Adresse, Birotelefonnummer und
Handynummer. Dieselben Informationen kédnnen im
Mitarbeiterprofilfenster 1400 fir einen Mitarbeiter be-
arbeitet werden, der bereits in das System eingege-
ben wurde, indem ein vorhandener Mitarbeiter aus-
gewahlt wird und die Bearbeitung des Profils ausge-
wahlt wird.

[0116] Verknipfungen (nachstehend auch Verknip-
fungen) innerhalb einer Praxis kdbnnen eingesehen
werden, hinzugefiigt und/oder bearbeitet werden
durch Auswahl des Feldes "Verbindungen” 1010. Die
Verbindungen innerhalb der Praxis schliefien ein,
welche Mitarbeiter an welchem Ort der Praxis und
mit welchen HCPs zusammenarbeiten. Mit der Aus-
wahl des Feldes "Verbindungen” 1010 wird auf das
Fenster "Verbindungen” 1600 zugegriffen, das in den
Fig. 16 und Fig. 17 dargestellt ist. Summarische
Verbindungsinformationen sind im Fenster "Verbin-
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dungen” 1600 angezeigt. Detailliertere Informationen
kénnen bearbeitet und/oder neu eingegeben werden.
Fig. 17 ist ein Screenshot des Fensters "Verbindun-
gen” 1600, das erweitert wird durch Auswahl um ei-
ne neue Verbindung hinzuzufiigen. Im erweiterten
Fenster "Verbindungen” 1600 kann der Administra-
tor einen Mitarbeiter auswahlen, er kann auswahlen
an welchem Ort/welchen Orten der Mitarbeiter ar-
beitet und er kann den HCP/die HCPs auswéahlen,
mit denen der Mitarbeiter zusammenarbeitet. Diesel-
ben Informationen kénnen im Fenster "Verbindun-
gen” 1600 fur einen Mitarbeiter bearbeitet werden,
fur den die Verbindungen bereits eingegeben wurden
durch Auswahl eines vorhandenen Mitarbeiters und
die Auswahl die Verbindungen zu bearbeiten.

[0117] Wie oben angegeben ist Fig. 73 ein exem-
plarisches HCP-Eintragungsfenster. Wenn der Nut-
zer ein eingetragener HCP oder Mitarbeiter ist, kon-
nen ihm andere Optionen prasentiert werden als dem
Administrator. Im Allgemeinen wird dem Nutzer die
Option prasentiert, den Profilpfad 704 (dargestellt in
Fig. 74C) zum Nutzerprofil zu folgen, den Dashboard-
Pfad 706 (dargestellt in Fig. 74C) zu verfolgen oder
den Pfad "neuer Patient” 708 (dargestellt in Fig. 74D)
zu verfolgen. In jedem Pfad 704-708 kann auf eini-
ge Seiten nur der HCP zugreifen, auf einige Seiten
kénnen nur die Mitarbeiter zugreifen und auf einige
Seiten kdnnen die Mitarbeiter und der HCP zugrei-
fen. Die Fig. 18-Fig. 20 sind Screenshots einiger der
Fenster entlang dem Profilpfad 704, wenn der Be-
nutzer als HCP angemeldet ist, wahrend Fig. 21 ein
Screenshot eines Fensters entlang dem Pfad 704 ist,
wenn der Nutzer als Mitarbeiter angemeldet ist.

[0118] Fig. 18 ist ein Screenshot eines HCP-Profil-
fensters 1800, das einem HCP-Nutzer des hierin of-
fenbarten Systems angezeigt wird, wenn der Nutzer
die Schaltflache "Profil” 1802 auswahlt. Das HCP-
Profilfenster 1800 zeigt Informationen tiber den ange-
meldeten HCP an. Die Informationen schlieRen zum
Beispiel Name, Adresse, LOS, DEA-Nummer, Kenn-
wort, Burotelefon- und Handynummern, Spezialge-
biete, Zulassungsnummern oder dergleichen ein. Die
Informationen kénnen vom HCP bearbeitet und/oder
eingegeben werden, wenn sie nicht bereits in das
System eingegeben wurden. In einer exemplarischen
Ausfiihrungsform kénnen die dazugehérigen Mitar-
beiter- und LOS-Informationen méglicherweise nicht
vom HCP bearbeitet werden und werden dem HCP
nur im Profilfenster 1800 angezeigt. Anderungen und
Eingabe solcher Informationen kénnen vom Adminis-
trator vorgenommen werden.

[0119] Durch Auswahl des Feldes “Unterschrift”
1804 kann der Nutzer auf ein Fenster "Unterschrift”
1900 zugreifen, das in Fig. 19 dargestelltist. Im Fens-
ter "Unterschrift” 1900 kann der Nutzer eine elek-
tronische Unterschrift einsehen und/oder erstellen,
die an Dokumente angehangt werden kann, wel-
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che mit dem hierin offenbarten System erstellt wur-
den, einschliellich zum Beispiel Apothekenreferen-
zen, Verschreibungsdokumenten und PA-Formula-
ren. Wie hierin verwendet, ist eine elektronische Un-
terschrift eine elektronische Darstellung einer manu-
ellen Unterschrift. Die aktuell gespeicherte elektroni-
sche Unterschrift ist gegebenenfalls im Fenster "Un-
terschrift” 1900 dargestellt. Wenn der Nutzer eine
neue Unterschrift erstellen will, entweder zum ers-
ten Mal oder, um die aktuell gespeicherte Unterschrift
zu ersetzen, wahlt er die Unterschrift aus, um sie zu
erfassen und das Pop-Up-Fenster 2000, dargestellt
in Fig. 20, erscheint Gber dem Fenster "Unterschrift”
1900. Der Nutzer kann dann physikalisch im System
unterschreiben zum Beispiel auf dem Bildschirm 506
mit Hilfe einer Touchscreen-Schreibnadel. In ande-
ren Ausflihrungsformen kann der Nutzer physikalisch
auf einer separaten Unterschriftenerfassungsvorrich-
tung unterzeichnen und/oder er kann mit einer an-
deren Vorrichtung als einer Tochscreen-Schreibna-
del unterzeichnen. Die erfasste Unterschrift wird im
Pop-Up-Fenster 2000 dargestellt. Die erfasste Unter-
schrift, die im Pop-Up-Fenster 2000 dargestellt ist,
kann angenommen und gespeichert werden oder der
Nutzer kann die Unterschrift I6schen und seine Un-
terschrift erneut eingeben. In einer anderen Ausfih-
rungsform kann der Nutzer eine Unterschrift mit einer
digitalen Abbildungsvorrichtung wie zum Beispiel ei-
ner Digitalkamera erfassen und das erfasste Bild der
Unterschrift auf das System heraufladen.

[0120] Fig. 21 ist ein Screenshot eines Mitarbei-
ter-Profilfensters 2100, das einem Mitarbeiter-Nutzer
des Systems angezeigt wird, wenn der Nutzer die
Profilschaltflache 1802 auswahlt. Das Mitarbeiterpro-
filfenster 2100 zeigt Informationen Uber den ange-
meldeten Mitarbeiter an. Die Informationen schlieRen
zum Beispiel den Namen, die Benutzer-1D, das Kenn-
wort, die E-Mail-Adresse, die Buro- und Handynum-
mern, LOS, assoziierte HCPs, HCPs fir welche der
Mitarbeiter berechtigt ist Dokumente zu unterzeich-
nen oder ahnliches ein. Die Informationen kdnnen
vom Mitarbeiter bearbeitet und/oder eingegeben wer-
den, wenn sie nicht bereits in das System einge-
geben wurden. In der exemplarischen Ausfiihrungs-
form werden assoziierte HCPs, LOS-Informationen
und HCPs fiir welche der Mitarbeiter nicht berechtigt
ist zu unterzeichnen moglicherweise nicht vom Mitar-
beiter bearbeitet und werden dem Mitarbeiter nur im
Profilfenster 2100 angezeigt. Anderungen und Einga-
be solcher Informationen werden vom Administrator
vorgenommen. Zum Zwecke der Verdeutlichung und
nicht der Einschrankung zeigt Fig. 75 ein anderes
exemplarisches Diagramm einer exemplarischen Be-
nutzerstelle in Verbindung mit dem hierin offenbarten
System implementiert gemaR den Systemen und und
Wirkungen dieses Systeme gemal der vorliegenden
Offenbarung.
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[0121] Wie oben angegeben, kann der Verschrei-
bungsmanager (einschliellich zum Beispiel und oh-
ne Einschrankung verschiedene Ausfiihrungsformen
des Verschreibungsmanagers, die in den Figuren als
10, 7310 und 112 angezeigt sind) auch die Erfas-
sung bestimmter Patienteninformationen ("Patienten-
aufnahme”) (21) verwalten, entweder allein oder in
Kombination mit einem oder mehreren Bediengera-
ten (einschlieRlich zum Beispiel und ohne Einschran-
kung verschiedene Ausflihrungsformen der Bedien-
gerate, die in den Figuren als 60, 500, 522 und 114
dargestellt sind).

[0122] Wie hierin zur Veranschaulichung offenbart,
kénnen zur Erstellung einer Akte oder eines Kon-
tos fur den Patienten (11) verschiedene Arten von
Informationen Uber den Patienten erforderlich sein,
die als "Patientenaufnahme” (21) bezeichnet wer-
den kénnen. Die Patienteninformationen kdnnen zum
Beispiel und ohne Einschréankung folgendes ein-
schlieRen: Name, Adresse, Geschlecht, Geburtsda-
tum, Sozialversicherungsnummer, Versicherer, Ver-
sicherungsnummer, bevorzugte Apotheke, bevor-
zugte Gesundheitseinrichtung (zum Beispiel Kran-
kenhaus oder Klinik), Name des Hauptarztes und so
weiter. Es gibt verschiedene Arten, an die notwendi-
gen Patienteninformationen zu gelangen. Lassen Sie
uns annehmen, dass ein Patient ein Konto beim Ver-
schreibungsmanager 7310 erstellen méchte, wenn er
einen Gesundheitsdienstleister konsultiert (zum Bei-
spiel flhrt der Gesundheitsdienstleister das Aufnah-
meverfahren fir den Patienten mit dem Bediengerat
7340 durch). Wenn das Bediengerat 7340 einen Kar-
ten-Scanner einschlieRt, kbnnen der Fihrerschein
des Patienten, der Personalausweis und/oder die
Versicherungskarte(n) gescannt werden (zum Bei-
spiel Vorder- und/oder Riickseite der Karte) und die
Patienteninformationen kénnen automatisch aus den
gescannten Bildern extrahiert werden (zum Beispiel
mit OCR). Wenn als anderes Beispiel das Bedienge-
rat 7340 eine Kamera einschlief3t, kdnnen Digitalfotos
des Fuhrerscheins des Patienten, des Personalaus-
weises des Patienten (zum Beispiel des Gesichts des
Patienten) und/oder der Versicherungskarte(n) auf-
genommen werden und die Patienteninformationen
kénnen aus den Digitalfotos automatisch extrahiert
werden (zum Beispiel mit Hilfe von Bilderkennung).
Wie hierin verwendet, kann der Begriff "Scann-Vor-
richtung” zum Beispiel einen optischen Scanner, wie
zum Beispiel einen Karten-Scanner, ebenso wie eine
Kamera bezeichnen, die geeignet ist, Digitalfotos auf-
zunehmen. Personen mit durchschnittichem Fach-
wissen werden erkennen, dass eine solche Scann-
Vorrichtung nicht direkt mit einem bestimmten Be-
diengerat (zum Beispiel dem Bediengerat 7340) ge-
koppelt sein muss. Die Scann-Vorrichtung kann zum
Beispiel mit einem beliebigen geeigneten Computer-
gerat oder Prozessor gekoppelt sein, der mit dem Be-
diengerat 7340 gekoppelt werden kann, um die ge-
scannten Bilder zu Ubertragen. Als drittes Beispiel
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kénnen die Patienteninformationen manuell in das
Bediengerat 7340 eingegeben werden (zum Beispiel
mit einer virtuellen oder physikalischen Tastatur).

[0123] Wie hierin zur Veranschaulichung offenbart,
kann die Benutzeroberfliche, die vom Verschrei-
bungsmanager 7310 bereitgestellt wird, eine Reihe
von Screens (zum Beispiel Webseiten) einschliel3en,
auf die mit einem Bediengerat (zum Beispiel Bedien-
gerat 7340 oder 7350) zugegriffen werden kann, das
den Gesundheitsdienstleister durch das Patienten-
aufnahmeverfahren (21) fiihrt oder, das den Patien-
ten durch das Kontoanmeldeverfahren fihrt. In ver-
schiedenen Fenstern kann der Gesundheitsdienst-
leister oder der Patient verschiedene Arten von Infor-
mationen eingeben, die mit dem Verschreibungsma-
nager 7310 im Patientenkonto zu speichern oder an
ein EMR zu senden sind, um dort in der/den Patien-
tenakte(n) gespeichert zu werden (zum Beispiel im
Datenspeicher 7360).

[0124] Die Fig. 25-Fig. 30 zeigen exemplarische
Fenster, die einen Gesundheitsdienstleister leiten,
um die Identifikationsdokumente eines Patienten ein-
zuscannen, um die erforderlichen Patienteninforma-
tionen automatisch bei der Durchfihrung des Auf-
nahmeverfahrens flir einen Patienten zu extrahie-
ren (zum Beispiel mit Hilfe des Bediengerats 7340,
das einen Karten-Scanner einschlief3t). Zum Beispiel
kann der Gesundheitsdienstleister das "Scann”-Sym-
bol 2504 aktivieren, das in Fig. 25 dargestellt ist,
um den Kartenscannprozess einzuleiten. In Fig. 26
kénnen die Symbole 2602 und 2604 den Gesund-
heitsdienstleister leiten, um sowohl die Vorder- als
auch die Ruckseite des Fuhrerscheins des Patienten
einzuscannen. In Fig. 28 und Fig. 29 kann der Ge-
sundheitsdienstleister geleitet werden, um die Vor-
der- und/oder Rickseite der Krankenversicherungs-
karte oder Verschreibungskarte des Patienten einzu-
scannen. Die aus diesen Karten extrahierten Informa-
tionen kdnnen verwendet werden, um die verschie-
denen Felder 2502, dargestelltin Fig. 25, und die Fel-
der 2802, dargestellt in Fig. 28, automatisch auszu-
fullen die Patienteninformationen betreffen. Der Pati-
ent kann die einzelnen Werte in den Feldern Uberpri-
fen, um sicherzustellen, dass die Informationen kor-
rekt aus den gescannten Bildern der Karten extrahiert
werden und er kann bei Bedarf beliebige Werte in den
Feldern korrigieren.

[0125] Sobald die Patienteninformationen in das
Bediengerat 7340 eingegeben wurden, kann das
Bediengerat 7340 die Patienteninformationen ver-
schlisseln und an den Verschreibungsmanager 7310
senden. Der Verschreibungsmanager 7310 kann
wiederum ein Konto fiir den Patienten erstellen und
die Patienteninformationen im Konto speichern (zum
Beispiel in den Datenspeichern 7312). Die Informa-
tionen kdnnen in einem verschlisselten Format ge-
speichert und fiir Anzeige- oder Verarbeitungszwe-
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cke vortibergehend entschlisselt werden wie hierin
offenbart. Der Patient kann in Zukunft den Benutzer-
namen und das mit dem Konto verbundene Kennwort
nutzen, um sich bei seinem Konto anzumelden. Zu-
satzlich kann der Gesundheitsdienstleister lber sein
eigenes Konto auf die Patienteninformationen zugrei-
fen (zum Beispiel in Fenster 2202, das in Fig. 22 dar-
gestellt ist).

[0126] Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht
der Einschrankung wird nun Bezug auf eine Situa-
tion genommen, in der ein Patient einen Gesund-
heitsdienstleister (zum Beispiel einen Arzt, eine Kran-
kenschwester oder einen Vertreter eines anderen
medizinischen Berufs) aufsucht und der Gesund-
heitsdienstleister entscheidet, dem Patienten ein Ver-
schreibungsmedikament (das heif3t ein Verschrei-
bungsprodukt) zu verschreiben wie zum Beispiel
HUMIRA® entwickelt und hergestellt von Abbott Bio-
technology Ltd oder den Patienten an einen ande-
ren Gesundheitsdienstleister (das heillt einen Ver-
schreibungsdienst) zu verweisen wie zum Beispiel ei-
nen Spezialisten, der von dem hierin offenbarten Sys-
tem und und die Auswirkungen dieser Systeme un-
terstutzt wird. Der Gesundheitsdienstleister kann das
System und die Auswirkungen dieser Systeme ver-
wenden, um gegebenenfalls die Genehmigung vom
Versicherer des Patienten fir das Verschreibungs-
produkt oder den Dienst zu erhalten.

[0127] Wie oben beschrieben, wirden sowohl der
Gesundheitsdienstleister als auch der Patient wie
hierin exemplarisch offenbart, um das System 7300
zu nutzen, ihre jeweiligen Benutzerkonten beim Ver-
schreibungsmanager 7310 einrichten missen. Nach-
dem er sich entschieden hat, dem Patienten ein be-
stimmtes Produkt oder einen Dienst zu verschreiben,
kann sich der Gesundheitsdienstleister mit dem Ver-
schreibungsmanager 7310 bei seinem Konto anmel-
den. Hierzu kann der Gesundheitsdienstleister zum
Beispiel mit dem Bediengerat 7340 auf ein Anmel-
defenster (zum Beispiel eine Anmelde-Webseite auf
der Website, die dem Verschreibungsmanager 7310
entspricht) zugreifen und seinen Benutzernamen und
das mit dem Konto verbundene Kennwort eingeben.
Ein exemplarisches Anmeldefenster 800 ist in Fig. 8
dargestellt und kann Teil der webbasierten Benut-
zeroberflache sein, die vom Verschreibungsmanager
7310 bereitgestellt wird.

[0128] Sobald er sich bei seinem Konto angemel-
det hat, kann der Gesundheitsdienstleister auf Funk-
tionen zugreifen, die vom Verschreibungsmanager
7310 implementiert und unterstitzt werden, um ver-
schiedene Aktivitdten zur Versorgung des Patienten
durchzufihren. Was den Patienten betrifft, kann auch
hier, falls der Patient nicht schon ein Konto beim Ver-
schreibungsmanager 7310 zu dem Zeitpunkt hat, zu
dem er den Gesundheitsdienstleister aufsucht, der
Gesundheitsdienstleister sich bei seinem Konto an-
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melden und dann das Aufnahmeverfahren fiir den
Patienten durchflihren je nachdem wie es erforderlich
ist, um ein Benutzerkonto flir den Patienten einzurich-
ten. Wenn hingegen der Patient bereits in das System
7300 eingegeben wurde und ein Benutzerkonto beim
Verschreibungsmanager 7310 hat, ist es nicht nétig,
ein Aufnahmeverfahren fir den Patienten durchzu-
fuhren. Stattdessen kann der Gesundheitsdienstleis-
ter wie hierin exemplarisch offenbart, sich bei seinem
eigenen Konto anmelden und die Patienteninforma-
tionen Uber sein Konto (zum Beispiel im Fenster 2202
in Fig. 22) abrufen und die im Verschreibungsmana-
ger 7310 gespeicherten Informationen mit dem Pati-
enten Uberprufen.

[0129] Wie hierin ausgebildet, kdnnen Bildschirme
(zum Beispiel Webseiten) vom Verschreibungsmana-
ger 7310 als Teil seiner webbasierten Benutzerober-
flache bereitgestellt werden, um es dem Gesund-
heitsdienstleister zu ermdglichen, Patienten im Sys-
tem 7300 zu suchen. Fig. 22 zeigt ein exemplari-
sches Patienteninformationsfenster 2202. In diesem
Fall kbnnen Patienten, deren Eintragungsverfahren
laufen, in das Feld 2204 eingetragen werden. Pati-
enten, die offene Uberweisungen haben, kénnen in
das Feld 2206 eingetragen werden. Zusatzlich kann
der Gesundheitsdienstleister einen bestimmten Pati-
enten durch Eingabe des Namens des Patienten in
das Textfeld 2210 suchen. Sobald die Akte des Pati-
enten im System 7300 gefunden wurde, kann der Ge-
sundheitsdienstleister mit dem Verschreibungspro-
zess fortfahren. Zum Zwecke der Verdeutlichung und
nicht der Einschrankung zeigt Fig. 22B ein ande-
res exemplarisches Patienteninformationsfenster ge-
mal einer Ausfihrungsform des offenbarten Gegen-
stands, das eine Unterschrift anfordert.

[0130] Wie hierin zur Veranschaulichung offenbart,
kann der Gesundheitsdienstleister mit dem Bedien-
gerat 7340 Informationen eingeben, die das ver-
schriebene Produkt oder den Dienst betreffen. Ex-
emplarisch kénnen vom Verschreibungsmanager
7310 als Teil seiner webbasierten Benutzeroberfla-
che Fenster bereitgestellt werden, um den Gesund-
heitsdienstleister zu leiten, Verschreibungsinforma-
tionen einzugeben. Die Fig. 30-Fig. 35 zeigen ex-
emplarische Fenster, die den Gesundheitsdienstleis-
ter leiten, um Verschreibungsinformationen in das
Bediengerat 7340 einzugeben. Zum Beispiel kann
der Gesundheitsdienstleister in Fenster 3000 gezeigt
in Fig. 30 "Ort der Dienstleistung” und "HCP-Na-
me” (das hei’t den Namen des Gesundheitsdienst-
leisters) fur den Patienten auswahlen. Es kann sich
dabei um den Birositz und Namen des Gesundheits-
dienstleisters selbst handeln. Im Fenster 3100 ge-
zeigt in Fig. 31, kann der Gesundheitsdienstleister
die Diagnose und das spezifische Produkt oder die
Dienstleistung, die dem Patienten verschrieben wer-
den sollen, eingeben oder aus einer im Voraus er-
stellten Liste (zum Beispiel einem Pull-Down-Meni)
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auswahlen. Das System und die Auswirkungen die-
ses Systems kdnnen konfiguriert sein, um nur ein ein-
ziges verschriebenes Produkt zu unterstiitzen oder
sie konnen die Auswahl aus einer Reihe verschiede-
ner verschriebener Produkte ermdglichen. Wenn der
Gesundheitsdienstleister dem Patienten ein Medika-
ment verschreibt, kann eine empfohlene Dosierung
im Fenster 3100 angezeigt sein wie in den Fig. 32 und
Fig. 33 gezeigt. Der Gesundheitsdienstleister kann
die empfohlene Dosis auswéahlen oder aufheben und
eine andere Dosis eingeben. Ahnlich kann es eine
empfohlene Haufigkeit der Verabreichung des Medi-
kaments geben, die auf dem Fenster 3100 angezeigt
ist, welches in Fig. 33 dargestellt ist, wobei der Ge-
sundheitsdienstleister die Vorgabe aufheben kann,
wenn er mdchte. In dem Fenster 3100 in Fig. 31
kénnen SicherheitsmalRnahmen angezeigt sein. Der
Gesundheitsdienstleister kann die Form des Medi-
kaments (zum Beispiel Pillen, Injektionen oder ahn-
liches) auswahlen oder angeben. Der Gesundheits-
dienstleister kann angeben, ob dies ein Medikament
ist, das dem Patienten neu verschrieben wurde, eine
fortgesetzte Verschreibung oder, ob der Patient nach
einer Pause mit dem Medikament neu beginnt. Der
Patient kann durch den Gesundheitsdienstleister ei-
ne bevorzugte Apotheke auswahlen, wo er das Medi-
kament erwerben und abholen kann. Wenn der Ge-
sundheitsdienstleister dem Patienten an einen Spe-
zialisten verweist, kann der den Namen und den Ort,
wo sich der Spezialist befindet, das Fachgebiet des
Spezialisten oder die fiir den Patienten benétigte Be-
handlung angeben. Zusatzlich kann der Patient ei-
ne oder mehrere Telefonnummern (zum Beispiel wie
in Fig. 35 gezeigt) oder andere Kontaktinformatio-
nen (zum Beispiel eine E-Mail-Adresse) angeben, so
dass die Apotheke oder der Spezialist mit dem Pati-
enten in Kontakt treten kénnen (zum Beispiel wenn
das Medikament bereit zum Abholen ist oder, um ei-
nen Termin mit dem Spezialisten auszumachen).

[0131] Zur Veranschaulichung kann der Gesund-
heitsdienstleister optionale Dienste, die fir die Be-
handlung des Patienten relevant sein kdnnen, mit
dem Patienten besprechen. Auch hier kdnnen Fens-
ter vom Verschreibungsmanager 7310 bereitgestellt
werden, um den Gesundheitsdienstleister durch ein
solches Gesprach zu fihren. Die Fig. 36-Fig. 40
zeigen exemplarische Fenster, die den Gesund-
heitsdienstleister durch die Besprechung optionaler
Dienste mit dem Patienten fiihren. Zum Beispiel kén-
nen die Fenster diejenigen fakultativen Dienste an-
zeigen, die fir den Patienten speziell verfiigbar oder
relevant sind (zum Beispiel Produkt-Unterstiizungs-
dienste, die vom Hersteller des dem Patienten ver-
schriebenen Medikaments angeboten werden) wie in
Fig. 36 gezeigt. Der Patient kann mit Hilfe des Ge-
sundheitsdienstleisters unter Verwendung des Be-
diengerats 7340 bestimmte Dienste auswahlen und
sich dafiir anmelden wie in Fig. 40 gezeigt und den
notwendigen Inhalt, der von diesen Diensten gefor-
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dert wird, angeben wie in Fig. 39 gezeigt. In einer
exemplarischen Ausfiihrungsform kénnen fakultative
Dienste beliebig oft besprochen und/oder uber Leit-
fenster angezeigt werden. Zum Beispiel kénnen fa-
kultative Dienste nach Eintrag von Verschreibungs-
informationen vor oder nach der Erstellung und/oder
Ubertragung eines Verschreibungsdokuments oder
Dokuments zu einer medizinischen Anweisung vor
oder nach der Leistungstberprifung und/oder der
Vorausgenehmigung besprochen werden wie unten
detaillierter behandelt wird.

[0132] In manchen Féllen kann es der Gesundheits-
dienstleister dem Patienten erlauben, Informationen
direkt in das Bediengerat 7340 einzugeben. Im Fens-
ter 3500, das in Fig. 35 dargestellt, kann der Patient
zum Beispiel seine Kontaktinformationen (zum Bei-
spiel Telefonnummern) eingeben. Der Patient kann
eine bestimmte Apotheke angeben, von der er vor-
zugsweise das verschriebene Medikament erhalten
mdchte. Falls gewilinscht, kénnen fir den Patien-
ten, wenn der Gesundheitsdienstleister dem Patien-
ten das Bediengerat 7340 Ubergibt, bestimmte Fens-
ter als Sicherheitsmallnahme gesperrt werden. Zum
Beispiel kann der Patient nicht in der Lage sein, auf
diejenigen Fenster zuzugreifen, in denen der Ge-
sundheitsdienstleister Verschreibungsmedikamente
und ihre Dosen fur den Patienten angibt. Dies hin-
dert den Patienten daran, die Dosen der Verschrei-
bungsmedikamente zu &ndern oder die Medikamente
zu andern oder andere Medikamente fur sich hinzu-
zufiigen. Zum Beispiel kann es einen Knopf am Be-
diengerat 7340 oder ein Symbol in einem der Fenster
geben, das sobald es aktiviert wird, die Sperrung be-
stimmter Fenster gegeniiber weiteren Zugriff veran-
lasst. Bevor er dem Patienten das Bediengerat 7340
gibt, kann der Gesundheitsdienstleister den Knopf
oder das Symbol aktivieren. Wenn der Patient das
Bediengerat 7340 dem Gesundheitsdienstleister zu-
rickgegeben hat, kann der Gesundheitsdienstleister
diese Fenster deaktivieren (zum Beispiel durch Ein-
gabe des Benutzernamens und Kennworts in das Be-
diengerat 7340).

[0133] Unter Bezugnahme auf Fig. 7, wie darin of-
fenbart, kann das Bediengerat 7340 in 7411 alle In-
formationen erfassen, die in das Gerat vom Gesund-
heitsdienstleister und wahlweise vom Patienten ein-
gegeben wurden einschlielich Informationen bezig-
lich des Patienten (zum Beispiel des Patientenna-
mens, der Versicherungsnummer oder des Benutzer-
namens), beziglich des Gesundheitsdienstleisters
(zum Beispiel den Namen oder Benutzernamen des
Gesundheitsdienstleisters) und beziglich des Ver-
schreibungsprodukts oder Dienstes. In 7413 kann
das Bediengerat 7340 die Informationen wahlweise
verschlisseln und an den Verschreibungsmanager
7310 senden (zum Beispiel Gber eine HTTPS-Verbin-
dung). Zum Beispiel kann der Gesundheitsdienstleis-
ter auf eine Schaltflache "SENDEN?” klicken, die in ei-
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nem der Fenster angezeigt ist, um das Bediengerat
7340 zu veranlassen, mit dem Senden der Informa-
tionen an den Verschreibungsmanager 7310 zu be-
ginnen.

[0134] Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht
der Einschrankung wird mit Bezug auf die
Fig. 24-Fig. 43 die Eintragung eines neuen Pati-
enten mit Hilfe einer exemplarischen Ausfiihrungs-
form des hierin offenbarten Systems beschrieben.
Dieser Prozess kann vom HCP, einem Mitarbeiter
oder dem HCP und einem oder mehreren Mitarbei-
tern durchgefuhrt werden. Entsprechend kann fur die
Fig. 24-Fig. 43, soweit nicht anders angegeben, der
Nutzer ein HCP oder ein Mitarbeiter sein.

[0135] Mit Bezug zunéchst auf Fig. 24 wird, wenn
der Nutzer eine neue Patientenschaltflaiche 2400
auswahlt, eine neue Seite fir den Patienten 2402 an-
gezeigt. Die neue Patientenseite 2402 schlief3t eine
Patienteninformationsregisterkarte 2404, eine Versi-
cherungsinformationsregisterkarte 2406, eine HCP-
Informationsregisterkarte 2408, eine Diagnoseinfor-
mationsregisterkarte 2410, eine Patientenkontakt-
informationsregisterkarte 2412 und eine HCP-Ent-
scheidungs- und Unterschriften-Registerkarte 2414
ein. Diese sechs Registerkarten greifen auf Fens-
ter zu, die in sechs Schritten im Eintragungsverfah-
ren fur neue Patienten anwendbar sind. In der exem-
plarischen Ausfiihrungsform wird mit dem Computer-
gerat 502 (dargestellt in Fig. 5) ein erster Eingabe-
modus eingegeben. Zum Zwecke der Verdeutlichung
und nicht der Einschrankung, zeigt Fig. 24B ein ande-
res exemplarisches Patienteninformationsfenster ge-
mal einer Ausfihrungsform des offenbarten Gegen-
stands.

[0136] Die Auswahl der Patienteninformationsregis-
terkarte 2404 6ffnet das Patienteninformationsfens-
ter 2500, das in Fig. 25 dargestellt ist. Das Pa-
tienteninformationsfenster 2500 schliel3t die Felder
2502 fur Patienteninformationen (zum Beispiel Na-
men, Adresse oder dergleichen) ein. Die Informatio-
nen kénnen manuell in das Patienteninformations-
fenster 2500 eingegeben werden mit Hilfe von zum
Beispiel der Tastatur 508 und/oder dem Touchscreen
Display 506. Alternativ oder zusatzlich dazu kann der
Nutzer entscheiden ein Patientenidentifikationsdoku-
ment, zum Beispiel einen Fihrerschein, einzuscan-
nen, um die Informationen zu erfassen und die Felder
2502 mit den Informationen zu flllen. Wenn der Nut-
zer die Scannschaltflache 2504 auswahlt, wird das
Scann-Pop-Up-Fenster 2600, dargestellt in Fig. 26,
Uber dem Patienteninformationsfenster 2600 ange-
zeigt. Das Scann-Pop-Up-Fenster 2600 weist den
Nutzer an, wie er das Identifikationsdokument scan-
nen soll, zum Beispiel mit der Scann-Vorrichtung 504.
Der Nutzer scannt die Vorder- und Rickseite des
Identifikationsdokuments, indem der das Dokument
auf die Scann-Vorrichtung 504 legt und eine Schalt-
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flache "Vorderseite scannen” 2602 und eine Schalt-
flache "Ruckseite scannen” 2604 auswahlt. In der
exemplarische Ausfiihrungsform sendet die Scann-
Vorrichtung 504 das gescannte Bild/die gescannten
Bilder des Identifikationsdokuments an das Compu-
tergerat 502. Die Computervorrichtung 502 fihrt ei-
ne optische Zeichenerkennung der gescannten Bil-
der fur die erforderlichen Informationen fiir die Fel-
der 2406 aus den Bildern des ldentifikationsdoku-
ments durch. In anderen Ausfuhrungsformen fiihrt ei-
ne andere Komponente des Systems wie zum Bei-
spiel die Scann-Vorrichtung 504 die optische Zei-
chenerkennung durch. Zusatzlich oder alternativ kdn-
nen die Informationen durch andere Verfahren als
optische Zeichenerkennung extrahiert werden. In ei-
ner exemplarischen Ausfiihrungsform wird zum Bei-
spiel ein Strichcode oder andere visuelle Daten, die
das Element codieren, vom System gelesen. In noch
anderen Ausflihrungsformen wird ein nicht visuelles
Datenspeicherelement wie zum Beispiel ein Magnet-
streifen, ein RFID-Chip oder ahnliches im Identifika-
tionsdokument gelesen, um die Patienteninformatio-
nen zu extrahieren. Die extrahierten Informationen
werden in Verbindung mit einer exemplarischen Aus-
fuhrungsform des hierin offenbarten Systems ver-
wendet, um die Felder 2502 automatisch auszufiil-
len. In der exemplarischen Ausfihrungsform spei-
chert das System die erfassten Bilder des Identifika-
tionsdokuments und zeigt ein oder mehrere der Bil-
der im Patienteninformationsfenster 2500 an. In noch
einer anderen Ausfihrungsform kénnen die Informa-
tionen von einem elektronischen System fir medizi-
nische Akten in das System importiert werden.

[0137] Wenn ein Benutzer versucht, Patienteninfor-
mationen einzugeben, ob manuell oder Uber einen
ID-Sann, fiir den bereits ein Patientenprofil im Sys-
tem vorhanden ist, wird ein Profil-Pop-Up-Fenster-
Duplikat 2700 angezeigt. Identifikationsinformationen
fir das vorhandene Patientenprofil wird im Pop-Up-
Fenster 2700 dargestellt. Der Nutzer kann sich ent-
scheiden das identifizierte Patientenprofil zu nutzen
oder das vorhandene Profil ignorieren und ein neues
Patientenprofil erstellen.

[0138] Wenn der Nutzer die Versicherungsinforma-
tionsregisterkarte 2406 auswahlt oder sich entschei-
det, vom Patienteninformationsfenster 2500 fortzu-
fahren, wird das Versicherungsfenster 2800 an-
gezeigt wie in Fig. 28 dargestellt. Das Versiche-
rungsfenster 2800 schlieRt Felder 2802 fir die
Versicherungsinformationen des Patienten, hierin
auch als Versicherungsdaten bezeichnet, ein. Ge-
nauer schlief3t das Versicherungsfenster 2800 Fel-
der fUr Verschreibungsversicherungsinformationen,
Informationen zur Krankenversicherung und Ver-
schreibungsschutzplaninformationen ein. Nicht al-
le Patienten haben alle Arten von Versicherung
und manche kénnen mehr als eine von einer be-
stimmten Art von Versicherung haben. Die In-
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formationen kénnen zum Beispiel Uber die Tas-
tatur 508 und/oder den Touchscreen 506 ma-
nuell in das Versicherungsfenster 2800 eingege-
ben werden. Zusatzlich oder alternativ kann der
Nutzer sich entscheiden Versicherungsidentifika-
tionsdokumente/ein Versicherungsidentifikationsdo-
kument einzuscannen, um die Informationen zu er-
fassen und die Felder 2802 mit den Informationen zu
fullen. Wie beim Scannen eines Patientenidentifikati-
onsdokuments wird, wenn der Benutzer ein Versiche-
rungsidentifikationsdokument einscannt, ein Scan-
Pop-Up-Fenster 2900, dargestellt in Fig. 29, Uber
dem Versicherungsinformationsfenster 2800 ange-
zeigt. Das Scan-Pop-Up-Fenster 2900 weist den Be-
nutzer an, wie er das jeweilige Dokument zum Bei-
spiel mit der Scann-Vorrichtung 504 einzuscannen
hat. Der Nutzer scannt die Vorder- und Riickseite
des ldentifikationsdokuments nach Anweisung des
Scanning-Pop-Up-Fensters 2900. In der exemplari-
schen Ausfihrungsform sendet die Scann-Vorrich-
tung 504 das gescannte Bild/die gescannten Bilder
des Identifikationsdokuments an das Computergerat
502. Das Computergerat 502 flihrt eine optische Zei-
chenerkennung der gescannten Bilder fiir die beno-
tigten Informationen fiir die Felder 2802 aus den Bil-
dern durch. In anderen Ausfiihrungsformen fiihrt eine
andere Komponente des Systems wie zum Beispiel
die Scann-Vorrichtung 504 die optische Zeichener-
kennung durch. Weiter kann, falls gewiinscht, die In-
formation durch ein anderes Verfahren als optische
Zeichenerkennung extrahiert werden. Zum Beispiel
wird in einer exemplarischen Ausfiihrungsform ein
Strichcode, QR-Code oder ein anderes Codierele-
ment flr visuelle Daten vom System gelesen. In noch
anderen Ausfiihrungsformen wird ein nicht-visuelles
Datenspeicherelement wie zum Beispiel ein Magnet-
streifen, ein RFID-Chip oder ahnliches im Identifika-
tionsdokument gelesen, um die Patienteninformatio-
nen zu extrahieren. Die extrahierten Informationen
kénnen vom System zum automatischen Ausfillen
der Felder 2802 verwendet werden. In der exemplari-
schen Ausfiihrungsform speichert das System die er-
fassten Bilder des Identifikationsdokuments und stellt
ein oder mehrere der Bilder im Versicherungsfester
2800 dar.

[0139] Die Auswahl fortzufahren veranlasst das An-
zeigen eines HCP-Informationsfensters 3000, wie in
Fig. 30 dargestellt. Der Nutzer kann den Ort der
Dienstleistung und den HCP fiir den Patienten aus
Pull-down-Menis auswahlen. Detaillierte Informatio-
nen zum ausgewahlten HCP werden im HCP-Infor-
mationsfenster 3000 nach einer Auswahl angezeigt.

[0140] Fig. 31 ist ein Screenshot eines Diagno-
sefensters, das angezeigt wird, nachdem ein Nut-
zer sich entschieden hat das HCP-Informations-
fenster 3000 weiterhin zu verwenden. Informationen
zum Beispiel Indikationen, Sicherheitsbestimmungen
oder dergleichen, die das zu verschreibenden Arznei-
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mittel betreffen, sind im Diagnosefenster 3100 ange-
zeigt. Ebenfalls angezeigt ist eine Verkntpfung 3102
zur vollstadndigen Verschreibungsinformation fiir das
Arzneimittel. In der exemplarischen Ausfiihrungsform
ist das Spezialgebiet des verschreibenden HCPs ba-
sierend auf dem Profil des HCPs in einem Pull-Down-
Menl 3104 voreingestellt. In anderen Ausflihrungs-
formen ist kein Spezialgebiet vorgegeben und der
Nutzer muss ein Spezialgebiet aus dem Pull-Down-
Menu 3104 auswahlen. In der exemplarischen Aus-
fuhrungsform sind die Spezialgebiete, die im Pull-
Down-Menl 3104 verfligbar sind, auf Spezialgebie-
te beschrankt fiir die das zu verschreibende Arznei-
mittel verschrieben wird. In anderen Ausfiihrungs-
formen kdnnen zusatzliche Spezialgebiete verfligbar
sein und/oder das Spezialgebiet des jeweiligen HCPs
kann das einzige Gebiet sein, das ausgewahlt wer-
den kann. In den Fig. 32-Fig. 34 wurde Rheumato-
logie rein zum Zwecke der Verdeutlichung als Spe-
zialgebiet ausgewahlt; dies dient nicht dazu die ex-
emplarische Ausfiihrungsform auf Rheumatologie zu
beschranken. Nachdem das Fachgebiet des HCPs
ausgewahlt wurde, wird das Diagnosefenster 3100
erweitert, wie in Fig. 32 dargestellt. Die Diagnose des
Patienten wird aus einer Liste von Diagnosen 3200
ausgewabhlt, fir welche das Arzneimittel verschrieben
werden kann. Wie in Fig. 33 gezeigt, wahlt der Nutzer
den Dosiermodus aus dem Pull-Down-Meni 3202
aus und das hierin offenbarte System kann die De-
tails des Pharmazeutikums fiir die gewahlte Diagno-
se und den Dosiermodus eingeben. In der exempla-
rischen Ausflihrungsform schlief3en die verfiigbaren
Dosiermodi, auch bezeichnet als Verabreichungsvor-
richtungen, Spritzen und Injektionsstifte ein. In ande-
ren Ausflihrungsformen kann ein beliebiger anderer
geeigneter Dosiermodus auswahlbar und/oder ein-
fligbar sein. Geeignete Dosiermodi kbnnen zum Bei-
spiel folgendes einschlieen: Infusionspumpen, In-
jektionsstifte, Spritzen, Pillen, Kapseln, Suppositori-
en, einnehmbare Fllssigkeiten, topische Anwendun-
gen (einschlieBlich Cremes, Lotionen, Pflastern oder
dergleichen), Pumpen, tragbare Pumpen oder ahn-
liches. In der exemplarischen Ausfiihrungsform gibt
der Nutzer die Nutzungshaufigkeit des verschriebe-
nen Produkts ein. In anderen Ausfiihrungsformen
kann die Nutzungshaufigkeit anhand der Patienten-
daten der ausgewahlten Dosierung und/oder der aus-
gewahlten Diagnose vom System ausgewahlt wer-
den. Der Nutzer wahlt auch eine zu verschreibende
Menge aus dem Pull-Down-Men( 3300 aus und fiigt
die Anzahl der zu verschreibenden Nachfillungen in
das Kastchen 3302 ein. Zum Zwecke der Verdeutli-
chung und nicht der Einschrankung zeigt Fig. 33B ei-
nen anderen exemplarischen Diagnoseinformations-
Screen gemal einer Ausfiihrungsform des offenbar-
ten Gegenstands.

[0141] Manche Ausfiihrungsformen des Systems in-
formieren den Nutzer Uber wichtige Informationen,
fordern zusatzliche Informationen an und/oder be-
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schranken verfligbare Optionen auf den Nutzer an-
hand der Details eines bestimmten Falls oder Pa-
tienten. Der Ausléser fir solche Beschrankungen
kann variieren je nachdem welches spezielle Phar-
mazeutikum verschrieben wird. Die Grinde kénnen
zum Beispiel das Alter des Patienten, das Gewicht
des Patienten, den Status des Patienten als Erwach-
sener oder Jugendlicher oder &hnliches einschlie-
Ren. Wenn zum Beispiel anhand des Patientenpro-
fils und/oder der Diagnose ermittelt wird, dass der
Patient ein Jugendlicher ist, fordert das System zu-
satzliche Informationen an wie zum Beispiel das Ge-
wicht des Patienten. Die spezielle Information kann
variieren je nachdem welches Pharmazeutikum ver-
schrieben wird. In der exemplarischen Ausfihrungs-
form beschrankt das System die Verschreibungsop-
tionen, die dem Nutzer zur Verfligung stehen, anhand
der Vorschlage und/oder Anforderungen fir die Ver-
schreibung des Pharmazeutikums an Jugendliche.
In anderen Ausflihrungsformen und/oder fir andere
Pharmazeutika kann das System den Nutzer warnen
ohne die verfiigbaren Verschreibungsoptionen zu be-
schranken. Es kann den Nutzer nicht warnen und/
oder es kann eine Verschreibungsoption vorschlagen
ohne andere verfligbare Optionen einzuschranken.

[0142] Auf Wunsch kann das System es dem Nut-
zer ermdglichen eine andere Diagnose als die aufge-
listeten Diagnosen einzugeben. Wie in Fig. 34 dar-
gestellt, wird, wenn der Nutzer "Anderes” als Diagno-
se auswahlt, ein Pop-Up-Fenster 3400 (iber dem Dia-
gnosefenster 3100 angezeigt, das dem Nutzer rat,
die Beipackinformationen fur genehmigte Indikatio-
nen zu konsultieren. In der exemplarischen Ausfiih-
rungsform kann der Nutzer nach Schlie3en des Pop-
Up-Fensters 3400 die Diagnose "Anderes” eingeben
und fortfahren. In anderen Ausfiihrungsformen kann
das System die Eingabe einer anderen Diagnose als
denjenigen, die im Diagnosefenster 3100 angezeigt
sind, verhindern. In dhnlicher Weise fordert ein Pop-
Up-Fenster (nicht dargestellt) den Nutzer auf, wenn
er eine Dosierung eingibt, die nicht zu denjenigen
gehort, die unter den Dosiermdglichkeiten angezeigt
sind, zum Zwecke einer genehmigten Dosierung die
Beipackinformationen des Arzneimittels zu konsultie-
ren. In der exemplarischen Ausfiihrungsform kann
der Nutzer nach Schlielen des Pop-Up-Fensters die
Dosierung "Anderes” eingeben und fortfahren. In an-
deren Ausfuhrungsformen kann das System die Ein-
gabe einer anderen Dosierung, als im Diagnosefens-
ter 3100 aufgefiihrt, verhindern oder es kann keine
Warnung an den Nutzer abgeben.

[0143] In der hierin dargestellten Ausfihrungsform
kann es in Verbindung mit manchen Pharmazeutika
und/oder Fachgebieten verschiedene Indikationen,
Anforderungen, Dosierungen und so weiter geben, je
nachdem, ob es sich um eine neue Verschreibung fir
das Produkt oder eine Fortfiihrung einer Verschrei-
bung handelt. Wenn das Fachgebiet zum Beispiel
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Rheumatologie ist, kann das hierin offenbarte Sys-
tem ein Drop-Down-MenU bieten, aus dem man eine
der folgenden Mdglichkeiten auswahlen kann: Neu,
Fortsetzung. Das hierin offenbarte System kann eine
Option der Diagnose anbieten, fir die das Verschrei-
bungsprodukt verschrieben wird. Die Diagnosen kon-
nen je nach Fachgebiet, Pharmazeutikum und so wei-
ter variieren. Fir das Fachgebiet der Rheumatologie
kdnnen Ausfihrungsformen des Systems zum Bei-
spiel Uber Mehrfachauswahl-Anklick-Felder folgende
Diagnoseoptionen anbieten: "Rheumatoide Arthritis
(714.0)”; "Psoriatische Arthritis (696.0)”; "Polyartiku-
lare Juvenile Rheumatoide Arthritis [JIA] (714.30);
"Ankylosierende Spondylitis (720.0)” und "Sonstige
(Code):__"

[0144] Darlber hinaus kann das Alter des Patien-
ten die Indikationen, die Verschreibungsanforderun-
gen, die Dosierung und so weiter beeinflussen. Zum
Beispiel kann das System verhindern, dass der Nut-
zer eine andere Diagnoseinformation auswahlt, wenn
"Polyartikulare Juvenile ldiopathische Arthritis [JIA]
(714.30)" ausgewahlt wurde. Wenn die Diagnose
Polyartikulare Juvenile Idiopathische Arthritis [JIA]
(714.30) ist, kann das System den Nutzer auffor-
dern, das Gewicht des Patienten einzugeben. Wenn
die Diagnose Polyartikulédre JIA lautet und das Ge-
wicht des Patienten zwischen 15 kg (33 Pfund) und
kleiner als 30 kg (66 Pfund) betragt und der Pati-
ent 4 Jahre oder &lter ist, kdnnen die Dosierung und
die Haufigkeit automatisch eingegeben werden und
nicht bearbeitbar sein. Die Menge und Anzahl von
Nachflllungen kann vom Nutzer ausgewahlt werden.
Wenn der Nutzer das Anklick-Feld "Andere Dosie-
rung” auswahlt, kann das System eine Pop-Up-Nach-
richt anzeigen, die lautet: "Genehmigte Dosierregime
sind in den Verschreibungsinformationen fir [Name
des Verschreibungsprodukts] zu finden. Hier klicken.”
Nach dem Anklicken der Verknlpfung zur vollstén-
digen Verschreibungsinformation kann eine externe
Verknupfung zur vollstdndigen Verschreibungsinfor-
mation in einem neuen Fenster gedffnet werden.
Wenn der Nutzer im Pop-Up-Fenster OK auswahlt,
kann das System das Pop-Up-Fenster schlief3en und
es dem Nutzer ermdglichen eine andere Dosierung
einzugeben. Das System kann die Empfehlung in der
Datenbank als "Nicht zulassig” markieren. Wenn der
Nutzer die Schaltflache "Fortfahren” anklickt, kann
das System die Empfehlung speichern. Das System
kann Uberprifen, dass die Pflichtfelder ausgefiillt sind
und den Empfehlungsstatus als "Patientenerfassung-
lauft” beibehalten.

[0145] Zusatzlich oder alternativ dazu kann das hier-
in offenbarte System zum Beispiel, wenn der Nut-
zer ein Gewicht = 30 kg (66 Pfund) eingibt, und
die Diagnose Rheumatoide Arthritis, Ankylosierende
Spondylitis, psoriatische Arthritis oder Polyartikula-
re JIA lautet, den Nutzer auffordern, einen Dosier-
modus auszuwahlen. Das System kann ein Pflicht-
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Drop-Down-Meniu mit den anwendbaren Dosiermo-
di bereitstellen. Die verfligbaren Dosiermodi kénnen
variieren, je nachdem welches spezielle Arzneimittel
verschrieben wird, und kénnen eines oder mehrere
von folgendem einschlieRen: Spritze, Stift, Tablette,
Flussigkeit oder dhnliches. Nachdem der Dosiermo-
dus ausgewahlt wurde, kann das System die Felder
fur Dosierung und Haufigkeit automatisch ausfiillen.
Die Felder kénnen die Bearbeitung durch den Nut-
zer deaktivieren. Die Menge und Anzahl der Nachful-
lungen kénnen vom Nutzer auswahlbar sein. Wenn
der Nutzer das Anklick-Feld "Andere Dosierung” aus-
wahlt, kann das System ein Pop-Up-Fenster mit einer
Warnmeldung wie oben beschrieben anzeigen, ein-
schlieRlich einer externen Verknlpfung zu der voll-
standigen Verschreibungsinformation und kann fort-
schreiten wie oben beschrieben.

[0146] Zusatzlich kann das System in der hierin dar-
gestellten Ausflihrungsform, wenn der Nutzer andere
Kopfzeilen auswahlt, bevor er die Diagnoseinforma-
tionen ausfillt, dem Nutzer ein Pop-Up-Fenster be-
reitstellen, um die Aktion zu bestatigen. Das Pop-Up-
Fenster kann zum Beispiel den Inhalt haben "Emp-
fehlungsinformationen speichern” mit den Schaltfla-
chen”Ja” und "Nein”. Wenn der Nutzer auf die Schalt-
flache "Ja” klickt, kann das System die vom Nut-
zer eingegebenen Informationen speichern und den
Status der Empfehlung als "Patientenerfassung lauft”
beibehalten. Wenn der Nutzer die Schaltflache "Nein”
anklickt, kann das System die Sitzung beenden, oh-
ne Informationen zu speichern.

[0147] Fig. 35 ist ein Screenshot eines Patien-
tenkontaktinformationsfensters 3500, das angezeigt
wird nachdem der Nutzer im Diagnosefenster 3100
fortfahrt. Die Telefonnummer des Patienten und ei-
ne alternative Telefonnummer kénnen in das Patien-
tenkontaktinformationsfenster 3500 eingegeben wer-
den. In einer exemplarischen Ausfiihrungsform wer-
den ein oder mehrere Felder fur Telefonnummern an-
hand der Patienteninformationen wie zum Beispiel
des Patientenprofils, das im System gespeichert ist,
im Voraus ausgefllt.

[0148] In der exemplarischen Ausfihrungsform
kann der Nutzer nach Ausflillen des Patientenkon-
taktinformationsfensters das System wahlweise nut-
zen, um Informationen Uber fakultative Dienste an-
zuzeigen, die mit dem verschriebenen Pharmazeu-
tikum verbunden sind. In anderen Ausfihrungsfor-
men kdénnen die Informationen tber fakultative Diens-
te in einem anderen Stadium des Prozesses darge-
stellt werden. Fig. 36 zeigt ein Auswahlfenster, das
fragt, ob der Nutzer anschlieRende Fenster benutzen
mdchte, um fakultative Dienste mit dem Patienten zu
besprechen. Andere Ausfihrungsformen gehen di-
rekt zu Fig. 37 weiter, ohne dem Nutzer eine Option
zu bieten, ob fakultative Dienste mit dem Patienten
besprochen werden sollen, obwohl es der Patient ab-
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lehnen kann, fakultative Dienste zu akzeptieren oder
zu erwégen. Die Fig. 37-Fig. 40 sind Screenshots
der Seiten fur fakultative Dienste, die vom Patienten
einzusehen und auszuflillen sind. Die Zeit, wahrend
welcher der Patient die verschiedenen Seiten fir fa-
kultative Dienste ausfullt und Gberprift, kann als Pati-
enteninteraktionszeitraum bezeichnet werden. In der
exemplarischen Ausfihrungsform schaltet das Com-
putergerat 502 (dargestellt in Fig. 5) wahrend des Pa-
tienteninteraktionszeitraums in einen zweiten Modus,
auch bezeichnet als Patienteninteraktionsmodus, in
dem das Computergerat 502 daran gehindert wird,
vom HCP eingegebene Daten anzuzeigen. So wer-
den Patienten daran gehindert, vertrauliche und/oder
medizinische Informationen, die vom HCP eingege-
ben wurden, einzusehen.

[0149] Wenn der Nutzer in Fig. 36 die Mdglichkeit
auswahlt, die fakultativen Dienste mit dem Patien-
ten zu besprechen, wird dem Patienten eine Willkom-
mensseite 3700 (dargestelltin Fig. 37) angezeigt. Die
Willkommensseite 3700 erlautert kurz den Zweck der
anschlieenden Seiten, das heilt das Anbieten fakul-
tativer Dienste gegeniiber dem Patienten und ermdg-
licht es dem Patienten auszuwahlen, ob er fakultative
Dienste und/oder sich daflir anmelden mdchte.

[0150] Fig. 38 ist ein Screenshot einer exemplari-
schen Informationsseite 3800 Uber ein fakultatives
zusatzliches Dienstleistungsprogramm, das dem Pa-
tienten angezeigt wird, nachdem er sich auf der Will-
kommensseite 3700 fiir den Beginn entschieden hat.
In anderen Ausfihrungsformen kénnen andere fakul-
tative Dienste zusatzlich oder alternativ dazu dem
Patienten prasentiert werden. Die Informationssei-
te 3800 schlieRt die Leistungen ein, die mit dem
zusatzlichen Dienstleistungsprogramm erhalten wer-
den kénnen und stellt Verknipfungen 3802 zu zu-
satzlichen Informationen Uiber das dem Patienten ver-
schriebene Arzneimittel bereit. Die Leistungen kdén-
nen zum Beispiel folgendes einschlieRen: Schulung
in dem Pharmazeutikum durch zugelassene Kran-
kenpfleger, Entsorgung von Spritzen und/oder ande-
ren medizinischen Geraten, laufende Informations-
dienste und aufierplanmafige Kontaktmdoglichkeiten
zu einem zugelassenen Krankenpfleger, um Fragen
Uber das Pharmazeutikum zu stellen. Zum Zwecke
der Verdeutlichung und nicht der Einschrankung zeigt
Fig. 78 ein exemplarisches Formular zur Beantra-
gung einer Injektionsschulung durch einen Kranken-
pfleger gemaR einer Ausfiihrungsform des offenbar-
ten Gegenstands.

[0151] Wenn der Nutzer sich entscheidet, sich in
das zusatzliche Dienstleistungsprogramm einzutra-
gen, wird das Einverstandnis-Pop-Up-Fenster 3900,
dargestellt in Fig. 39, Uber der Informationsseite
3800 dargestellt. Das Einverstandnis-Pop-Up-Fens-
ter 3900 ermdglicht es dem Patienten die Weiter-
gabe von Gesundheitsinformationen an Dritte, die
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die Dienstleistung anbieten, zu gestatten oder zu
unterbinden. Zum Zwecke der Verdeutlichung und
nicht der Einschréankung zeigt Fig. 39B ein anderes
exemplarisches Einverstandnis-Pop-Up-Fenster ge-
mal einer Ausfihrungsform des offenbarten Gegen-
stands. Wenn der Patient sich mit der Weitergabe
einverstanden erklart, zeigt das System dem Pati-
enten ein Anmeldefenster 4000 fir das zuséatzliche
Dienstleistungsprogramm an, wie in Fig. 40 darge-
stellt. In der exemplarischen Ausfiihrungsform wer-
den mindestens einige der Patienteninformationsfel-
der 4002 vom System anhand der Patientenprofil-
information im Voraus ausgefiillt, die erstellt wurde
wie oben beschrieben. Zusatzliche Informationen, die
nicht vom System erfasst wurden, aber zur Anmel-
dung beim zusatzlichen Dienstleistungsprogramm
bendtigt werden, werden vom Patienten manuell ein-
gegeben. Falls gewlinscht, findet die Anmeldung
beim zusatzlichen Dienstleistungsprogramm auf3er-
halb des Systems statt, zum Beispiel durch eine Web-
site der Dienstleistungsgruppe. In solchen Ausfiih-
rungsformen kann das System die entsprechende
Anmeldeseite in einem separaten Fensterprogramm
einer separaten Registerkarte oder dergleichen 6ff-
nen oder es kann die Anmeldeseite innerhalb des
Systems 6ffnen, so dass die Anmeldeseite in das
System integriert zu sein scheint.

[0152] In der exemplarischen Ausfihrungsform wer-
den die fakultativen Dienste von einem Hersteller des
Pharmazeutikums bereitgestellt, das dem Patienten
verschrieben wurde. In anderen Ausfihrungsformen
kénnen Dienstleistungen, die von einem oder meh-
reren anderen Dritten angeboten werden, zusatzlich
oder alternativ mit dem System dem Patienten ange-
boten werden.

[0153] Nach Abschluss der Anmeldung fir einen ge-
winschten fakultativen Dienst oder nach der Ableh-
nung solcher Dienste, wird der Erfassungsprozess
beim HCP oder Mitarbeiter fortgesetzt. Zur Fortset-
zung des Erfassungsprozesses gibt der HCP oder
Mitarbeiter an, dass der Patienteninteraktionszeit-
raum beendet ist. In der exemplarischen Ausfiih-
rungsform wird vom Nutzer gefordert, dass er sei-
nen Benutzernamen und sein Kennwort erneut ein-
gibt, um die Uberpriifung der fakultativen Dienste
durch den Patienten fortzusetzen. Fig. 41 ist ein
Screenshot eines HCP-Entscheidungs- und -Unter-
schriftenfensters 4100, das als nachstes angezeigt
wird. Der Nutzer bestatigt, dass bestimmte Informa-
tionen Uber den HCP in einem Bestatigungsabschnitt
4102 korrekt sind. Der Nutzer kann auch bekannte
Arzneimittelallergien des Patienten in einen Allergie-
abschnitt 4104 eintragen. In einem Handhabungsab-
schnitt 4106 kann der Nutzer auswahlen, ob er ei-
ne Substitution gestattet oder nicht. Weiter kann der
Nutzer entscheiden, die Verschreibung, die erstellt
wird warten zu lassen, das heildt sie nicht auszu-
fullen und nur anhand der Verschreibung eine Leis-

2015.03.19

tungstuberprifung ausfiihren zu lassen. Andere fakul-
tative Dienste kénnen ebenfalls im Handhabungsab-
schnitt 4106 ausgewahlt werden. Zum Beispiel kann
der Nutzer in der exemplarischen Ausflihrungsform,
in der das Pharmazeutikum ein injizierbares Arznei-
mittel ist, wahlweise die Injektionsschulung des Pati-
enten durch einen zugelassenen Krankenpfleger an-
fordern.

[0154] Wie oben beschrieben, kann das Patienten-
erfassungsverfahren eine Reihe separater Schritte
einschlieRen, unterteilt in einen Satz von Fenstern fir
jeden Schritt, einschlieRlich der allgemeinen Katego-
rien “Patienteninformationen”, "Versicherungsinfor-
mationen”, "HCP-Informationen”, "Diagnoseinforma-
tionen”, "Patientenkontaktinformationen” und "HCP-
Entscheidungen und -Unterschrift”’. Alternativ dazu
kann das Patientenerfassungsverfahren in eine klei-
nere Anzahl separater Schritte unterteilt werden. Zum
Beispiel kann die Patientenerfassung in die allgemei-
nen Kategorien "Patienteninformationen”, "Versiche-
rungsinformationen”, "HCP-Informationen” und "Dia-
gnoseinformationen” unterteilt werden. In dieser al-
ternativen Ausfuhrungsform kénnen die vier separa-
ten Schritte die Erfassung derselben Informationen
einschlieRen wie in den oben beschriebenen Ausfih-
rungsformen. Weiter muss, wie unten in Verbindung
mit der Erstellung einer medizinischen Anweisung
oder Verschreibung detaillierter beschrieben, in einer
exemplarischen Ausfuhrungsform keine HCP-Unter-
schrift bei der Patientenerfassung gefordert werden.

[0155] Wie oben erwahnt, kann der Verschreibungs-
manager (einschlieBlich zum Beispiel und ohne Ein-
schrankung verschiedener Ausflihrungsformen des
Verschreibungsmanagers, die in den Figuren als 10,
7310 und 112 dargestellt sind) auch die Uberpriifung
der Leistungen (31) verwalten entweder allein oder
in Kombination mit einem oder mehreren Bedien-
geraten (einschliellich zum Beispiel und ohne Ein-
schréankung verschiedener Ausfiihrungsformen der
Bediengerate, die in den Figuren als 60, 500, 522
und 114 dargestellt sind). Zum Beispiel kann eine
Leistungstiberprifung-Anfrage anhand von Informa-
tionen erstellt werden, die wahrend der Patientener-
fassung (21) erfasst wurde, einschlieBlich der Ver-
schreibungsinformationen. Das System kann die In-
formationen an einen “Leistungstiberprifer” in Form
einer Leistungstberprifungsanfrage mit oder ohne
eine Verschreibungsempfehlung weiterleiten. Zum
Beispiel kann in einer exemplarischen Ausfiihrungs-
form die Leistungsiberprifung (31) vor der Erstel-
lung eines Verschreibungsdokuments oder einer me-
dizinischen Anweisung (41) durchgefiihrt werden.
In manchen anderen Ausfiihrungsformen kann eine
medizinischen Anweisung oder ein Verschreibungs-
dokument vor zumindest einem Teil des Leistungs-
Uberprifungsprozesses erstellt werden wie hierin be-
schrieben.
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[0156] In einer exemplarischen Ausfihrungsform
kann der "Leistungsiberprifer” ein "Apotheken-Emp-
fanger” sein. Der Apotheken-Empfanger kann die In-
formationen empfangen, die vom HCP Ubermittelt
wurden einschliel3lich zum Beispiel der Leistungs-
Uberprifungsanfrage. Zum Beispiel kann in einer ex-
emplarischen Ausfihrungsform der Apotheken-Emp-
fanger auf den Verschreibungsmanager Uber ein
oder mehrere Bediengerate zugreifen, um die In-
formationen zu empfangen, die vom HCP Ubermit-
telt wurde. Alternativ kann der Verschreibungsma-
nager die Informationen zum Beispiel Uber Fax,
sichere E-Mail oder dergleichen an den Apothe-
ken-Empfénger senden. Der Apotheken-Empfanger
kann zum Beispiel eine zugelassene Apotheke sein
(ob die zugelassene Apotheke, die Apotheke ist,
die die Verschreibung ausflllt), eine Apotheken-
dienstleistungsfirma, eine Apothekenunterstitzerfir-
ma und/Apothekenzwischenhandler. Der Apothe-
ken-Empfénger kann Leistungen uberprifen und
in einer exemplarischen Ausflihrungsform eventuel-
le Vorausgenehmigungs-(PA)-Anforderungen identi-
fizieren. Der Apotheken-Empfanger kann dem HCP
Uber das hierin offenbarte Koordinationssystem fir
medizinische Behandlung elektronisch eine Leis-
tungstberprifungszusammenfassung (und in einer
exemplarischen Ausfuhrungsform das korrekte PA-
Formular, das vom Versicherer des Patienten gefor-
dert wird) bereitstellen. Das Koordinationssystem fur
medizinische Behandlung kann konfiguriert sein, um
den HCP uber die Verfligbarkeit der Leistungsiiber-
prufung und/oder des PA-Formulars zu benachrichti-
gen. Eine solche Benachrichtigung kann in Form ei-
ner Vorzugsauswahl, einer E-Mail-Benachrichtigung,
einer SMS-Textnachricht, eines Symbols, einer War-
nung, eines Telefonanrufs oder einer Statusande-
rung innerhalb des Koordinationssystems zur medi-
zinischen Behandlung vorliegen. Das PA-Formular
kann dem HCP durch jede geeignet Vorgehensweise
zur Verflgung gestellt werden, das PA-Formular dem
HCP zur Verfigung zu stellen. Zum Beispiel kann das
PA-Formular verfigbar gemacht werden durch Sen-
den von einem Computergerat, das mit dem Apothe-
kenempfanger verbunden ist, an ein Computergerat,
das mit dem HCP verbunden ist, durch die Platzie-
rung des PA-Formulars im System und Verknipfung
desselben mit dem Patienten HCP und/oder Fall und/
oder indem das PA-Formular dem HCP zum Herun-
terladen zur Verfigung gestellt wird. Weiter kbnnen in
der hierin beschriebenen Ausflihrungsform verschie-
dene Einheiten, die hierin beschriebenen Aufgaben
ausflhren. Zum Beispiel kann ein Apotheken-Emp-
fanger die Leistungsiberprifung durchfihren wah-
rend eine zweite Einheit eine eventuell bendtigte PA
identifizieren kann.

[0157] In der hierin dargestellten Ausflhrungsform
kann der Apotheken-Empféanger eine Leistungsuber-
prufung-Zusammenfassung erstellen, um Leistungen
zusammenzufassen, die dem Patienten vom Ver-
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sicherer des Patienten zur Verfiigung gestellt wer-
den. Die Zusammenfassung kann folgendes ein-
schlielen, ist aber nicht darauf beschrankt: Abzugs-
fahigen Betrag/abzugsféhige Betrdge, Lebenszeit-
begrenzungen, ob dreimonatliche Versorgungsver-
schreibungen abgedeckt sind und die anwendbaren
abzugsfahigen Betrage oder Zuzahlungsbetrage, die
Verfugbarkeit von Online- und/oder Versandhaus-
verschreibungen, die bevorzugte und/oder obligatori-
sche Apotheke des Versicherers, die Dauer der Vor-
ausgenehmigung, Zeitbeschrankungen fir die Ver-
schreibung, Apothekenbeschrankungen zum Ausfil-
len des Rezepts und/oder Informationen bezuglich
des Versicherungsstatus des Patienten. Die Infor-
mationen, die in die Leistungsuberprifungszusam-
menfassung eingeschlossen sind, kénnen je nach
der Menge an Informationen variieren, die der Ver-
sicherer dem Apotheken-Empfénger bereitstellt. In
einer exemplarischen Ausflihrungsform erstellt der
Apotheken-Empfanger eine Leistungsitberprifung-
Zusammenfassung, wenn maoglich, und ubertragt
die Leistungsiberprifung-Zusammenfassung an den
HCP oder den Patienten. In anderen Ausfihrungsfor-
men kann keine Leistungsiberprifung-Zusammen-
fassung erstellt werden. Weiter kénnen in der hier-
in dargestellten Ausfuhrungsform verschiedene Ein-
heiten, die hierin beschriebenen Aufgaben ausfih-
ren. Zum Beispiel kann ein Apotheken-Empfanger
die Leistungsuberpriifung durchflihren, wahrend ein
zweiter Apotheken-Empfanger eventuell bendtigte
PAs identifizieren kann.

[0158] Wie weiter hierin ausgefiihrt, kbnnen der HCP
und/oder der Patient Gber die Verfigbarkeit der Leis-
tungsuberprifung-Zusammenfassung und/oder des
PA-Formulars benachrichtigt werden zum Beispiel
Uber eine E-Mail-Nachricht, eine SMS-Textnachricht,
ein Symbol, eine Warnung, einen Telefonanruf, ei-
ne Statusénderung innerhalb des Systems oder &hn-
liches. Mit erneutem Bezug auf Fig. 22, wie hier-
in ausgefihrt, gibt der Status der Falle innerhalb
des Abschnitts fir offene Empfehlungen 2206 an,
wenn ein PA-Formular und/oder eine Leistungsiber-
prufung-Zusammenfassung (nachstehend auch BV-
Zusammenfassung) vom Apotheken-Empfanger/von
den Apothekenempfangern als Reaktion auf eine ge-
sendete Empfehlung empfangen wurden. Weiter gibt
die Spalte "ausstehende Aktivitat” des Abschnitts fiir
offene Empfehlungen 2206 fir diejenigen Falle, fir
die ein PA-Formular empfangen, aber noch nicht aus-
gefillt wurde an, dass die ausstehende Aktivitat, das
Ausfillen des PA-Formulars ist, wie unten detaillier-
ter beschrieben.

[0159] Die Fig. 51-Fig. 64 schlielen Screen-
shots verschiedener exemplarischer Registerkar-
ten eines Leistungstiberprifung-Anfragenfensters
5100 ein. Das Leistungsiberprifung-Anfragenfens-
ter 5100 kann einem Nutzer prasentiert werden,
nachdem der Nutzer einen neuen Patienten einge-
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tragen hat oder, nachdem er einen vorhandenen
Patienten ausgewdahlt hat. Das Leistungsuberpru-
fung-Anfragenfenster 5100 schlief3t eine Registerkar-
te "Patienteninformationen” 5102, eine Registerkar-
te "Versicherungsinformationen” 5104, eine Register-
karte "Diagnoseinformationen” 5106, eine Register-
karte "Schulung/Unterstitzung” 5108 und eine Regis-
terkarte "Einverstandnis” 5110 ein. Die Registerkarte
Einverstandnis 5110 kann weiter eine Registerkarte
Patienteneinverstandnis 5112 und eine Registerkarte
Einverstandnis des Arztes 5114 einschlieen, wie in
den Fig. 61 und Fig. 62 gezeigt.

[0160] Sobald alle Informationen in das Fenster
"Leistungsiberprifung-Anfrage” 5100 eingegeben
wurden und der Patient und der Arzt die Einver-
stéandnisformulare 5120 und 5122 ausgefillt haben,
kann der Nutzer eine Schaltflache "Senden” 5130
auswahlen. Die Auswahl der Schaltfliche Senden
5130 sendet eine Leistungsiberprifung-Anfrage an
die zugelassene Apotheke und/oder einen aquivalen-
ten Dienstleister. Die Leistungsiiberprifung-Anfrage
schlielt die Informationen aus dem Leistungsiiber-
prufung-Anfragenfenster 5100 ein. Wie in Fig. 63 dar-
gestellt, kann das Leistungstberprifung-Anfragen-
fenster 5100 auch eine Registerkarte "Arztinformatio-
nen” 5160 einschliel3en. Die Registerkarte Arztinfor-
mationen schlief3t Arztinformationen und einen Raum
5162 flur die Unterschrift eines Arztes ebenso wie
eine Schaltflache "Senden” 5130 ein. Nachdem die
Schaltflache Senden 5130 ausgewahlt wurde, wie in
Fig. 64 gezeigt, wird eine Sendebestatigung 5170 an-
gezeigt.

[0161] Fig. 65 ist ein Screenshot eines Leistungs-
Uberprifung-Anfragenfensters 6500, wie es einem
Apotheken-Empfanger beim Empfang der Leistungs-
Uberprifung-Anfrage angezeigt wird. Ein Nutzer
kann Leistungsuberprufung-Informationen (zum Bei-
spiel abzugsfahige Betrage, Barauslagen oder ahnli-
ches) einsehen und in eine Registerkarte "Leistungs-
Uberprifung” 6502 eintragen. Durch Auswahl einer
Schaltflache "Dokument hinzufigen” 6504 kann der
Nutzer das entsprechende Vorausgenehmigungs-
(PA-)Formular hinzufiigen, um es an den HCP zu
senden. Gegebenenfalls kann das hierin offenbar-
te System das entsprechende PA-Formular anhand
mindestens eines Teils der Informationen in der Leis-
tungsuberprifung-Anfrage automatisch identifizieren
und anhangen. Sobald die Leistungsuberprifung-In-
formationen eingegeben wurden und das geeignete
PA-Formular angehangt wurde, wahlt ein Nutzer ei-
ne PA-Sendeschaltflache 6506 aus und das PA-For-
mular wird an den HCP gesendet. In einer exempla-
rischen Ausflihrungsform wird das PA-Formular, das
an den HCP gesendet wird, aus einer Vielzahl von
PA-Formularen gewahlt, die in einer Datenbank wie
zum Beispiel der Datenbank 20 (dargestellt in Fig. 1)
gespeichert sind. Jedes PA-Formular kann mit einem
anderen Versicherer verknipft sein, da verschiede-
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ne Versicherer typischerweise verschiedene, eigene
PA-Formulare haben.

[0162] Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht
der Einschrankung zeigen die Fig. 79-Fig. 81 ex-
emplarische Fenster fiir einen Leistungsiberprifer
(zum Beispiel Apotheken-Empfénger) in Verbindung
mit dem Zugriff auf das hierin offenbarte System
durch den Leistungsuberprifer. Fig. 79 zeigt ein ex-
emplarisches Dashboard-Fenster geman einer Aus-
fuhrungsform des offenbarten Gegenstands. Fig. 80
zeigt ein exemplarisches Fenster zur Auswahl eines
PA-Formulars gemafl einer Ausfiihrungsform des of-
fenbarten Gegenstands. Fig. 81 zeigt ein exemplari-
sches Fenster zur Eingabe von Apothekendetails ge-
maf dem offenbarten Gegenstand.

[0163] Wie oben erwahnt, kann der Verschreibungs-
manager (einschlieBlich zum Beispiel und ohne Ein-
schrankung verschiedener Ausflihrungsformen des
Verschreibungsmanagers, die in den Figuren als 10,
7310 und 112 dargestellt sind) die Auswahl, das Aus-
fullen und die Freigabe bestimmter vordefinierter For-
mulare wie zum Beispiel Vorausgenehmigung-For-
mulare fir einen Patienten (51) verwalten, entweder
allein oder in Kombination mit einem oder mehre-
ren Bediengeraten (einschliellich zum Beispiel und
ohne Einschrankung verschiedener Ausfiihrungsfor-
men der Bediengerate, die in den Figuren als 60, 500,
522 und 114 dargestellt sind).

[0164] Wie hierin exemplarisch dargestellt, kann der
Verschreibungsmanager 7310 nach dem Empfang
der Informationen vom Bediengerat 7340 die Infor-
mationen wahlweise verschlisseln. In 7421 kann
der Verschreibungsmanager 7310 ein oder meh-
rere Versicherungsgenehmigungsformulare fir das
Verschreibungsprodukt oder den Dienst auswahlen
und die Vorgehensweisen bestimmen, die zu be-
folgen sind, wie vom Versicherer/von den Versi-
cherern gefordert, um eine Vorausgenehmigung zu
erhalten. Manchmal verwenden verschiedene Ver-
sicherer oder Gesundheitsdienstleister verschiede-
ne Genehmigungsformulare und/oder -verfahren fir
verschiedene Verschreibungsprodukte oder -dienste.
Der Verschreibungsmanager 7310 kann aus den Ge-
nehmigungsformularen, die im Verschreibungsma-
nager 7310 gespeichert sind, ein geeignetes Geneh-
migungsformular fiir ein bestimmtes Verschreibungs-
produkt oder einen bestimmten Verschreibungs-
dienst anhand von zum Beispiel der Identitat des Ge-
sundheitsdienstleisters auswahlen, der das Produkt
oder die Dienstleistung verschreibt, der Einrichtung
(zum Beispiel des Krankenhauses oder der Klinik) mit
welcher der Gesundheitsdienstleister zusammenar-
beitet, der Art des Produkts oder Dienstes, das/der
dem Patienten verschrieben wird oder des Versiche-
rers des Patienten. Wie hierin exemplarisch offen-
bart, kann der Verschreibungsmanager 7310 einige
der bendtigten Informationen aus den Informationen
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ermitteln, die vom Bediengerat 7340 in 7413 gesen-
det wurden. Zum Beispiel kdnnen die Identitat des
Gesundheitsdienstleisters und des Patienten und die
Art des Produkts oder Dienstes, das/der dem Patien-
ten verschrieben wurde, aus den Informationen extra-
hiert werden, die vom Bediengerat 7340 in 7413 emp-
fangen wurde. Zusatzlich kann der Verschreibungs-
manager 7310 einen Teil der bendtigten Informatio-
nen aus den Informationen abrufen, die im Benutzer-
konto des Gesundheitsdienstleisters oder Patienten
gespeichert sind. Zum Beispiel kann die Einrichtung
mit der der Gesundheitsdienstleister zusammenar-
beitet aus dem Konto des Gesundheitsdienstleisters
oder aus den Informationen, die vom Bediengerat
7340 in 7413 gesendet wurden, abgerufen werden.
Der Versicherer des Patienten kann auf der Grund-
lage der Patientenidentitat aus dem Patientenkonto
abgerufen werden.

[0165] Wenn der Patient mehrere Versicherer hat,
kann jeder Versicherer sein eigenes Genehmigungs-
formular und/oder -verfahren fordern. In der hierin
dargestellten Ausfiihrungsform kann der Verschrei-
bungsmanager 7310 aus den Genehmigungsformu-
laren, die im Verschreibungsmanager 7310 gespei-
chert sind, mehrere Versicherungsgenehmigungsfor-
mulare auswahlen (zum Beispiel eins fir jeden Ver-
sicherer des Patienten).

[0166] Jedes Versicherungsgenehmigungsformular
kann eine beliebige Anzahl von Feldern einschlie-
Ren, wobei jedes Feld einer anderen Art von In-
formation entspricht, die einzugeben ist. Wie hier-
in in 7423 exemplarisch offenbart, kann der Ver-
schreibungsmanager 7310 fiir jedes Genehmigungs-
formular, das fiir das Verschreibungsprodukt oder
den Verschreibungsdienst ausgewahlt wird, die erfor-
derlichen Felder im Formular anhand der Informatio-
nen, die dem Verschreibungsmanager 7310 zur Ver-
fligung stehen, automatisch ausflillen, wobei diese
Informationen folgendes einschlieRen kdnnen: Infor-
mationen aus dem Benutzerkonto des Gesundheits-
dienstleisters und dem Benutzerkonto des Patien-
ten im Verschreibungsmanager 7310, Informationen,
die vom Bediengerat 7340 empfangen werden, In-
formationen, die vom Hersteller oder Verkaufer des
verschriebenen Produkts bereitgestellt werden oder
Informationen, die vom Verschreibungsdienstleister
bereitgestellt werden. Zusatzlich kann der Verschrei-
bungsmanager 7310, wenn er Zugriff auf ein elektro-
nisches System medizinischer Akten hat, relevante
Informationen (zum Beispiel die Patientenakte) aus
dem elektronischen System medizinischer Akten ab-
rufen.

[0167] Fig. 43 zeigt eine Seite eines exemplarischen
Versicherungsgenehmigungsformulars. Das Formu-
lar kann zum Beispiel einen Abschnitt fir die Pa-
tienteninformationen, einen Abschnitt fir die Infor-
mationen des Gesundheitsdienstleisters (das heildt
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des Verschreibers), einen Abschnitt fir die Versiche-
rungsinformationen des Patienten und zwei Abschnit-
te flr das verschriebene Produkt oder die Dienstleis-
tung einschlieen. Jeder Abschnitt kann eine Reihe
von Feldern einschlielen. Zum Beispiel befinden sich
unter dem Abschnitt "Patienteninformationen” Felder,
die dem Vornamen des Patienten, der Initiale des
mittleren Namens, dem Nachnamen, dem Geburts-
datum, Geschlecht, der Adresse, den Telefonnum-
mern und den Arzneimittelallergien entsprechen. Un-
ter dem Abschnitt "Versicherungsinformationen” gibt
es Felder, die der priméren Versicherung des Patien-
ten und sekundaren Informationen entsprechen wie
zum Beispiel Telefonnummer, Karteninhaber-ldentifi-
kationsnummer, Gruppennummer, Name des Versi-
cherten oder ahnlichem. Informationen, die zum Aus-
fullen dieser Felder bendtigt werden, kdnnen aus ei-
nem Datenspeicher abgerufen werden (zum Beispiel
Datenspeicher 7312 und/oder Datenspeicher 7360)
zum Beispiel aus dem Benutzerkonto des Patien-
ten oder der Patientenakte aus einem elektronischen
System fiur medizinische Akten oder Informationen,
die vom Bediengerat 7340 oder 7413 empfangen
werden. Die Information wird dann automatisch vom
System 7300 in das Genehmigungsformular einge-
geben (zum Beispiel spezifisch durch den Verschrei-
bungsmanager 7310). Im Falle mehrerer Genehmi-
gungsformulare (die zum Beispiel mehreren Versi-
cherern entsprechen) kann der Verschreibungsma-
nager 7310 die entsprechenden Felder automatisch
ausflllen (zum Beispiel in jedem Genehmigungsfor-
mular). Zusatzlich gibt es Felder, die den Gesund-
heitsdienstleister (das heil3t den Verschreiber), die
Diagnose des Patienten, das Verschreibungsarznei-
mittel oder ahnliches betreffen. Informationen, die
zum Ausflllen dieser Felder bendtigt werden, kdnnen
zum Beispiel aus dem Benutzerkonto des Gesund-
heitsdienstleisters oder Informationen, die vom Be-
diengerat 7340 oder 7413 empfangen werden oder
Informationen, die vom Hersteller oder Verkaufer des
Arzneimittels geliefert werden, abgerufen werden.

[0168] Wie hierin unter 7425 exemplarisch darge-
stellt, kann der Verschreibungsmanager 7310 so-
bald das Versicherungsgenehmigungsformular oder
die Formulare ausgefullt wurden, wahlweise das For-
mular/die Formulare verschlisseln (zum Beispiel fir
den Datenschutz des Patienten) und das ausge-
flllte Formular/die ausgefiillten Formulare an das
Bediengerat 7340 senden, das mit dem Gesund-
heitsdienstleister verbunden ist. Nach Bedarf kénnen
die Versicherungsgenehmigungsformulare/das Ver-
sicherungsgenehmigungsformular ausgewahlt wer-
den und das ausgefiillte Formular/die ausgefillten
Formulare kénnen zum Bediengerat 7340 in ausrei-
chender Zeit zurlickgesendet werden, um es dem
Gesundheitsdienstleister zu ermdglichen das ausge-
fullte Formular/die ausgefillten Formulare zu emp-
fangen, wahrend der Patient sich noch mit dem
Gesundheitsdienstleister berat. In diesem Fall kann
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der Gesundheitsdienstleister nach Bedarf das For-
mular/die Formulare mit dem Patienten Uberpri-
fen und sie unterzeichnen. In anderen Fallen kann
das ausgefillte Formular/die ausgefiillten Formula-
re zum Bediengerat 7340 nach der Besprechung
des Patienten mit dem Gesundheitsdienstleister zu-
rickgesendet werden (zum Beispiel wenige Stunden
oder innerhalb eines Tages nach der Beratung). Zu-
satzlich kann der Verschreibungsmanager 7310 ei-
ne Qualitats-/Rechtschreibiberpriufung durchfihren,
um sicherzustellen, dass jedes Genehmigungsformu-
lar vollstandig ausgefillt ist und die in das Formu-
lar eingegebenen Informationen korrekt geschrieben
sind. In 7416 kann ein HCP das ausgeflllite Versi-
cherungsgenehmigungsformular speichern, zum Bei-
spiel durch Anklicken einer Schaltflache "Speichern”,
wodurch das Vorausgenehmigung-Formular im Da-
tenspeicher 7312 gespeichert werden kann.

[0169] Wie hierin exemplarisch offenbart, kbnnen in
7415 die ausgefillten Formulare dem Gesundheits-
dienstleister auf dem Bediengerat 7340 zum Zwecke
der Uberpriifung und Unterzeichnung vorgelegt wer-
den. Zur Uberpriifung eines ausgefiillten Versiche-
rungsgenehmigungsformulars kann sich der Gesund-
heitsdienstleister mit dem Verschreibungsmanager
7310 bei seinem Konto anmelden. Alle ausstehen-
den Versicherungsgenehmigungsformulare (die Pro-
dukten oder Diensten entsprechen, die verschiede-
nen Patienten verschrieben wurden) sind im Kon-
to des Gesundheitsdienstleisters zu finden. Der Ge-
sundheitsdienstleister kann ein bestimmtes Versiche-
rungsgenehmigungsformular zur Uberpriifung und
Unterzeichnung auswahlen.

[0170] Exemplarisch kdnnen Fenster vom Ver-
schreibungsmanager 7310 als Teil seiner Benut-
zeroberflache bereitgestellt werden, die den Ge-
sundheitsdienstleister durch den Uberpriifungs- und
Unterzeichnungsprozess fiilhren. Zum Beispiel zeigt
Fig. 42 ein exemplarisches Fenster in das der Ge-
sundheitsdienstleister einen Benutzernamen und ein
Kennwort eingeben kann, um eine elektronische Un-
terschrift (die zum Beispiel im Konto des Gesund-
heitsdienstleisters oder im Bediengerat 7340 gespei-
chert ist) in ein ausgeflilltes Versicherungsgeneh-
migungsformular einzusetzen. Manchmal gestattet
es das Rechtssystem (zum Beispiel eines Landes)
nicht elektronische Unterschriften auf Versicherungs-
genehmigungsformularen zu verwenden. In solchen
Fallen muss der Gesundheitsdienstleister méglicher-
weise eine Hartkopie des Formulars ausdrucken und
auf dem Papier unterschreiben.

[0171] Wie hierin exemplarisch offenbart, kann der
Gesundheitsdienstleister und der 7417 ein unter-
zeichnetes Versicherungsgenehmigungsformular an
einen Verschreibungsproduktverkdufer 7320 (zum
Beispiel eine vom Patienten ausgewahlte Apotheke)
oder einen Verschreibungsdienstleister 7330 sen-
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den. Wahlweise kann der Gesundheitsdienstleis-
ter andere relevante Dokumente wie zum Beispiel
die Patientenakte gemeinsam mit dem unterzeich-
neten Versicherungsgenehmigungsformular versen-
den. Das Formular und wahlweise die zusatzlichen
Dokumente kdnnen mit jedem geeigneten Mittel zum
Beispiel Uber Fax oder E-Mail versendet werden.

[0172] Zur Veranschaulichung kénnen Fenster vom
Verschreibungsmanager 7310 als Teil seiner Be-
nutzeroberflache bereitgestellt werden, um den Ge-
sundheitsdienstleister zu fiihren, um ein unterzeich-
netes Versicherungsgenehmigungsformular an ei-
nen entsprechenden Empfénger zu senden. Die
Fig. 46-Fig. 47 zeigen exemplarische Fenster, die
den Gesundheitsdienstleister fuhren, um ein unter-
zeichnetes Versicherungsgenehmigungsformular zu
faxen. Zum Beispiel kann im Fenster 4600 gezeigt in
Fig. 46 der Gesundheitsdienstleister ein oder meh-
rere zusatzliche Dokumente, falls erforderlich, ange-
ben, die gemeinsam mit dem unterzeichneten Ver-
sicherungsgenehmigungsformular versendet werden
kdénnen. In Fenster 4700 gezeigt in Fig. 47, kann der
Gesundheitsdienstleister eine Faxnummer des Emp-
fangers (zum Beispiel einer Apotheke oder eines Ver-
sicherers) eingeben, um das unterzeichnete Formu-
lar und die zuséatzlichen Dokumente zu faxen.

[0173] Zum Beispiel wird auf die Situation verwie-
sen, in welcher der Gesundheitsdienstleister ein aus-
gefllltes und unterzeichnetes Genehmigungsformu-
lar fir ein Verschreibungsmedikament an eine Apo-
theke (das heildt einen Verschreibungsproduktver-
kaufer 7320) oder einen Versicherer, der Teil des
Systems 7300 ist, sendet. Wie hierin exemplarisch
ausgefiihrt, kann die Apotheke dann das Genehmi-
gungsformular an den Versicherer des Patienten wei-
terleiten. Wenn der Versicherer des Patienten das
verschriebene Medikament genehmigt, kann der Ver-
sicherer die Apotheke Uber die Genehmigung infor-
mieren. Die Apotheke kann dann das Rezept ausfil-
len und Kontakt zum Patienten aufnehmen (zum Bei-
spiel den Patient Uber die Telefonnummer anrufen,
die vom Patient geliefert wurde oder den Patienten
Uber den Verschreibungsmanager 7310 benachrich-
tigen), so dass der Patient das Medikament in der
Apotheke abholen kann.

[0174] Manchmal kann der Versicherer des Patien-
ten eine bestimmte Apotheke haben, die nicht Teil
des Systems 7300 ist (das heil3t einen Verschrei-
bungsproduktverkaufer 7380). Damit der Patient ei-
nen Zahlungsvorteil vom Versicherer haben kann,
kann von ihm verlangt werden, dass er das Medika-
ment von der vom Versicherer bestimmten Apothe-
ke bezieht. In diesem Fall kann der Versicherer des
Patienten, obwonhl er die Verschreibung und/oder das
Genehmigungsformular von einer Apotheke oder ei-
nem Versicherer erhalten hat, die/der Teil des Sys-
tems 7300 ist (das heil’t ein Verschreibungsprodukt-
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verkaufer 7320), die Genehmigung an eine andere
Apotheke senden, die nicht Teil des Systems 7300
ist (zum Beispiel seine eigene ausgewiesene Apo-
theke). Die ausgewiesene Apotheke des Versiche-
rers kann dann das Rezept ausflllen und den Patien-
ten benachrichtigen. Wenn der Patient mdchte, dass
sein Versicherer das Medikament bezahlt, kann von
ihm verlangt werden das Medikament bei der ausge-
wiesenen Apotheke des Versicherers abzuholen. Na-
turlich hat der Patient immer die Option das Rezept
selbst zu bezahlen und ist in diesem Fall frei die Apo-
theke auszuwahlen, wo er das Medikament kaufen
mdchte.

[0175] In einer exemplarischen Ausfihrungsform
kann die Vorausgenehmigung (51) vor der Erstellung
eines Rezepts oder medizinischen Anweisungsdoku-
ments (41) durchgefuhrt werden. In manchen ande-
ren Ausfihrungsformen kann eine medizinische An-
weisung oder ein Rezept vor zumindest einem Teil
des Vorausgenehmigungsprozesses erstellt werden
wie hierin beschrieben.

[0176] Weiter kbnnen in einer exemplarischen Aus-
fihrungsform ein oder mehrere Prozessoren des Ver-
schreibungsmanagers (zum Beispiel der Verschrei-
bungsmanager 10 oder 7310) konfiguriert sein, um
automatisch ein geeignetes Vorausgenehmigung-
Formular auszuwéhlen, wie oben beschrieben. Al-
ternativ dazu kann in einer exemplarischen Ausfih-
rungsform das Vorausgenehmigung-Formular vom
Leistungstberprifer (zum Beispiel einem Apothe-
ken-Empféanger) mit Hilfe des Verschreibungsmana-
gers 10 ausgewahlt werden. In einer exemplarischen
Ausfuhrungsform kann die Auswahl des Vorausge-
nehmigung-Formulars durch den Leistungstberpru-
fer durch eine Reihe von Fenstern angeleitet wer-
den, wie hierin offenbart. Zum Beispiel kann sich
der Leistungstberprifer beim System 7300 anmel-
den und der Verschreibungsmanager kann eine Be-
nutzeroberflache zur Auswahl eines Vorausgenehmi-
gung-Formulars anhand der Patienten-Dienstleister-
Informationen bereitstellen.

[0177] Als Beispiel und nicht zur Einschrankung
kann der Apothekenempfénger, nachdem ihm eine
Empfehlung und ein Rezept zugesandt wurden, die
Versicherungsleistung des Patienten tiberprifen und
ermittelt eventuelle Vorausgenehmigungs-(PA)-An-
forderungen. Falls gewlinscht, erstellt der Apothe-
ken-Empféanger einen Prifungsanspruch fir die Ver-
schreibung und sendet sie an den Versicherer des
Patienten. Der Prifungsanspruch kann das ausge-
fullte Rezept und einen Antrag einschlief3en, die Zah-
lung fir das verschriebene Produkt zuzuerkennen.
Falls der Antrag abgelehnt wird, ermittelt der Apo-
theken-Empfanger warum der Antrag abgelehnt wur-
de. Im Speziellen ermittelt der Apotheken-Empfan-
ger, ob eine Vorausgenehmigung vom Versicherer
erforderlich ist. Falls eine Vorausgenehmigung erfor-
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derlich ist, ermittelt der Apotheken-Empfanger das
korrekte PA-Formular fur den Versicherer des Pati-
enten. In anderen Ausfiihrungsformen kann der Apo-
theken-Empfénger direkten Kontakt zum Versicherer
aufnehmen, ohne einen Prufungsanspruch einzurei-
chen, um die Anspruchsanforderungen des Versiche-
rers gegebenenfalls das korrekte PA-Formular, die
Leistungen, die dem Patienten vom Versicherer ge-
wahrt werden oder ahnliches zu bestimmen. In noch
anderen Ausfluhrungsformen kénnen Daten, welche
das korrekte PA-Formular/die korrekten PA-Formula-
re flr bestimmte Versicherer die Leistungen und An-
forderungsdaten bezlglich bestimmter Plane, die von
Versicherern angeboten werden, oder &hnliches ver-
wendet werden, um automatisch zu ermitteln, ob ein
PA-Formular benétigt ist, welches das korrekte PA-
Formular ist und/oder welche Leistungen dem Patien-
ten vom Versicherer gewahrt werden. Zum Beispiel
kann der Versicherer den Grund fir die Ablehnung
eines Prifungsanspruchs angeben und das PA-For-
mular kann anhand des Grundes fur die Ablehnung
ausgewahlt werden.

[0178] Falls das korrekte Formular bereits in das
System eingeschlossen ist, stellt das System das kor-
rekte PA-Formular automatisch dem HCP des Pa-
tienten zur Verfigung. In der exemplarischen Aus-
fuhrungsform ist das PA-Formular ein elektronisches
PA-Formular, das eine Vielzahl von Datenfeldern ein-
schliet. Wenn das korrekte PA-Formular nicht in das
System eingeschlossen ist, erstellt der Apotheken-
Empfanger das PA-Formular fur Einschluss in das
System, indem er zum Beispiel eine Version des For-
mulars erstellt, das von derselben Dokumentenart ist,
wie andere Formulare im System, zum Beispiel ein
PDF-Dokument (Portable Dokument Format) und die
Felder im PA-Formular Daten zuordnet, die im Sys-
tem verfugbar sind, um ein automatisches Ausflllen
des PA-Formulars durch das System zu ermdglichen.
Das erstellte PA-Formular wird dann zum Beispiel
durch Speichern des PA-Formulars auf einem Ser-
ver wie zum Beispiel dem Servercomputergerat 275
in das System geladen. Das PA-Formular kann dem
HCP durch jedes Mittel zur Verfigung gestellt wer-
den, das geeignet ist, das PA-Formular fir den HCP
verfligbar zu machen. In der exemplarischen Ausfih-
rungsform macht der Apotheken-Empfanger das kor-
rekte PA-Formular dem HCP durch das System ver-
fugbar, indem er das Formular dem jeweiligen Pati-
enten und dem entsprechenden Fall zuordnet. In an-
deren Ausfiihrungsformen kann der Apotheken-Emp-
fanger das PA-Formular an den HCP Ubertragen, in-
dem er dem HCP das Formular zum Herunterladen
zur Verfugung stellt, das Formular elektronisch an
den HCP ubertragt, zum Beispiel Uber sichere E-Malil
oder Secure File Transfer Protocol (SFTP) oder an-
dere Sendemdoglichkeiten wie zum Beispiel tGber Fax.

[0179] In der hierin dargestellten Ausfihrungsform
schliefen mindestens einige PA-Formulare, die an
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den HCP ubertragen werden koénnen, mindestens
ein elektronisch "markiertes” Feld ein, das einer Ver-
arbeitungsvorrichtung wie zum Beispiel dem Com-
putergerat 502 ermdglicht, das markierte Feld auto-
matisch auszufillen. Die Daten mit denen das PA-
Formular automatisch ausgefillt wird, kénnen fol-
gendes einschlielen: Patienteninformationen (zum
Beispiel Namen, Adresse oder &hnliches), Arzt-
kontaktinformationen (zum Beispiel Name, Zulas-
sungsnummer oder ahnliches), Informationen, die
in das Leistungsiuberprifung-Anfragenfenster 5100
(gezeigt in Fig. 51) eingegeben werden, Buroinfor-
mationen (zum Beispiel Name, Adresse) Versiche-
rungsinformationen fir den Patienten (zum Beispiel
Firma, Plannummer oder &hnliches) und/oder beliebi-
ge andere Informationen, die die Felder des PA-For-
mulars betreffen.

[0180] Nachdem das PA-Formular dem HCP zur
Verfugung gestellt wurde (zum Beispiel nachdem der
HCP Uber den Verschreibungsmanager auf das PA-
Formular zugegriffen hat), kann der HCP das PA-
Formular mit den erforderlichen Daten manuell aus-
fullen, es dem System ermdglichen, das Formular
mit den zuvor bereitgestellten Informationen automa-
tisch auszufillen oder einige Teile des PA-Formulars
manuell ausfillen und es dem System ermdglichen,
andere Teile des PA-Formulars automatisch auszu-
fullen. Der HCP kann Felder, die nicht automatisch
vom System ausgefillt werden, manuell ausfiillen,
zum Beispiel durch Lieferung zuséatzlicher medizi-
nischer Informationen einschliellich Laborergebnis-
sen, Vorbehandlungen oder friiheren Verschreibun-
gen. Falls das spezielle PA-Formular dies verlangt,
unterzeichnet der HCP und im speziellen der Ver-
schreiber das PA-Formular elektronisch. In der ex-
emplarischen Ausfiuhrungsform ist die elektronische
Unterschrift eine digitale Darstellung einer arztlichen
Unterschrift durch den HCP. Die elektronische Unter-
schrift kann zu dem Zeitpunkt erfasst werden, zu dem
der Arzt ein bestimmtes PA-Formular unterzeichnet
oder sie kann zuvor erfasst worden sein. Falls die
elektronische Unterschrift des Arztes zuvor erfasst
wurde, kann der Arzt die vorhandene elektronische
Unterschrift an das PA-Formular anhadngen, um die
Anforderungen zum Unterzeichnen des Formulars zu
erfullen. Falls gewilinscht, kann das Anhangen einer
vorhandenen elektronischen Unterschrift die Besta-
tigung der Identitdt des Arztes erfordern, zum Bei-
spiel durch erneute Eingabe einer Benutzer-ID und
des Kennworts. Weiter kbnnen gegebenenfalls ein
oder mehrere Mitarbeiter autorisiert sein, die vorhan-
dene elektronische Unterschrift eines Arztes an das
PA-Formular anzuhangen. Die |dentitat des Mitarbei-
ters und seine Autorisierung, die Unterschrift anzu-
héngen, kdnnen vor dem Gestatten des Anhéngens
bestatigt werden.

[0181] Das Koordinierungssystem fir die medizini-
sche Behandlung ermdglicht es dann dem HCP das
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PA-Formular an den Versicherer zu tbertragen. Das
PA-Formular kann elektronisch direkt an ein System
Ubertragen werden, das vom Versicherer verwaltet
wird, an ein Faxgerat des Versicherers Ubertragen
werden, Uber sichere E-Mail an den Versicherer Gber-
tragen werden oder Uber irgendeinen anderen geeig-
neten Ubertragungsweg an den Versicherer {ibertra-
gen werden. In einer exemplarischen Ausflihrungs-
form wird das PA-Formular in digitalem Format ge-
sendet. Zum Beispiel kann das PA-Formular in einem
elektronischen PA-(ePA-)Standardformat tibertragen
werden. Wie oben erwahnt, bietet das Koordinie-
rungssystem fur die medizinische Behandlung dem
Patienten fakultative Dienste an, bei denen er sich
wahrend der Anmeldung registrieren kann. Wenn der
Patient damit einverstanden ist, an einem oder meh-
reren dieser zusatzlichen Dienste teilzunehmen, kén-
nen Dritte einschliel3lich des Arzneimittelherstellers,
die solche Dienste anbieten, proaktiven Kontakt zum
Patienten herstellen, um Md&glichkeiten der finanziel-
len Unterstitzung der Schulung oder anderweitigen
Unterstlitzung zu besprechen. Der Kontakt kann in-
nerhalb von Stunden nach dem ersten Gespréach in
der Praxis des Arztes stattfinden. Die Informationen
zum Fuhren des Gesprachs werden vorausgesetzt,
dass sich der Patient angemeldet hat, vom Koordinie-
rungssystem fur medizinische Dienste an den Dienst-
leister Ubertragen. In einer exemplarischen Ausfih-
rungsform werden PA-Informationen, die typischer-
weise in dem PA-Formular eingeschlossen sind, an
den Versicherer in einem anderen Format als einem
Formular gesendet. Weiter wird gegebenenfalls das
PA-Formular und/oder die PA-Information mit Hilfe
einer elektronischen Datenlbertragung oder eines
Webdienstes gesendet.

[0182] In einer exemplarischen Ausfiihrungsform
und mit Bezug auf Fig. 44 wird durch die Auswahl
eines PA-Formulars im Dashboard-Fenster 2202 ein
PA-Fenster 4400 gedffnet wie in Fig. 44 dargestellt.
Das PA-Fenster 4400 zeigt das PA-Formular 4402,
das vom Apotheken-Empfanger empfangen wurde,
in einem PA-Formular-Fenster 4404 an. Das PA-For-
mular 4402 ist ein ausflllbares Formular, in dem In-
formationen eingegeben werden kdnnen durch Aus-
wahl eines Feldes, zum Beispiel des Patientenna-
mens, der Patientenadresse, des HCP-Namens, der
HCP-Adresse und der Diagnose und durch Eingeben
des gewtlinschten Werts fir das Feld. In der exempla-
rischen Ausfiihrungsform kann das PA-Formular zu-
satzlich oder alternativ durch Anklicken einer Schalt-
flache "Ausfillen” 4406 ausgefiillt werden. Wenn die
Schaltflache "Ausfillen” 4406 ausgewahlt wird, kon-
nen die Felder des PA-Formulars 4402 durch das
hierin offenbarte System mit den entsprechenden In-
formationen ausgefillt werden, die im System 100
gesammelt wurden, wie oben beschrieben. Im Spe-
ziellen kann das System ein oder mehrere Daten-
felder im PA-Formular 4402 identifizieren, bildet ent-
sprechende Datenfelder der gespeicherten Patien-

35/158



DE 20 2012 013 155 U1

ten- und/oder Versicherungsdaten auf die identifizier-
ten Datenfelder ab und flillt die identifizierten Daten-
felder mit Hilfe der Abbildung mit den gespeicher-
ten Patienten und/oder Versicherungsdaten aus. Das
PA-Formular 4402 kann teilweise vervollstandigt wer-
den durch automatisches Ausflllen des Formulars
und es kann teilweise manuell ausgefiillt werden, es
kann vom System vollstédndig automatisch ausgefullt
werden oder es kann vollstandig manuell ausgefiillt
werden. In einer exemplarischen Ausfuhrungsform
kénnen das System oder das PA-Formular selbst PA-
Formular-Datenfelder anzeigen, wo Information fehlt,
um den Benutzer zu benachrichtigen, dass diese Da-
ten erforderlich sind, um das PA-Formular auszu-
fullen. Weiter kann in einer exemplarischen Ausfih-
rungsform das System das Speichern und/oder Sen-
den eines PA-Formulars verhindern, bis alle erforder-
lichen Datenfelder ausgefillt wurden. Das PA-For-
mular 4402 kann unterzeichnet werden durch Aus-
wahl, durch den HCP oder einen autorisierten Mitar-
beiter, einer Schaltflache "Unterzeichnen” 4408 und
das Anhangen einer Unterschrift wie oben mit Be-
zug auf Fig. 41 beschrieben. In einer exemplari-
schen Ausfihrungsform kann der HCP zum Zeitpunkt
des Ausfiillens des PA-Formulars 4402 eine elektro-
nische Darstellung der manuellen Unterschrift des
HCPs erstellen anstatt eine zuvor gespeicherte elek-
tronische Darstellung der manuellen Unterschrift des
HCPs anzuhéngen. Zum Zwecke der Darstellung und
nicht der Einschrankung zeigt Fig. 44B ein ande-
res exemplarisches PA-Fenster gemal einer Ausfiih-
rungsform des offenbarten Gegenstands.

[0183] Ein Erfassungsdetailfenster 4410 zeigt ei-
ne Zusammenfassung der Informationen fir den
speziellen Fall einschlieBlich des Patientennamens,
des verschriebenen Arzneimittels, der Diagnose, des
Versicherers des Patienten und des Namens des
HCPs. Jeder dieser Punkte kann zur Ansicht zusatz-
licher Details ausgewahlt werden. Wenn der Nut-
zer zum Beispiel den Namen des Patienten aus-
wahlt, wird ein Patienteninformationsfenster 4500,
wie in Fig. 45 gezeigt, Gber dem PA-Fenster 4400
dargestellt. Das Patienteninformationsfenster 4500
schlielt zusatzliche Details Gber den Patienten ein
wie zum Beispiel das Geschlecht, das Geburtsda-
tum, die Adresse und ein gescanntes Bild des Patien-
tenidentifikationsdokuments. Zum Zwecke der Ver-
deutlichung und nicht der Einschrankung zeigen die
Fig. 45B und Fig. 45C ein anderes exemplarisches
Patienteninformationsfenster gemaf einer Ausfiih-
rungsform des offenbarten Gegenstands.

[0184] Wenn der Nutzer zusatzlich zum PA-Formu-
lar dem Versicherer des Patienten und/oder der Apo-
theke, die das Rezept ausflllen wird, zusatzliche
unterstitzende Dokumente zukommen lassen will,
kann er dies tun, indem er die Option auswahlt, ein
neues Dokument zu einem Dokumentenfenster 4412
hinzuzufiigen. Diese Auswahl 6ffnet ein Dokumen-
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ten-Hinzuflge-Fenster 4600, dargestellt in Fig. 46,
in das der Nutzer zuséatzliche Dokumente eingeben
kann wie zum Beispiel Laborergebnisse, Zusammen-
fassungen von Leistungsuberprifungen, zuséatzliche
Notizen und/oder Unterstiitzung fir die Diagnose und
so weiter. Die ausgewahlten Dokumente werden zum
Dokumentenfenster 4412 hinzugeflgt als Vorberei-
tung des Sendens gemeinsam mit dem PA-Formular
4402. Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht der
Einschrénkung zeigt Fig. 46B ein anderes exemplari-
sches Dokumenten-Hinzuflige-Fenster gemal einer
Ausfuhrungsform des offenbarten Gegenstands.

[0185] Wenn der Nutzer bereit ist, das PA-Formular
4402 an den Versicherer zu senden, wahlt er eine
Schaltflaiche "Fax” 4414 aus (dargestellt in Fig. 44)
und 6ffnet damit ein Faxdokumenten-Fenster 4700,
dargestellt in Fig. 47. Zum Zwecke der Verdeutli-
chung und nicht der Einschréankung zeigt Fig. 47B
ein anderes exemplarisches Faxdokumenten-Fens-
ter gemal einer Ausflihrungsform des offenbarten
Gegenstands. In einer exemplarischen Ausfiihrungs-
form werden das PA-Formular und dazugehdorige Do-
kumente mit Hilfe von Kontaktinformationen, die im
System gespeichert sind und/oder vom Nutzer ein-
gegeben werden, durch Faxibertragung an den Ver-
sicherer und die bevorzugte oder designierte Apo-
theke des Patienten zum Ausflillen des Rezepts ge-
sendet. In anderen Ausfiihrungsformen werden das
PA-Formular und die Dokumente an die Apotheke
und/oder die Versicherung durch andere Mittel ge-
sendet einschlieBlich zum Beispiel sicherer E-Mail,
direkter elektronischer Ubertragung, Ausdrucken fiir
den Postversand und so weiter. Falls gewulnscht, wird
die PA-Information, die typischerweise in das PA-For-
mular eingeschlossen ist, in einem andere Format
als einem Formular an den Versicherer gesendet.
Weiter werden, falls gewiinscht, das PA-Formular,
PA-Informationen und/oder zusatzliche Dokumente
mit Hilfe eines elektronischen Datenaustauschs oder
eines Webdienstes versendet. Weiter werden, falls
gewunscht, Informationen, die typischerweise in die
zusatzlichen Dokumente eingeschossen sind (zum
Beispiel Laborergebnisse, Zusammenfassungen von
Leistungsiiberprifungen, zusatzliche Anmerkungen
und/oder Unterstitzung fir die Diagnose), an den
Versicherer in einem anderen Format als einem Do-
kument versendet und/oder mit Hilfe eines elektroni-
schen Datenaustauschs oder eines Webdienstes.

[0186] Zusatzlich kdnnen das PA-Formular und wei-
tere Dokumente an ein elektronisches System me-
dizinischer Akten zum Einfiigen in die Patientenak-
te gesendet werden. Das Faxdokumenten-Fenster
4700 zeigt den Namen des Versicherers des Pati-
enten und die Faxnummer des Versicherers an. In
der exemplarischen Ausfiihrungsform kann der Nut-
zer auswahlen, welche Dokumente an den Versiche-
rer zu senden sind. Alle Dokumente, die in das Do-
kumentenfenster 4412 eingeschlossen sind, werden
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zur Auswahl der Ubertragung an den Versicherer
im Faxdokumenten-Fenster 4700 angezeigt. In einer
anderen Ausfuhrungsform kénnen ein oder mehrere
Dokumente vorausgewahlt und/oder obligatorisch fir
die Ubertragung an den Versicherer sein. Das Faxdo-
kumenten-Fenster 4700 zeigt auch den Namen und
die Faxnummer der bevorzugten Apotheke des Pa-
tienten zum Ausflllen des Rezepts an. In der exem-
plarischen Ausfihrungsform werden alle Dokumente,
die in das Dokumentenfenster 4412 eingeschlossen
sind, einschliel3lich des Rezepts und des PA Formu-
lars an die Apotheke gesendet. In anderen Ausflih-
rungsformen kdnnen ein oder mehrere Dokumente
zur fakultativen Ubertragung an die Apotheke ausge-
wahlt werden, einschliel3lich elektronischer Rezepte.
Wenn der Nutzer die Schaltflache "Senden” 4702 an-
klickt, werden die ausgewéahlten Dokumente von ei-
ner exemplarischen Ausfiihrungsform des hierin of-
fenbarten Systems an den Versicherer des Patienten
unter der Faxnummer gefaxt, die im Faxdokumenten-
Fenster 4700 aufgeflihrt ist und alle Dokumente wer-
den auch an die ausflllende Apotheke unter der an-
gefihrten Faxnummer gesendet. Im Zusammenhang
mit einer exemplarischen Ausfihrungsform kénnen
die Dokumente, wenn ein oder mehrere Dokumen-
te elektronisch (zum Beispiel Uber Fax) entweder
an den Leistungstiberprifer (zum Beispiel den Apo-
theken-Empfanger), den Zahlungsdienstleister (zum
Beispiel Versicherer) oder Verschreibungsprodukt-
verkaufer (zum Beispiel die Apotheke) gesendet wer-
den, dahingehend identifiziert werden, dass sie aus
der HCP-Praxis stammen, zum Beispiel durch den
Einschluss von Informationen Uber die Praxis oder
den Namen, die Adresse, die Telefonnummer und/
oder Faxinformationen des Verschreibers. Beim Sen-
den, Uber Fax zum Beispiel, erscheinen der Name
der Praxis und die Faxnummer in der Kopfzeile des
Faxes.

[0187] Wie oben erwahnt, kann in einer exempla-
rischen Ausfihrungsform der Verschreibungsmana-
ger (einschliel3lich zum Beispiel und ohne Einschran-
kung verschiedener Ausfihrungsformen des Ver-
schreibungsmanagers, die in den Figuren als 10,
7310 und 112 dargestellt sind), die Erstellung von
(41) und Ausfihrung (61) einer medizinischen Anwei-
sung oder eines Rezepts flir das Verschreibungspro-
dukt fiir den Patienten verwalten entweder allein oder
in Kombination mit einem oder mehreren Bedien-
geraten (einschlieBlich zum Beispiel und ohne Ein-
schrankung verschiedener Ausflihrungsformen der
Bediengerate, die in den Figuren als 60, 500, 522
und 114 dargestellt sind). Zum Beispiel kann, wie
hierin offenbart, die Erstellung (41) einer medizini-
schen Anweisung oder eines Rezepts die Erstellung
einer medizinischen Anweisung oder eines Rezepts
fur ein Verschreibungsprodukt anhand zumindest ei-
nes Teils der Patientenerfassungsinformationen und
der medizinischen Anweisung oder Verschreibungs-
informationen einschlieRen. Das heiflst zum Beispiel
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kann die medizinische Anweisung oder das Rezept
anhand eines Teils der Patientenerfassungsinforma-
tionen und/oder eines Teils der Verschreibungsin-
formationen individuell oder gemeinsam erstellt wer-
den. In einer exemplarischen Ausfihrungsform kén-
nen die Patientenerfassungsinformationen Informa-
tionen einschlielen, die dariber hinausgehen, was
fur die Erstellung des Verschreibungsdokuments er-
forderlich ist und als solches kann eine Teilmen-
ge der Patientenerfassungsinformationen verwendet
werden.

[0188] Weiter kann in einer exemplarischen Aus-
fuhrungsform die Erstellung (41) der medizinischen
Anweisung oder Verschreibung die Erstellung eines
Verschreibungsdokuments einschlielRen (das heif3t
eines Dokuments, das von einem Arzt unterzeich-
net wird und verwendet werden kann, um ein Ver-
schreibungsprodukt von einem Verschreibungspro-
duktverkaufer, zum Beispiel einer Apotheke, zu er-
werben). Alternativ dazu kann die Erstellung (41) der
medizinischen Anweisung oder Verschreibung die
Erstellung einer medizinischen Anweisung einschlie-
Ren (das heift einer Anweisung durch einen Gesund-
heitsdienstleister bezlglich der Bereitstellung, Verab-
reichung, Durchfiihrung oder &hnlichem einer medi-
zinischen Verabreichungsdienstleistung fur ein medi-
zinisches Produkt). Zum Beispiel kann eine medizi-
nische Anweisung erstellt werden, die die Verabrei-
chung eines medizinischen Produkts (das ein Pro-
dukt sein kann, aber nicht sein muss, fir das ei-
ne Verschreibung notwendig wére, wenn ein Patient
des von einem Verschreibungsproduktverkaufer er-
werben wurde) in einer Einrichtung des Gesundheits-
dienstleisters vorsieht.

[0189] In einer exemplarischen Ausfiihrungsform
kann die Durchfihrung (61) einer medizinischen An-
weisung oder Verschreibung die Ubertragung ei-
nes Verschreibungsdokuments an einem Verschrei-
bungsproduktanbieter (zum Beispiel eine Apotheke)
oder an einen Dienstleister des Patienten (zum Bei-
spiel einen Versicherer) einschlieRen. Ahnlich kann
die Durchfihrung einer medizinischen Anweisung
oder Verschreibung die Ubertragung eines medizi-
nischen Anweisungsdokuments an einen medizini-
schen Dienstleister, Gesundheitsdienstleister (zum
Beispiel fur die Verabreichung eines medizinischen
Produkts), Verschreibungsproduktanbieter (zum Bei-
spiel eine Apotheke, zum Beispiel wenn fur das
Verschreibungsprodukt keine Verschreibung erfor-
derlich ist) und/oder einen Dienstleister des Patien-
ten (zum Beispiel einen Versicherer) einschlieen.
Weiter kann die Durchflihrung (61) einer medizini-
schen Anweisung oder Verschreibung die Verabrei-
chung eines medizinischen Produkts oder die Be-
reitstellung einer medizinischen Dienstleistung ein-
schlieRen. Zum Beispiel kann die Durchfiihrung ei-
ner medizinischen Anweisung oder Verschreibung
die Injektion eines biologischen Produkts einschlie-
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Ren. Wie oben erwahnt, kann der Begriff "Ubertra-
gung” (oder "Ubertragen”), wie hierin verwendet, je-
des Mittel fiir elektronische Ubertragung einschlie-
Ben, zum Beispiel durch Fax, E-Mail, elektronischen
Zugriff Uber ein oder mehrere Bediengerate, HTTPS-
Ubertragung oder dergleichen.

[0190] Es werden nun zum Zwecke der Verdeutli-
chung und nicht der Einschrankung bestimmte exem-
plarische Ausfuhrungsformen gemal dem offenbar-
ten Gegenstand in Verbindung mit der Erstellung ei-
nes Rezepts flr ein Verschreibungsprodukt beschrie-
ben. Personen mit durchschnittlichem Fachwissen
werden jedoch erkennen, dass die unten gegebene
Beschreibung die Erstellung und Durchfihrung einer
medizinischen Anweisung auf gleiche Art und Weise
ermdglichen kann und daher ist der hierin offenbar-
te Gegenstand nicht auf die Herstellung und Ubertra-
gung eines Verschreibungsprodukts zu beschranken.

[0191] Zur Ausflllung eines Rezepts fiir ein Ver-
schreibungsprodukt kann eine Unterschrift des HCPs
erforderlich sein. In einer exemplarischen Ausfih-
rungsform kann die elektronische Unterschrift des
HCPs, die zuvor erstellt (und hierin beschrieben) wur-
de, angehangt wurden, um das Rezept auszufiillen.
In anderen Ausfiihrungsformen kann die Unterschrift
des HCPs angehangt werden durch gleichzeitige Er-
fassung einer elektronischen Darstellung der manu-
ellen Unterschrift des HCPs. In einer exemplarischen
Ausfihrungsform kann der Nutzer, wenn der ange-
meldete Nutzer des Systems, das hierin offenbart
ist, der HCP ist, die elektronische Unterschrift des
HCPs anhéangen. In einer exemplarischen Ausflh-
rungsform kann der Nutzer, wenn er ein Mitarbeiter
ist, der autorisiert ist fir den HCP zu unterschreiben,
die elektronische Unterschrift des HCPs anhangen.
Nachdem er die Méglichkeit ausgewahlt hat, die Un-
terschrift des HCPs anzuhangen, kann vom Nutzer
gefordert werden, dass er seine Anmeldedaten, das
heil3t den Benutzernamen und das Kennwort, erneut
eingibt. Ein Authentifizierungs-Pop-Up-Fenster 4200,
das in Fig. 42 dargestellt ist, kann Gber dem HCP-
Entscheidungs- und Unterschriftenfenster 4100 an-
gezeigt werden. Wenn der Nutzer inkorrekte Daten
eingibt oder nicht autorisiert ist, fir den HCP zu un-
terzeichnen, wird der Nutzer daran gehindert, die Un-
terschrift des HCPs anzuhangen. Wenn der Nutzer
korrekte Anmeldedaten eingibt und autorisiert ist, im
Namen des HCPs zu unterzeichnen, wird die Unter-
schrift des HCPs angehangt und eine vollstandige
Verschreibung und Empfehlung ist bereit an einen
Apotheken-Empfanger gesendet zu werden.

[0192] Im HCP-Entscheidungs- und Unterschriften-
fenster 4100 kann der Nutzer das Empfehlungs- und
Verschreibungsformular einsehen und/oder senden.
Fig. 43 ist eine erste Seite eines exemplarischen
Empfehlungs- und ausgefillten Verschreibungsfor-
mulars 4300. Obwohl er in Fig. 43 mit allen seinen
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Informationsfeldern leer dargestellt ist, kann der Ver-
schreibungsmanager im Betrieb (zum Beispiel der
Verschreibungsmanager 10, 7310, 112) oder alter-
nativ dazu das Bediengerat (wie zum Beispiel Be-
diengerat 60, 7340 oder 500) alle Felder mit den In-
formationen ausfillen, die erzeugt und/oder erfasst
wurden, wie oben beschrieben, einschliellich ge-
gebenenfalls des Anhangens der HCP-Unterschrift.
In einer exemplarischen Ausfihrungsform kann das
Empfehlungs- und Verschreibungsformular 4300 zu-
satzliche Informationen einschlieRen wie zum Bei-
spiel die gescannten Bilder der Versicherungskar-
te(n) des Patienten. In anderen Ausfiihrungsformen
kann das Empfehlungs- und Verschreibungsformular
4300 mehr oder weniger Informationen einschlief3en.
Weiter kann das spezielle Format und die Informatio-
nen, die in das Empfehlungs- und Verschreibungsfor-
mular 4300 eingeschlossen werden, variieren, zum
Beispiel je nach den Anforderungen und/oder des ge-
wilinschten Formats des Apotheken-Empfangers an
den das Empfehlungs- und Verschreibungsformular
4300 gesendet wird.

[0193] Wenn der Nutzer sich entscheidet, das Emp-
fehlungs- und Verschreibungsformular 4300 an den
Apotheken-Empfanger zu senden, kann das Empfeh-
lungs- und Verschreibungsformular 4300 an einen
Apotheken-Empfanger gesendet werden. Wie hier-
in exemplarisch offenbart, kann das Empfehlungs-
und Verschreibungsformular 4300 an den Apothe-
ken-Empfanger elektronisch Gber ein Netzwerk, wie
zum Beispiel Uber das Internet, gesendet werden.
In anderen Ausfiihrungsformen kann das Empfeh-
lungs- und Verschreibungsformular 4300 durch jedes
geeignete Ubertragungsverfahren gesendet werden
einschlieRlich zum Beispiel Fax-Ubertragung, Anhan-
gen an eine sichere E-Mail-Ubertragung, elektroni-
scher Ubertragung (ber ein drahtloses Netzwerk,
Ubertragung ber ein drahtloses lokales Nextwerk,
gefaxt oder ausgedruckt und per Post versendet
oder ahnliches. Im Zusammenhang mit einer exem-
plarischen Ausfiihrungsform kénnen die Dokumente,
wenn das Verschreibungsformular an entweder den
Leistungstiberprifer (zum Beispiel den Apotheken-
Empfanger), den Zahlungsdienstleister (zum Beispiel
den Versicherer) oder den Verschreibungsprodukt-
verkaufer (zum Beispiel die Apotheke) Ubertragen
wird (zum Beispiel per Fax) dahingehend gekenn-
zeichnet werden, dass sie aus der HCP-Praxis stam-
men, zum Beispiel durch den Einschluss von Informa-
tionen Uber die Praxis oder des Namens, der Adres-
se, des Telefons und/oder Faxinformationen Uber
den Verschreiber. Bei Versand per Fax kbnnen zum
Beispiel der Praxisname und die Faxnummer in der
Kopfzeile des Faxes erscheinen.

[0194] Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht
der Einschrankung zeigt Fig. 76 ein anderes Ver-
schreibungsfenster gemaR einer Ausflihrungsform
des offenbarten Gegenstands.
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[0195] Wie hierin exemplarisch offenbart, kann der
Verschreibungsmanager 7310 zusatzliche Funktio-
nen implementieren und unterstitzen, die Gesund-
heitsdienstleistern und Patienten helfen. Zum Bei-
spiel kann, wenn der Patient das verschriebene Pro-
dukt oder Dienstleistung erhalten hat (zum Beispiel
hat eine Apotheke eine Verschreibung fir ein Medi-
kament ausgefillt, das vom Patienten abgeholt wur-
de oder dem Patienten anderweitig zur Verfigung ge-
stellt (zum Beispiel per Post versandt) wurde oder
der Patient hat einen Spezialisten konsultiert oder
die verschriebene Behandlung erhalten), ein entspre-
chender Verschreibungsproduktverkaufer 7320 (zum
Beispiel die Apotheke) oder ein entsprechender Ver-
schreibungsdienstleister 7330 (zum Beispiel der Spe-
zialist) diese Informationen dem Verschreibungsma-
nager 7310 anzeigen (zum Beispiel durch Zugriff auf
die entsprechende Website mit einem entsprechen-
den Bediengerat). Der Verschreibungsmanager 7310
kann wiederum die Informationen im Nutzerkonto des
Gesundheitsdienstleisters aktualisieren, so dass der
Gesundheitsdienstleister weil}, dass das Rezept des
Patienten ausgefiillt wurde.

[0196] Wenn zum Beispiel der Gesundheitsdienst-
leister ein ausgefiilltes Formular Uber eine gewisse
Zeit (zum Beispiel ein paar Tage) nicht unterzeichnet
hat, kann der Verschreibungsmanager 7310 Erinne-
rungen an den Gesundheitsdienstleister senden, das
Formular zu Uberprifen und zu unterzeichnen. Die
Erinnerungen koénnen jedes passende Format ha-
ben. Zum Beispiel kann der Verschreibungsmanager
7310 die Erinnerungen an den Gesundheitsdienst-
leister als E-Mails, Textnachrichten, Sprachnachrich-
ten (zum Beispiel durch automatisierte Telefonanru-
fe) oder dergleichen senden. Einige dieser Erinnerun-
gen erfordern es nicht, dass der Gesundheitsdienst-
leister sich bei seinem Konto im Verschreibungsma-
nager 7310 anmeldet, um die Erinnerungen zu erhal-
ten, sondern der Gesundheitsdienstleister wird sofort
erinnert, selbst wenn er sich Uber einige Tage nicht
bei seinem Konto anmeldet.

[0197] Wenn sich zum Beispiel eine Gesundheits-
dienstleister bei seinem Konto anmeldet, kann er den
aktuellen Status aller Versicherungsgenehmigungs-
formulare seiner Patienten einsehen.

[0198] Visuelle Kennzeichnungen (zum Beispiel ver-
schiedene Farben) kdnnen mit verschiedenen Sta-
dien der Genehmigungsformulare verknipft sein.
Wenn zum Beispiel ein Versicherungsgenehmi-
gungsformular seit ein paar Tagen nicht unterzeich-
net wurde, kann es in gelb angezeigt werden. Wenn
jedoch ein Formular seit tGber einer Woche nicht un-
terzeichnet wurde, kann es in rot angezeigt werden.
Wenn hingegen ein Versicherungsgenehmigungsfor-
mular bereits unterzeichnet und an den entsprechen-
den Empfanger versandt wurde, kann es griin ange-
zeigt werden.
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[0199] Wenn sich zum Beispiel ein Patient bei sei-
nem Konto im Verschreibungsmanager 7310 anmel-
det, kann er Informationen einsehen, die seine Ver-
schreibung betreffen oder sich fir zusatzliche Un-
terstitzung und Dienstleistungen Uber Fenster an-
melden, die vom Verschreibungsmanager 7310 als
Teil seiner Benutzeroberflaiche dargestellt werden,
wie in Fig. 52 dargestellt. Zum Beispiel zeigt Fig. 53
ein exemplarisches Fenster, in dem der Patient ein
Schulungsvideo Uber Selbstinjektion sehen kann. Die
Fig. 54-Fig. 60 zeigen eine Reihe von Fenstern,
die den Patienten fuihren, um sich fir eine fakultati-
ve Dienstleistung anzumelden, so dass der Patient
Schulungsinformationen, eine Schulung fur die Ver-
abreichung des Verschreibungsmedikaments oder
dergleichen erhalten kann. Es kann erforderlich sein,
dass der Patient zusétzlich Informationen und ver-
schiedene Arten von Inhalt liefert (wie zum Beispiel in
den Fig. 57 und Fig. 59 dargestellt), um diese Dienst-
leistungen zu erhalten.

[0200] Zum Beispiel kann der Verschreibungsmana-
ger 7310, wenn ein neues Medikament klinischen
Tests unterzogen wird und das Leiden eines Patien-
ten behandelt, dem Patienten Informationen tber das
neue Medikament anzeigen, wenn der Patient sich
bei seinem Konto anmeldet. Gegebenenfalls kann
der Patient gefragt werden, ob er bereit ist, an der kli-
nischen Studie teilzunehmen und in diesem Fall kdn-
nen Fenster angezeigt werden, die den Patienten fiih-
ren, sich fiir den klinischen Test anzumelden und die
notwendigen Informationen einzugeben.

[0201] Manchmal kann ein Patient von einem Wohn-
ort (oder Arbeitsplatz) an einen anderen Wohnort
(oder Arbeitsplatz) umziehen. Wahrend der Zeit am
friheren Wohnort oder Arbeitsplatz kann der Patient
eine nahegelegene Apotheke oder Klinik als bevor-
zugter Bezugspunkt fur die Verschreibungsprodukte
oder Dienstleistungen ausgewahlit haben. Nach dem
Umzug zum neuen Wohnort oder Arbeitsplatz kann
die friher gewahlte Apotheke oder Klinik mdglicher-
weise nicht mehr praktisch fir den Patienten sein und
der Patient kann eine neue Apotheke oder Klinik na-
he dem neuen Wohnort des Patienten als bevorzug-
tem Bezugspunkt fir Verschreibungsprodukte oder
Dienstleistungen auswahlen. Exemplarisch kann sich
der Patient bei seinem Konto im Verschreibungsma-
nager 7310 anmelden und seine Adresse aktuali-
sieren. Der Patient kann auch eine neue Apotheke
oder Klinik als seine bevorzugte Apotheke oder Kii-
nik wahlen. Exemplarisch kann der Verschreibungs-
manager 7310 den Gesundheitsdienstleister des Pa-
tienten Uber den Umzug des Patienten informieren.
Falls gewiinscht, kann der Verschreibungsmanager
7310 mit Genehmigung des Patienten dabei helfen,
die aktuelle Verschreibung und Versicherungsgeneh-
migung an die neu ausgewahlte Apotheke oder Kili-
nik zu Uibertragen (zum Beispiel wenn die neu ausge-
wahlte Apotheke oder Klinik ebenfalls Teil des Sys-
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tems 7300 ist). Zusatzlich oder alternativ dazu kann
der Verschreibungsmanager 7310 den Patienten auf-
fordern, die nachste verfiigbare zugelassene Apothe-
ke oder den nachsten zugelassenen HCP auszuwéh-
len, basierend auf der gednderten Adresse des Pati-
enten, wie sie in den Verschreibungsmanager 7310
eingegeben wurde. Exemplarisch zeigt Fig. 77 ein
Fenster, das eine Benachrichtigung tiber Anderun-
gen, die an den Patientendaten vorgenommen wur-
den gemal einer Ausfiihrungsform des offenbarten
Gegenstands einschliel3t.

[0202] Die Fig. 22 und Fig. 23 sind Screenshots von
Seiten entlang des Dashboard-Pfads 706 (gezeigt in
Fig. 74C). Wenn der Nutzer die Schaltflaiche "Da-
shboard” 2200 anklickt, kann das Dashboard-Fens-
ter 2202 angezeigt werden. Das Dashboard-Fenster
2202 kann allgemeine Informationen Uber den Sta-
tus der Falle, die in das hierin offenbarte System ein-
gegeben wurden und mit welchen der Benutzer ver-
bunden ist, anzeigen. Ein Erfassungsabschnitt 2204
zeigt Patienten an, fir die Erfassungsverfahren be-
gonnen haben, aber flr die der Fall im System noch
nicht bis zu einer Empfehlung fortgeschritten ist. Der
Erfassungsabschnitt 2204 zeigt den Namen des Pa-
tienten, das Datum, an dem der Fall erstellt wurde,
den Status des Fall und die Dauer der Zeit an, die
verstrichen ist, seit der Fall zuletzt aktualisiert wurde.
In der exemplarischen Ausflihrungsform ist die Dauer
der verstrichenen Zeit farbkodiert, um eine schnelle
Bestimmung der Dauer seit der letzten Aktualisierung
zu ermoéglichen. Zum Beispiel kann die verstrichene
Zeit grun sein in Fallen, in denen noch nicht viel Zeit
vergangen ist, gelb in Fallen mit mehr als einer vor-
definierten Anzahl vergangener Tage und rot in Fal-
len, die eine zweite (und hdéhere) vordefinierte Anzahl
vergangener Tage Uberschreiten. In anderen Ausflh-
rungsformen kénnen andere Farbschemata verwen-
det werden.

[0203] Ein Abschnitt fir offene Empfehlungen 2206
kann Patienten anzeigen, fur die eine offene Empfeh-
lung existiert. Der Abschnitt fir offenen Empfehlun-
gen 2206 zeigt den Namen des Patienten an, das Da-
tum, zu dem der Fall erstellt wurde, den Status des
Falls und die Zeitdauer, die verstrichen ist, seit der
Fall zuletzt aktualisiert wurde. Der Abschnitt fir offe-
ne Empfehlungen 2206 kann auch eventuelle uner-
ledigte Aktionen anzeigen, die vom Nutzer beachtet
werden mussen. Der Nutzer kann sich entscheiden
die unerledigte Aktion auszuflihren, indem er die Akti-
on aus dem Dashboard auswahlt durch Anklicken der
Schaltflache fir die unerledigte Aktion, die der Nutzer
ausfiihren mochte. In der exemplarischen Ausfiih-
rungsform ist die Zeitdauer, die seit der letzten Aktua-
lisierung verstrichen ist, farbcodiert, um eine schnelle
Bestimmung der Zeitdauer seit der letzten Aktualisie-
rung zu ermdglichen. So kann die verstrichene Zeit
zum Beispiel grin fir Falle mit wenig verstrichener
Zeit gefarbt sein, gelb fir Falle mit mehr als einer vor-

2015.03.19

definierten Anzahl vergangener Tage und rot fur Fal-
le, die eine zweite (und hdhere) vordefinierte Anzahl
vergangener Tage Uberschreiten. In anderen Ausfih-
rungsformen kénnen andere Farbschemata verwen-
det werden.

[0204] Ein Abgeschlossen-Abschnitt 2208 kann ab-
geschlossene Falle identifizieren mit denen der Nut-
zer verknUpftist. Der Abschnitt "abgeschlossen” 2208
zeigt den Namen des Patienten, das Datum, zu dem
der Fall erstellt wurde und den Status des Falls an.

[0205] Im Dashboard-Fenster 2202 kann der Nut-
zer die Option auswahlen einen Patienten mit dem
Suchkastchen 2210 zu suchen. Der Nutzer kann die
vollstandige oder partielle Patienteninformation wie
zum Beispiel einen Nachnamen oder eine Patienten-
kennung wie zum Beispiel einen ID-Nummer, Fih-
rerscheinnummer oder Versicherungsnummer in das
Suchkastchen 2210 eingeben und das System wird
alle passenden Patienten anzeigen, mit denen der
Nutzer im System verbunden ist. Das System wird
keine passenden Patienten anzeigen, mit denen der
Nutzer nicht verbunden ist (zum Beispiel wird das
System keine Patienten anderer Praxen anzeigen,
die dem in das Suchkastchen 2210 eingegebenen
Suchbegriffe entsprechen). In der exemplarischen
Ausfiihrungsform zeigt das System nur Patienten an,
fur die der HCP zustandig ist oder fir die ein HCP,
mit dem der Mitarbeiter zusammenarbeitet zustandig
ist. In anderen Ausflihrungsformen zeigt das System
Suchergebnisse fiir alle Patienten an, die mit einem
beliebigen HCP in der Praxis verbunden sind und den
Suchkriterien entsprechen.

[0206] Der Nutzer kann auch ein Zusammenfas-
sungs-Dashboard im Dashboard-Fenster 2202 aus-
wahlen. Durch Auswahl einer Verknipfung fir An-
sichtszusammenfassung 2212 wird eine Dashboard-
Zusammenfassung 2300 tiber dem Dashboard-Fens-
ter 2202 angezeigt wie in Fig. 23 dargestellt. Die Da-
shboard-Zusammenfassung 2300 zeigt eine Zusam-
menfassung der Anzahl von Empfehlungen und der
Verarbeitungszeit fir jeden Schritt im Empfehlungs-
prozess. In anderen Ausfihrungsformen kann eine
Dashboard-Zusammenfassung 2300 als separates
Formular dargestellt werden, das nicht Gber dem Da-
shboard-Fenster 2202 liegt.

[0207] In einer exemplarischen Ausfiihrungsform
kann der Nutzer, nachdem das PA-Formular und die
zusatzlichen Dokumente dem Versicherer des Pati-
enten und der Apotheke Gbermittelt wurden, fortfah-
ren den Status der Verschreibung zu tberwachen,
um zu ermitteln ob und wann die Genehmigung des
Versicherers empfangen wurde und das Rezept aus-
geflllt wurde. In einer exemplarischen Ausfiihrungs-
form sendet der Versicherer eine elektronische Be-
statigung, die angibt, dass eine Vorausgenehmigung
erteilt wurde. Dementsprechend kann das System ei-
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nen Anhangigkeitszeitraum verfolgen, der den Zeit-
raum zwischen dem Zeitpunkt darstellt zu dem das
PA-Formular an den Versicherer versendet wurde
und dem Zeitpunkt, zu dem die elektronische Besta-
tigung vom Versicherer empfangen wurde. Der An-
hangigkeitszeitraum und/oder die dazugehérige Me-
trik kbnnen im Computergerat 502 angezeigt werden
(dargestellt in Fig. 5). Ahnlich kann die Apotheke ei-
ne elektronische Bestatigung versenden, die anzeigt,
dass das Rezept ausgefillt werden wird oder ausge-
fullt wurde. Nachdem das Rezept ausgefillt wurde
kann der Status des Falls im System und genauer
im Dashboard-Fenster 2202 (dargestellt in Fig. 22)
auf "geschlossen” aktualisiert werden. Weiter kon-
nen in einer exemplarischen Ausfiihrungsform ande-
re Aktualisierungen des Status moglich sein. Zum
Beispiel kann ein Fall aktualisiert werden, um anzu-
geben, dass der Versicherer die benétigte Voraus-
genehmigung erteilt hat, er kann aktualisiert werden,
um anzugeben, dass die Verschreibung vom Pati-
enten ausgefiillt wurde oder dergleichen. In anderen
Ausfuihrungsformen kann ein Fall geschlossen wer-
den, wenn das PA-Formular und die dazugehdérigen
Dokumente an den Versicherer des Patienten und
die Apotheke Ubertragen werden. In einer exempla-
rischen Ausfihrungsform kann ein Apotheken-Emp-
fanger Patientenfélle bei Bestatigung des Status ei-
ner Verschreibung Gberwachen und schlieRen. Zu-
satzlich kann das System kommunikativ mit einem
elektronischen System medizinischer Akten gekop-
pelt werden, worin Aktualisierungen und Dokumente
zur Speicherung und Einschluss in die medizinische
Akten eines Patienten an das elektronische System
fir medizinische Akte Ubertragen werden.

[0208] Das System kann Daten, die die Verschrei-
bung und den hierin beschriebenen Erfillungspro-
zess betreffen, fur andere nicht patientenspezifische
Zwecke speichern. Die Daten kdénnen in einer Form
gespeichert werden, der die Patienten identifizieren-
den Informationen fehlen. Zum Beispiel kann die ver-
strichene Zeit, zwischen dem Senden einer Empfeh-
lung an einen Apotheken-Empfanger und dem Zu-
riicksenden einer Leistungsuberpriifung und/oder ei-
nes PA-Formulars, fir jeden Fall ohne Einschluss
patientenspezifischer Informationen gespeichert wer-
den. Daten fir alle anderen Zeitrdume in dem Pro-
zess, zum Beispiel zwischen dem Empfang eines PA-
Formulars und dem Senden des ausgefiillten PA-For-
mulars an einen Versicherer, zwischen dem Senden
eines PA-Formulars an einen Versicherer und der
Genehmigung des PAs, die Zeit zwischen der Ge-
nehmigung durch den PA und dem Ausfullen der Ver-
schreibung oder ahnliches. Die Daten kénnen von
mehreren HCPs, HCP-Praxen, Apotheken-Empféan-
gern und/oder ausfiillenden Apotheken erfasst und/
oder analysiert werden. Da solche Daten jedoch mog-
licherweise nicht in Bezug auf HCP, Versicherer,
Apotheken-Empfanger und/oder ausfillende Apothe-
ke verallgemeinert sind (das heif3t sie kénnen identifi-
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zierende Informationen enthalten), kdnnen die Daten
weiter analysiert werden, um zum Beispiel die Gewis-
senhaftigkeit verschiedener HCPs, Apotheken-Emp-
fanger und/oder ausflllender Apotheken bei der Er-
fullung ihrer jeweiligen Aufgaben im System zu be-
stimmen. In anderen Ausfiihrungsformen kénnen Da-
ten, die vom System erzeugt wurden, anders und/
oder fir andere Zwecke analysiert werden. Falls ge-
winscht, kbnnen HCPs Zugriff auf die verallgemei-
nerten Daten und/oder die Ergebnisse einer solchen
Analyse haben.

[0209] Zum Zwecke der Verdeutlichung und nicht
der Einschrankung werden nun alternative oder zu-
satzliche Ausflhrungsformen der Systeme und der
Auswirkungen beim Betrieb dieser Systeme mit Be-
zug auf die Fig. 66-Fig. 71 beschrieben.

[0210] Die Fig. 66-Fig. 71 sind Blockdiagramme
von Aspekten eines Koordinierungssystems 6600
fur medizinische Behandlung gemafl® dem offenbar-
ten Gegenstand. In den Fig. 66-Fig. 71 wird das
System 6600 verwendet, um die Verschreibung ei-
nes Pharmazeutikums, hierin als DRUG(H) bezeich-
net, das von einer pharmazeutischen Firma, hierin
als DRUGCO bezeichnet, wird zu koordinieren. Ein
oder mehrere Apotheken-Empfanger kénnen hierin
als PHARMACO bezeichnet werden. Eine Dienstleis-
tungsgruppe zur Bereitstellung fakultativer unterstut-
zender Dienste wie zum Beispiel Schulung, Informati-
on, finanzieller Hilfe oder dergleichen im Zusammen-
hang mit DRUG(H) wird mit dem Namen myDRUG
bezeichnet.

[0211] Das Koordinierungssystem 6600 fir medizi-
nische Behandlung ist eine Technologieplattform, die
die Erfassung von Verschreibungsinformationen au-
tomatisiert, um die Genehmigung zu beschleunigen,
gréRere Genauigkeit sicherzustellen und Patienten
mit wichtigen Einarbeitung-Diensten zu verbinden.
Das System 6600 schlie3t mehrere Computergerate
ein, die in Kommunikation miteinander vernetzt sind,
so dass das System 6600 sich in die Biros von HCPs
in Apotheken, zu Versicherern und/oder anderen Drit-
ten wie zum Beispiel Herstellern von Pharmazeutika
erstreckt.

[0212] Das Koordinierungssystem 6600 fir medizi-
nische Behandlung ist konfiguriert, um das Bewusst-
sein des Patienten fir Patientendienste, die mit dem
verwalteten Arzneimittel zusammenhangen, zu ver-
gréBern, einschlieBlich zum Beispiel der Fahigkeit
eines Patienten seine Medikation und Selbstinjekti-
on umzusetzen. Das Koordinierungssystem 6600 fiir
medizinische Behandlung erméglicht es einem Her-
steller des verwalteten Arzneimittels mit Einverstand-
nis des Patienten Kontakt zu neuen Patienten aufzu-
nehmen, um sowohl das Bewusstsein als auch die
Nutzung der Dienste einschliel3lich des Verschrei-
bungsschutzes (nachstehend auch PP) des Injekti-

41/158



DE 20 2012 013 155 U1

onsschulungsdienstes und andere myDRUG-Diens-
te zu verbessern.

[0213] Das Koordinierungssystem 6600 fir medizi-
nische Behandlung schliefl3t einen Tablet-Computer,
eine Tastatur und eine optische Scann-Vorrichtung
ein. Die Hardware wird in Arztpraxen unter einer Nut-
zervereinbarung zwischen dem Arzneimittelhersteller
und der Praxis installiert. In verschiedenen Ausfih-
rungsformen flhrt diese Plattform exklusiv ein web-
basiertes Softwareprogramm aus, das Gesundheits-
dienstleistern (HCPs) und Patienten ermdglicht, alle
Daten einzugeben, die erforderlich sind, um ein gulti-
ges Rezept, eine Vorausgenehmigung und das Ein-
verstandnis des Patienten fir sichere Einarbeitung-
Dienste vom Arzneimittelhersteller zu vervollstandi-
gen. Das Koordinierungssystem 6600 fir medizini-
sche Behandlung bietet ein integriertes Datenerfas-
sungssystem, das dem Gesundheitsdienstleister er-
moglicht, zuvor eingegebene Daten erneut zu ver-
wenden, um HCP-Vorgange zu rationalisieren. Alle
Systeme sind HIPAA-validiert, um die Privatsphare
zu sichern und allen pharmazeutischen Anforderun-
gen zu entsprechen.

[0214] Fig. 67 ist ein Flussdiagramm eines Pati-
entenerfassungsprozesses 6700 mit Hilfe des Koor-
dinierungssystems 6600 flir medizinische Behand-
lung geman einer exemplarischen Ausfiihrungsform
des offenbarten Gegenstands. In der exemplarischen
Ausfuhrungsform ist der Prozess 6700 konfiguriert,
um Patienteninformationen von einem Flhrerschein
oder einer anderen Identifikations- und/oder Versi-
cherungskarte zu erfassen.

[0215] Fig. 68 ist ein Flussdiagramm eines Patien-
ten "Opt-In2-Prozesses, das Schritte darstellt, um es
einem Patienten zu ermdglichen sich bei den my-
DRUG-Diensten anzumelden und um die Unterschrift
eines Patienten mit Hilfe des Koordinierungssystems
6600 fir medizinische Behandlung zu erfassen.

[0216] Fig. 69 ist ein Flussdiagramm eines Prozes-
ses, der konfiguriert ist, um mit dem Koordinierungs-
system 6600 fiir medizinische Behandlung eine Leis-
tungstberprifung (nachstehend auch BV) zu erstel-
len und ein Papierrezept oder elektronisches Rezept
(E-Rezept) digital wiederzugeben. In der exemplari-
schen Ausflihrungsform unterzeichnet der Verschrei-
ber, wenn die Fall-Informations- und Patientenun-
terschrift-Prozesse abgeschlossen wurden, den Fall,
um eine BV zu erstellen. In einer exemplarischen
Ausfiihrungsform ist eine unterzeichnete BV eine di-
gitale Wiedergabe eines Papierrezepts und/oder ei-
nes E-Rezepts oder schlielt dieselbe ein und wird an
eine Apotheke nach Wahl des Patienten weitergelei-
tet.

[0217] Fig. 70 ist ein Flussdiagramm einer Voraus-
genehmigungs-(PA) 7000, die die nétigen Schritte
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darstellt, um das Vorausgenehmigung-Formular aus-
zufiillen und das PA-Formular an eine Versicherung
zu faxen. Nach der Ubertragung der BV liefert das Ko-
ordinierungssystem 6600 fiir medizinische Behand-
lung die BV und das korrekte PA-Formular zurick.
Die Mitarbeiter kénnen das PA-Formular mit zuvor
eingegebenen Daten ausflllen.

[0218] Fig. 71 ist ein Flussdiagramm von Adminis-
tratoraktivitdten zur Eintragung einer Einrichtung ei-
nes Mitarbeiters und eines Arztes in das Koordi-
nierungssystem 6600 fiir medizinische Behandlung.
Dieser Ablauf findet einmal fur jede Einrichtung statt.

[0219] Das exemplarische System 6600 kann fur je-
des beliebige Verschreibungsprodukt oder jeden Ver-
schreibungsdienst verwendet werden. Weiter kann
das Koordinierungssystem 6600 fiir medizinische Be-
handlung in Verbindung mit einer Reihe verschie-
dener Verschreibungsprodukte und/oder Verschrei-
bungsdienste verwendet werden. In solchen Ausfiih-
rungsformen kann ein Nutzer fir jeden Fall auswah-
len, mit welchem Arzneimittel das System 6600 ver-
wendet wird, das heif3t welches Produkt oder welche
Dienstleistung verschrieben oder angeordnet wird.

[0220] In der hierin dargestellten Ausfiihrungsform
kann das Koordinierungssystem 6600 fiir medizini-
sche Behandlung Dienste integrieren, die durch E-
Rezept Vorausgenehmigung und Patienten-Einarbei-
tung-Dienste bereitgestellt werden und verbessert
die Patienten-Einarbeitung-Raten indem es Kliniken
die Leistungen reduzierter Papierarbeit und zuverlas-
sigen Ausflllens des PA-Formulars anbietet. Das Ko-
ordinierungssystem 6600 fiir medizinische Behand-
lung ermoglicht einen héheren Grad von Patienten-
anmeldungen beim myDRUG-Programm, was in ver-
ringertem Aufgeben von Verschreibungen in der Apo-
theke verbesserte Patienten Complience und Konsis-
tenz aufgrund von Schulung und Nachsorge und ei-
ner erhdhten Verwendung einer korrekten Startdosis
resultiert.

[0221] Personen mit durchschnittlichem Fachwissen
werden erkennen, dass die exemplarischen Screen-
shots, die in den Figuren dargestellt und hierin be-
schrieben sind, nur als Beispiel und nicht als Ein-
schrénkung dienen. Daher kann die Folge und Grup-
pierung ahnliche Screenshots nach Wunsch modifi-
ziert werden. Zum Zwecke der Verdeutlichung und
nicht der Einschrankung bieten die Fig. 82-Fig. 260
der vorlaufigen US-Anmeldung Nr. 61/712,153, die
hierin durch die Bezugnahme vollstandig einge-
schlossen ist, alternative Screenshots gemal ei-
ner exemplarischen Ausfihrungsform des offenbar-
ten Gegenstands.

[0222] Die Offenbarung wird beschrieben, wie sie
auf bestimmte exemplarische Ausfihrungsformen
angewandt wird, einschlief3lich von Systemen und
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der Auswirkungen beim Betrieb dieser Systeme zur
Erleichterung und/oder Koordination einer medizi-
nischen Anweisung oder Verschreibung eines Ver-
schreibungsprodukts. Wie hierin verwendet kann ei-
ne medizinische Behandlung folgendes einschliel3en,
ist aber nicht darauf beschrankt: Jedes medizini-
sche Produkt und/oder jeden medizinischen Dienst,
der einem Patienten bereitgestellt wird, fir den ein
Rezept erforderlich ist und fir den mdglicherwei-
se auch eine Vorausgenehmigung von einem Ver-
sicherer bendtigt wird. So kann eine medizinische
Behandlung Arzneimittel, Pharmazeutika, medizini-
sche Vorrichtungen, medizinische Therapien, Phy-
siotherapie, medizinische Ausriistung oder dhnliches
einschliefen. Weiter kann eine medizinische Anwei-
sung oder Verschreibung, wie hierin verwendet, eine
Anweisung, Anfrage und/oder Empfehlung fiir eine
medizinische Behandlung einschlielen. Obwohl das
hierin beschriebene System und die hierin beschrei-
ben Auswirkungen beim Betrieb dieses Systems all-
gemein die Erleichterung und/oder Koordination ei-
ner medizinischen Anweisung oder Verschreibung ei-
nes Verschreibungsprodukts betrifft, kbnnen speziel-
le Ausfihrungsformen des offenbarten Gegenstands
in Verbindung mit der Verschreibung eines Verschrei-
bungsarzneimittels verwendet werden, das als das
HUMIRA®-Produkt, auch allgemein als Adalimumab
bekannt, bekannt ist. (HUMIRA ist ein eingetragenes
Warenzeichen von Abbott Biotechnology Ltd., Hamil-
ton, Bermuda.) Zum Beispiel sind Indikationen, Dia-
gnosen, Fachgebiete von Arzten, Dosierung, Verab-
reichungswege oder ahnliches hierin im Kontext des
Verschreibens und Erhaltens einer Vorausgenehmi-
gung fir das HUMIRA®-Produkt fur einen Patienten
beschrieben. Die hierin beschriebenen Systeme und
die Auswirkungen beim Betrieb dieser Systeme kon-
nen jedoch auch mit einer beliebigen anderen The-
rapie verwendet werden, einschliellich anderer Ver-
schreibungsarzneimittel und sind nicht auf die Ver-
wendung in Verbindung mit dem HUMIRA®-Produkt
beschrankt.

[0223] Ausflihrungsformen des hierin offenbarten
Gegenstands, wie hierin beschrieben, betreffen die
Therapie-Verwaltung und -Systeme. Die hierin be-
schriebenen Systeme und die Auswirkungen beim
Betrieb dieser Systeme kdnnen verwendet werden,
um Therapien wie zum Beispiel medizinische Diens-
te und/oder medizinische Produkte zu erleichtern,
zu koordinieren oder zu verwalten. Wie hierin ver-
wendet, schlieRen die Therapien jede geeignete me-
dizinische Dienstleistung oder jedes geeignete me-
dizinische Produkt ein. Die medizinischen Produk-
te schlieBen physische Gerate ein, die von einem
Patienten im Laufe seiner Therapie gebraucht oder
konsumiert werden kénnen. Medizinische Dienstleis-
tungen schlielen Aktivitaten ein, die die Versorgung
oder den Betrieb medizinischer Vorrichtungen oder
autonomer Vorrichtungen unterstitzen, die zur Be-
handlung dienen, wie zum Beispiel aber nicht be-
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schrankt auf, Beratung. Medizinische Dienste kdnnen
zum Beispiel einen oder mehrere Dienste einschlie-
Ren, die ein Medikament, ein Pharmazeutikum und/
oder eine medizinische Behandlung betreffen. Weiter
kénnen medizinische Dienste auch genutzt werden,
um die Schulung beziglich eines bestimmten Phar-
mazeutikums und/oder der Gesundheitsflrsorge im
Allgemeinen zu erleichtern.

[0224] Die hierin beschriebenen Systeme und die
Auswirkungen beim Betrieb dieser Systeme kdnnen
mit Hilfe von Computerprogrammierungs- oder In-
genieurstechniken implementiert werden einschliel3-
lich Computersoftware, Firmware, Hardware oder ei-
ner Kombination oder Teilmenge davon, wobei der
technische Effekt mindestens eines von folgendem
einschlieRen kann: (a) Empfang von Patientenda-
ten von einem Gesundheitsdienstleister (HCP) ein-
schlieBlich eines ausgeflllten Verschreibungsformu-
lars fir das Pharmazeutikum fir den Patienten und
Versicherungsdaten, die einen Versicherer des Pa-
tienten angeben, (b) Speicherung der Patientenda-
ten und der Versicherungsdaten in einem Speicher-
gerat, (c) Bestimmung, dass ein Versicherer eine
Vorausgenehmigung der Verschreibung als Voraus-
setzung verlangt, um dem Anspruch des Patien-
ten auf das Pharmazeutikum entsprechen zu kén-
nen, (d) Bestimmung eines aktuellen elektronischen
Vorausgenehmigung-Formulars, das vom Versiche-
rer gefordert wird, um die Vorausgenehmigung fir
die Verschreibung anzufordern und (e) Ubertragung
des bestimmten Vorausgenehmigung-Formulars an
den HCP, wobei der HCP aufgefordert wird, das
bestimmte Vorausgenehmigung-Formular zu vervoll-
stédndigen durch automatisches Ausflllen mindes-
tens eines Datenfelds, das in das bestimmte Voraus-
genehmigung-Formular eingeschlossen ist, mit Pa-
tientendaten, die im Speichergeréat gespeichert sind
und Senden des bestimmten Vorausgenehmigung-
Formulars, das vom HCP ausgefiillt wurde an den
Versicherer.

[0225] Bestimmte exemplarische Systeme umfas-
sen eine Gesundheitsdienstleister-(HCP-)Technolo-
gieplattform, um die Erfassung von Verschreibungs-
informationen, HCP-Informationen, Versicherungsin-
formationen und/oder Patienteninformationen zu au-
tomatisieren, um eine beschleunigte Verschreibungs-
genehmigung zu erleichtern. Weitere Merkmale des
Systems beschlielen eine groflere Genauigkeit der
Informationen und die Mdéglichkeit an Patienten mit
fakultativen Diensten zu verbinden, die mit dem ver-
schriebenen Medikament zusammenhangen oder mit
finanziellen Diensten, die verfligbar sein kdnnen, um
den Patienten beim Bezahlen der Behandlungen zu
unterstutzen.

[0226] Wie hierin verwendet schliet ein HCP ei-
ne Person ein, die medizinische Dienste zur Verfu-
gung stellt oder giiltige Verschreibungen erstellt und
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es schliet Einheiten wie zum Beispiel Arztpraxen
ein, die einen oder mehrere Arzte einschlieRen. HCP-
Informationen kénnen identifizierende Informationen
einschlieen wie zum Beispiel Namen, Adresse, Te-
lefonnummer, Zulassungsnummern und DEA-Num-
mern, die mit dem HCP verknupft sind, die Angestell-
ten des HCPs und andere Personen, die mit dem
HCP in Verbindung stehen. Die Versicherungsinfor-
mationen konnen Informationen einschlielen, die ei-
ne Versicherungsgesellschaft und/oder eine Police,
die von der Versicherung ausgestellt wurde, betref-
fen einschliellich zum Beispiel Namen, Adresse und
Kontaktinformationen fir den Versicherer, Name des
Versicherten, Versicherungsnummer(n), abzugsfahi-
ge Betrage und gemeinsam finanzierte Betrage. Pati-
enteninformationen kdnnen kennzeichnende person-
liche Informationen einschliel3en, die einen Patienten
betreffen wie zum Beispiel Namen, Adresse, Tele-
fonnummer, E-Mail-Adresse, Flihrerscheinnummern
und Sozialversicherungsnummern.

[0227] Soweit nicht anders angegeben, kénnen die
hierin beschriebenen Funktionen von ausfihrbarem
Code und Anweisungen ausgefihrt werden, die im
computerlesbaren Speicher gespeichert sind und
auf einem oder mehreren prozessorbasierten Sys-
temen ausgefihrt werden. Zustandsmaschinen und/
oder fest verdrahtete elektronische Schaltkreise kén-
nen jedoch ebenfalls verwendet werden. Weiter mis-
sen mit Bezug auf die exemplarischen Prozesse, die
hierin beschrieben sind, jedoch nicht alle Prozess-
zustande erreicht werden und die Zustdnde missen
auch nicht in der dargestellten Reihenfolge erreicht
werden.

[0228] Der Begriff "Prozessor”, wie hierin verwendet,
bezeichnet Zentraleinheiten, Mikroprozessoren, Mi-
krocontroller, Computer mit reduziertem Befehlssatz
(RISC), anwendungsspezifische integrierte Schaltun-
gen ((ASIC), Logikschaltkreise und beliebige andere
Schaltkreise oder Prozessoren, die in der Lage sind,
die hierin beschriebenen Funktionen auszuflihren.

[0229] Wie anhand der obigen Beschreibung deut-
lich werden wird, kénnen die oben beschriebenen
Ausfuhrungsformen der Offenbarung mit Computer-
Programmierungs- oder Ingenieurstechniken imple-
mentiert werden, einschliellich Computersoftware,
Firmware, Hardware oder einer beliebigen Kombina-
tion oder Teilmenge davon, wobei ein technischer Ef-
fekt eines oder mehrere von folgendem sein kann:
Empfang von Patientendaten, die eine Verschrei-
bung fiir ein Pharmazeutikum fiir einen Patienten und
eine Identifizierung des Versicherers des Patienten
umfassend, Ermittlung, ob eine Vorausgenehmigung
vom Versicherer des Patienten benétigt wird, bevor
das Rezept ausgefiillt werden kann oder nicht und
Bereitstellung eines Vorausgenehmigung-Formulars
an den Gesundheitsdienstleister des Patienten, wenn
einen Vorausgenehmigung vom Versicherer des Pa-
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tienten bendtigt wird. Jedes derartige resultierende
Programm mit computerlesbaren Codemitteln, kann
in einem oder mehreren computerlesbaren Medien
ausgefihrt oder bereitgestellt sein, wodurch ein Com-
puterprogrammprodukt, das heifl3t ein Fabrikerzeug-
nis, gemafl den besprochenen Ausfiihrungsformen
der Offenbarung hergestellt wird. Die computerlesba-
ren Medien kdnnen zum Beispiel folgendes sein, sind
aber nicht darauf beschrankt: Eine Festplatte, Disket-
te, Bildplatte, ein Magnetband, ein Halbleiterspeicher
wie zum Beispiel Nur-Lese-Speicher (ROM) und/oder
jedes beliebige Sende-/Empfangsmedium wie zum
Beispiel das Internet oder ein anderes Kommunikati-
onswerk oder eine andere Kommunikationsverknip-
fung. Das Fabrikerzeugnis, das den Computercode
enthalt, kann hergestellt und/oder verwendet werden
durch Ausfihrung des Codes direkt von einem Me-
dium durch Kopieren des Codes von einem Medium
auf ein anderes Medium oder durch Ubertragung des
Codes uber ein Netzwerk.

[0230] Es versteht sich, dass die hierin beschriebe-
nen Systeme und und die Auswirkungen dieser Sys-
teme ahnlich mit jedem beliebigen Arzneimittel, Phar-
mazeutikum oder Dienst, medizinischer Dienstleis-
tung und/oder mit beliebigen anderen Produkten oder
Dienstleistungen verwendet werden kénnen, die eine
Verschreibung erfordern kénnen oder nicht, wie zum
Beispiel eine Anweisung fur ein medizinisches Ver-
fahren oder &hnlichem.

[0231] Hierinist ein Element oder Schritt, das im Sin-
gular angegeben ist und dem das Wort "ein” oder "ei-
ne” vorangeht so zu verstehen, dass es mehrere Ele-
mente oder Schritte nicht ausschliefl3t, es sei denn
dies ist explizit angegeben. Weiter sollen Verweise
auf "eine Ausfihrungsform” nicht dahingehend inter-
pretiert werden, dass sie das Vorhandensein zusatz-
licher Ausfihrungsformen, die ebenfalls die erwahn-
ten Merkmale enthalten, ausschlief3en.

[0232] Hierin ist "oder” inklusiv und nicht exklusiv zu
verstehen, es sei denn dies ist ausdriicklich anders
angegeben oder geht aus dem Kontext anders her-
vor. Daher bedeutet hierin "A oder B” "A, B oder bei-
de” soweit dies nicht ausdricklich anders angegeben
ist, oder aus dem Kontext anders hervorgeht. Dar-
Uber hinaus kann "und” sowohl mehrere Komponen-
ten als auch einzelne Komponenten bedeuten, soweit
nicht ausdrticklich anders angegeben oder aus dem
Kontext anders hervorgeht. Daher bedeutet A und B”
"A und B, gemeinsam oder einzeln” soweit nicht aus-
dricklich anders angegeben oder aus dem Kontext
anders hervorgeht.

[0233] Diese Offenbarung umfasst alle Anderungen,
Substitutionen, Variationen und Modifikationen der
exemplarischen hierin angegebenen Ausflihrungs-
formen, die eine Person mit durchschnittlichem Fach-
wissen versteht. Weiter wird in den beigeflugten An-
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sprichen auf eine Vorrichtung oder ein System oder
eine Komponente einer Vorrichtung eines Systems
Bezug genommen, das ausgebildet, angeordnet, fa-
hig, konfiguriert, beféhigt oder funktionsfahig ist, um
eine bestimmte Funktion auszufiihren, welche die
Vorrichtung oder Komponente oder das System um-
fasst, ob sie oder es die bestimmte Funktion aktiviert,
eingeschaltet oder entriegelt ist oder nicht, solange
die Vorrichtung oder Komponente oder dieses Sys-
tem so ausgebildet, angeordnet, fahig, konfiguriert,
beféhigt oder funktionsfahig ist.

[0234] Dariber hinaus kann jede dieser Ausflih-
rungsformen, obwohl diese Offenbarung entspre-
chende hierin angegebene Ausfuhrungsformen als
bestimmte Komponenten, Elemente, Funktionen,
Operationen oder Schritte einschliet und darstellt,
jede beliebige Kombination oder Permutation beliebi-
ger Komponenten, Elemente, Funktionen, Operatio-
nen oder Schritte einschlielRen, die an irgendeinem
Punkt hierin beschrieben oder dargestellt sind, die ei-
ne Person mit durchschnittlichem Fachwissen verste-
hen wirde.

Schutzanspriiche

1. Ein System zur Ermdglichung einer medizi-
nischen Anweisung/Verschreibung eines Verschrei-
bungsprodukts fir einen Patienten, die/das von ei-
nem Dienstleister gedeckt wird, folgendes umfas-
send:

Mindestens eine Speichervorrichtung zum Speichern
einer Vielzahl vordefinierter Formulare fiir das Ver-
schreibungsprodukt, wobei die Vielzahl vordefinier-
ter Formulare einer Vielzahl von Dienstleistern ent-
spricht;

einen Empfanger zum Empfangen von Verschrei-
bungsprodukt-Informationen fir das Verschreibungs-
produkt und von Patientenerfassungsinformationen
fir den Patienten einschlieBlich Dienstleister-Infor-
mationen fir den Patienten und zum Empfangen ei-
ner Leistungszusammenfassung mit Bezug auf den
Patienten als Reaktion auf eine Leistungstberpri-
fungsanforderung;

einen Sender zum Senden der Leistungsiberpri-
fung-Anfrage und;

mindestens einen Prozessor, der konfiguriert ist, um:
die Leistungstberprifung-Anfrage fir den Patienten
anhand der Patientenerfassungsinformationen zu er-
stellen;

mindestens eines der vordefinierten Formulare an-
hand zumindest der Patienten-Dienstleister-Informa-
tionen auszuwéahlen;

mindestens ein Feld des ausgewahlten vordefinier-
ten Formulars anhand der Nutzererfassungsinforma-
tionen auszufillen; und

das ausgefilite vordefinierte Formular freizugeben,
um eine medizinische Anweisung/Verschreibung des
Verschreibungsprodukts fiir den Patienten zu ermdg-
lichen.
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2. Das System gemal Anspruch 1 worin die Er-
mdglichung der medizinischen Anweisung/Verschrei-
bung die Erméglichung der Ausfiihrung einer medi-
zinischen Anweisung/Verschreibung des Verschrei-
bungsprodukts oder die Ermoéglichung der Genehmi-
gung einer Zahlung fir das Verschreibungsprodukt
einschlief3t.

3. Das System gemafy Anspruch 1, worin der
Dienstleister einen Versicherungstrager, eine Regie-
rungsbehoérde oder einen dritten Zahlungsdienstleis-
ter einschlief3t.

4. Das System gemal Anspruch 1, worin das Ver-
schreibungsprodukt ein medizinisches Produkt, eine
medizinische Dienstleistung oder eine Verabreichung
eines medizinischen Produkts einschlief3t.

5. Das System gemaly Anspruch 1, worin das
Verschreibungsprodukt ein biologisches Produkt ein-
schlief3t.

6. Das System gemal Anspruch 5, worin das bio-
logische Produkt Adalimumab umfasst.

7. Das System gemaf Anspruch 1, worin die Viel-
zahl vordefinierter Formulare mindestens ein Voraus-
genehmigung-Formular umfasst.

8. Das System gemafR Anspruch 1, worin die min-
destens eine Speichervorrichtung, eine zweite Viel-
zahl von Formularen fiir ein zweites Verschreibungs-
produkt speichert, wobei die zweite Vielzahl vorde-
finierter Formulare einer Vielzahl von Dienstleistern
entspricht.

9. Das System gemal Anspruch 1, worin der Pro-
zessor konfiguriert ist, um automatisch eines der vor-
definierten Formulare anhand der Patienten-Dienst-
leister-Informationen auszuwahlen.

10. Das System gemafl Anspruch 1, worin der
Sender konfiguriert ist, um die Leistungsuberpri-
fung-Anfrage an einen Leistungsuberprifer zu sen-
den und worin der Empféanger konfiguriert ist, um die
Leistungsuberprufung-Zusammenfassung vom Leis-
tungstuberprifer zu empfangen.

11. Das System gemafy Anspruch 10, worin der
Empfanger weiter konfiguriert ist, um Informationen
Uber die vordefinierten Formulare vom Leistungs-
Uberprifer zu empfangen und der Prozessor konfigu-
riert ist, um eines der vordefinierten Formulare weiter
basierend auf den Informationen Uber die vordefinier-
ten Formulare, die vom Leistungstberprifer empfan-
gen werden, auszuwahlen.

12. Das System gemaR Anspruch 1, worin der Sen-
der weiter konfiguriert ist, um eine Anforderung zu-
satzlicher Patienteninformationen zu senden.
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13. Das System gemal Anspruch 12, worin der
Prozessor weiter konfiguriert ist, um die zuséatzlichen
Patienteninformationen zu erhalten und mindestens
ein Feld des ausgewahlten vordefinierten Formulars
mit den zusatzlichen Patienteninformationen auszu-
fullen.

14. Das System gemal Anspruch 23, worin die zu-
satzlichen Patienteninformationen Informationen ein-
schlieRen, die fir die ausgewahlten vordefinierten
Formulare erforderlich sind und die nicht in den Pa-
tientenerfassungsinformationen oder den Verschrei-
bungsprodukt-Informationen fur das Verschreibungs-
produkt eingeschlossen sind.

15. Das System gemal Anspruch 1, worin der Pro-
zessor konfiguriert ist, um das ausgefillte vordefinier-
te Formular an den Dienstleister des Patienten frei-
zugeben.

16. Das System gemaR Anspruch 1, worin der Pro-
zessor weiter konfiguriert ist, um ein Verschreibungs-
dokument aus mindestens einem Teil der Verschrei-
bungsprodukt-Informationen und der Patientenerfas-
sungsinformationen zu erstellen und das Verschrei-
bungsprodukt an eine Apotheke freizugeben.

17. Das System gemal Anspruch 1, das weiter
mindestens ein Bediengerat umfasst, um die Patien-
tenerfassungsinformationen und Verschreibungspro-
dukt-Informationen in den Empfanger einzugeben.

18. Das System gemaR Anspruch 1, worin der Sen-
der und der Empfénger mit einem Netzwerk verbun-
den sind und worin der Sender weiter konfiguriert ist,
um Auszeichnungssprache, die eine Benutzerober-
flache beschreibt, Uber das Netzwerk zu senden, wo-
bei die Benutzeroberflachen Felder zum Eintragen
der Patientenerfassungsinformationen und der Ver-
schreibungsprodukt-Informationen einschlief3t.

19. Das System gemal Anspruch 18, das weiter
mindestens ein mit dem Netzwerk verbundenes Be-
diengerat umfasst, wobei das mindestens eine Be-
diengeréat einen Speicher zum Speichern von Daten
und einen Prozessor einschlielt, der konfiguriert ist,
um:

Die Auszeichnungssprache syntaktisch zu analysie-
ren und die Benutzeroberfladche darzustellen;

die Patientenerfassungsinformationen und Ver-
schreibungsprodukt-Informationen, die in die Fel-
der der Benutzeroberflache eingegeben wurden, im
Speicher zu speichern und

die Patientenerfassungsinformationen und Ver-
schreibungsprodukt-Informationen an den Empfan-
ger zu senden.

20. Das System gemafy Anspruch 19, worin das
mindestens eine Bediengerat einen Tablet-Compu-
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ter, ein Mobiltelefon, einen Laptop oder einen Desk-
topcomputer einschliel3t.

21. Das System gemafl Anspruch 19, worin der
Prozessor des mindestens einen Bediengerats weiter
konfiguriert ist, um:

Eine Unterschrift des Gesundheitsdienstleisters zum
empfangen und

ein Verschreibungsdokument aus den Verschrei-
bungsprodukt-Informationen zu erstellen.

22. Das System gemafy Anspruch 21, worin der
Prozessor des Bediengeréats weiter konfiguriert ist,
um das Verschreibungsdokument an eine Apotheke
zu senden.

23. Das System gemal Anspruch 17, das weiter
einen Scann-Vorrichtung umfasst, die kommunikativ
mit dem mindestens einen Bediengerat gekoppelt ist
und worin der Prozessor des mindestens einen Be-
diengerats weiter konfiguriert ist um:

Ein oder mehrere Bilder eines Patientenidentifikati-
onsdokuments von der Scann-Vorrichtung zum emp-
fangen;

mindestens einen Teil der Patientenerfassungsinfor-
mationen aus dem Patientenidentifikationsdokument
zu extrahieren; und

mindestens ein Feld der Benutzeroberflache automa-
tisch auszufiillen.

24. Das System gemaly Anspruch 23, worin
das Patientenidentifikationsdokument einen Fihrer-
schein oder eine Versicherungskarte einschlief3t.

25. Ein System zur Ermdglichung einer medizi-
nischen Anordnung/Verschreibung eines Verschrei-
bungsprodukts fiir einen Patienten, die von einem
Dienstleister gedeckt wird, das Mittel zur Ermdgli-
chung der medizinischen Anordnung/Verschreibung
eines Verschreibungsprodukts fir einen Patienten
umfasst, die ausgebildet sind, um folgendes durch-
zufiihren:

Bereitstellung mindestens eines Speichers, in dem
eine Vielzahl vordefinierter Formulare fir das Ver-
schreibungsprodukt gespeichert sind, wobei die Viel-
zahl vordefinierter Formulare einer Vielzahl von
Dienstleistern entspricht;

Empfang von Patientenerfassungsinformationen ein-
schliellich Dienstleister-Informationen des Patienten
und Verschreibungsprodukt-Informationen fiir das
Verschreibungsprodukt;

Erstellung einer Leistungsuberprifung-Anfrage flr
den Patienten anhand der Patientenerfassungsinfor-
mationen durch einen Prozessor;

Erhalt einer Leistungszusammenfassung basierend
auf der Leistungsuberprifung-Anfrage;

Auswahl eines der vordefinierten Formulare anhand
der Patienten-Dienstleister-Informationen und/oder
der Leistungszusammenfassung;
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Ausfullen mindestens eines Feldes des ausgewahl-
ten vordefinierten Formulars anhand der Patienten-
erfassungsinformationen und

Ermdglichung einer medizinischen Anweisung/Ver-
schreibung des Verschreibungsprodukts an den Pa-
tienten mit dem ausgewahlten vordefinierten Formu-
lar durch den Prozessor.

26. Das System gemafy Anspruch 25, worin die
Mittel zur Ermdglichung der medizinischen Anwei-
sung/Verschreibung ausgebildet sind, die Ausfih-
rung einer medizinischen Anweisung/Verschreibung
des Verschreibungsprodukts oder die Genehmigung
einer Zahlung fur das Verschreibungsprodukt durch-
zufthren.

27. Das System gemafy Anspruch 25, worin der
Dienstleister einen Versicherungstrager, eine Regie-
rungsbehérde oder einen dritten Zahlungsdienstleis-
ter einschlief3t.

28. Das System gemafy Anspruch 25, worin das
Verschreibungsprodukt ein medizinisches Produkt,
eine medizinische Dienstleistung oder eine Verabrei-
chung eines medizinischen Produkts einschlief3t.

29. Das System gemafy Anspruch 25, worin das
mindestens eine Verschreibungsprodukt ein biologi-
sches Produkt einschlief3t.

30. Das System gemal Anspruch 29, worin das
biologische Produkt Adalimumab umfasst.

31. Das System gemal Anspruch 25, worin die Mit-
tel zur Ermdglichung der medizinischen Anordnung/
Verschreibung weiter ausgebildet sind, die Auswahl
eines Verschreibungsprodukts aus einer Reihe mog-
licher Verschreibungsprodukte durchzufiihren, wobei
in dem Speicher eine Vielzahl vordefinierter Formula-
re fir jedes moégliche Verschreibungsprodukt gespei-
chert sind.

32. Das System gemal Anspruch 25, worin der
Prozessor ausgebildet ist, die Auswahl eines der vor-
definierten Formulare derart durchzuflihren, dass die
Auswahl eines der vordefinierten Formulare automa-
tisch erfolgt.

33. Das System gemal Anspruch 25, worin die Mit-
tel zur Ermdglichung der medizinischen Anordnung/
Verschreibung weiter ausgebildet sind, den Erhalt ei-
ner Leistungszusammenfassung wie folgt duchzufiih-
ren:

Senden der Leistungsiberprufung-Anfrage an einen
Leistungstberprifer; und

Empfangen der Leistungszusammenfassung vom
Leistungstberprifer.

34. Das System, gemafy Anspruch 30, worin die
Mittel zur Ermdglichung der medizinischen Anord-
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nung/Verschreibung weiter ausgebildet sind, um den
Empfang von Informationen Uber die vordefinierten
Formulare vom Leistungsiberprifer zu ermdéglichen
und worin die Mittel zur Ermdglichung der medizini-
schen Anordnung/Verschreibung weiter ausgebildet
sind, die Auswahl eines der vordefinierten Formulare
basierend auf den Informationen Uber die vordefinier-
ten Formulare zu ermdglichen, die vom Leistungs-
Uberpriifer empfangen wurden.

35. Das System gemaf Anspruch 25, worin die Mit-
tel zur Ermdglichung der medizinischen Anordnung/
Verschreibung weiter ausgebildet sind, die Anfor-
derung zuséatzlicher Patienteninformationen durchzu-
fuhren.

36. Das System gemaf Anspruch 35, worin die Mit-
tel zur Ermdglichung der medizinischen Anordnung/
Verschreibung weiter ausgebildet sind, den Empfang
zusatzlicher Patienteninformationen und das Ausftl-
len mindestens eines Feldes des ausgewahlten vor-
definierten Formulars mit den zuséatzlichen Patienten-
informationen zu ermdglichen.

37. Das System gemaR Anspruch 35, worin die zu-
satzlichen Patienteninformationen Informationen ein-
schlieRen, die fur die ausgewdahlten vordefinierten
Formulare erforderlich sind und die nicht in die Pa-
tientenerfassungsinformationen oder die Verschrei-
bungsprodukt-Informationen fur das Verschreibungs-
produkt eingeschlossen sind.

38. Das System gemaf Anspruch 25, worin die Mit-
tel zur Ermdglichung der medizinischen Anordnung/
Verschreibung weiter ausgebildet sind, das ausge-
fullte vordefinierte Formular an den Dienstleister des
Patienten freizugeben.

39. Das System gemal Anspruch 25, worin die
Mittel zur Ermdglichung der medizinischen Anord-
nung/Verschreibung weiter ausgebildet sind, folgen-
des durchzufihren:

Empfang einer Gesundheitsdienstleisterunterschrift;
Erstellung eines Verschreibungsdokuments aus den
Verschreibungsprodukt-Informationen; und
Freigabe des Verschreibungsdokuments an eine
Apotheke.

40. Das VSystem gemal Anspruch 25, wor-
in die Mittel zur Ermdglichung der medizinischen
Anordnung/Verschreibung weiter ausgebildet sind,
das Senden von Auszeichnungssprache, die eine
Benutzeroberflache beschreibt, Uber das Netzwerk
durchzufihren, wobei die Benutzeroberflache Felder
zur Eingabe der Patientenerfassungsinformationen
und der Verschreibungsprodukt-Informationen ein-
schlief3t.

41. Das System gemall Anspruch 40, das wei-
ter ein Bediengerat umfasst, das mit dem Netzwerk
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verbunden ist und das ausgebildet ist, um folgendes
durchzuflhren:

Syntaktische Analyse der Auszeichnungssprache
und Anzeige der Benutzeroberflache;

Speichern der Patientenerfassungsinformationen
und der Verschreibungsprodukt-Informationen, die in
die Felder der Benutzeroberflache eingegeben wur-
den im Speicher; und

Senden der Patientenerfassungsinformationen und
der Verschreibungsprodukt-Informationen an den
Empféanger.

42. Das System gemall Anspruch 41, worin das
mindestens eine Bediengerat einen Tablet-Compu-
ter, ein Mobiltelefon, einen Laptop oder einen Desk-
topcomputer einschliel3t.

43. Das System gemal Anspruch 41, das wei-
ter ausgebildet ist, um folgendes zu ermdéglichen: die
Erstellung eines Verschreibungsdokuments aus den
Verschreibungsprodukt-Informationen und den Emp-
fang einer Gesundheitsdienstleister-Unterschrift vor
der Erstellung des Verschreibungsdokuments im Be-
diengerat.

44. Das System gemal Anspruch 43, das weiter
ausgebildet ist, um das Senden des Verschreibungs-
dokuments an eine Apotheke im Bediengerat durch-
zufiihren.

45. Das System gemal Anspruch 41, wobei das
Bediengerat ausgebildet ist, um folgendes durchzu-
fihren:

Den Empfang ein oder mehrerer Bilder eines Pati-
entenidentifikationsdokuments von einer Scann-Vor-
richtung, die kommunikativ mit dem Bediengeréat ge-
koppelt ist;

die Extraktion zumindest eines Teils der Patientener-
fassungsinformationen aus dem Bild des Patienten-
identifikationsdokuments und

das automatische Ausfiillen mindestens eines Felds
der Benutzeroberflache.

46. Das System gemall Anspruch 45, worin
das Patientenidentifikationsdokument einen Fihrer-
schein oder eine Versicherungskarte einschlief3t.

Es folgen 110 Seiten Zeichnungen
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, o 4300
5.12.2 PS-Uberweisungsformular
RHEUMATOLOGIE
ARZNEIMITTEL-EMPFEHLUNG UND VERSCHREIBUNGSFORMULAR o
FUR FRAGEN, BITTE (888)XXX-XXXX ANRUFEN
D . .
(B, \ PATIENTENINFORMATIONEN VERSCHREIBER-INFORMATIONEN o MD 0 DO o Sonstige:
% Vomame: :‘;fl‘:’c?;’%fz‘a‘r‘::m"" Name des Verschreibers:
z E Nachname: Fachgebiet: 0 Rheum o Sonstiges
S 8 DOB: Geschlecht® amasnlich o weiich | NPI/Dienstleister #: Staatliche Zulassungsnr.:
% g Adresse: Name des Boros: Kontakt: ;
% Or/Land/Plz::* Adresse:
Telefon 1: Ort/Land/Plz;” -
- Telefon 2: h Telefon:
<
< — — :
S ) Amneimittelallergien: Fax: Y,
4 ) Kopie der Vorder- und Ruickseite der Verschreibungs-Versicherungs-’ o - A
8' z. | karte(n) faxen oder Informationen unten ausfillen
é % Haupt-Versicherung: ~ Zweite Versicﬁerﬁng:
-
%}3 ‘g Telefon: Telefon:
3 & Karteninhaber-ID #: G{‘fppeﬂ-#i Karteninhaber-ID #: Gruppen-#:
g & | _PON: BIN: PCN: BIN:
L ) Name des Versiéhemngsinhabers: Name des Versicherungsinhabers: )
( %’ O ) NUR ausfiillen, wenn Sie die Schulung von Patienten )
g £ | durch ARZNEIMITTEL(H)-Pflegedienste wiinschen
M = o0 ARZNEIMITTEL(H)-Pflegedienste (zugelassene Krankenpfleger) zur Schulung in
[ E subkutaner Injektion von ARZNEIMITTEL(H), einschlieBlich Verabreichung durch
LE 3) zugelassenen Krankenpfleger Anfrage 90 Tage giiltig ) )
( "} DIAGNOSE DES PATIENTEN \

o Rheumatoide Arthritis (714.0) o Psoriatische Arthritis (696.0) o Polyartikul4re idiopathische Arthritis [JIA] (714.
o Ankylosierende Spondylitis (720.0) a Sonstiges (Code eingeben):

VERSCHREIBUNG o neu o forgeselzt

Rhcumatoide Arthritis
"0 ARZNEIMITTEL(H) Stift 40 mg/0,8 mi 40 mg alle zwei Wochen subkutan injiziert O #2 Stifte 0 #6 Stifte Nachfullungen .,

Polyartikulire JIA nur bei 15 kg (33 Pfund) bis < 30 kg (66 Pfund)...,,,
o ARZNEIMITTEL(H) vorgeRilite Spritze... 20 mg alle zwei Wochen subkutan injiziert 0 #2 Stifte 0 #6 Stifte Nachfuillungen

INFORMATIONEN

Sonsyige

o ARZNEIMITTEL(H) UNTERSCHRIFT: Menge: Nachfullungen

INISCHE UND VERSCHREIBUNGS-

) Wenn Sie ein nicht biologisches Arzneimittel DRUG2 in Kombination mit ARZNEIMITTEL(H) verschreiben méchten... y

UNTERSCHRIFT DES VERSCHREIBERS: UNTERSCHRIFT DES VERSCHREIBERS IST ERFORDERLICH, UM VERSCHREIBUNGEN ZU VALIDIEREN
0 Ich méchte ARZNEIMITTEL(H) zu diesem Zeitpunkt nicht verschreiben, aber bitte Oberpriifen Sie die Arzneimittelverfugbarkeit.

KL

o Abgabe wie geschrieben/nicht ersetzen
o Ersetzung zuldssig/andere Marke zuldssig

Fir Linder, die...

diese Informationen ...

Bitte lesen Sie die wichtigen Sicherheitsinformationen, einschlieBlich des WARNUNGS-KASTCHENS
uber schwere Infektionen und Malignitét auf der nachsten Seite. Bitte lesen Sie die vollstandi gen
Verschreibungsinformationen und/oder besuchen Sie www.ourwebsite.com.

FIG. 43
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Patienten-Zusatzanmeldungsverfahren — unabhingiges Verfahren

Mitarbeiter

Kontaktinformationen und
bevorzugte Nummer des
Patienten erfassen

Hilfe mit
"Aus-Eigener-Tasche"
benttigt

Selbstinjektions- -
Schulung bendlig]

Hilfe mit
Injektions-Verab-

Nein reichung benttigt

myDRUG-Dienst-
leistungen erldutern

ei myDRUG"
Dienstleistungen
einschreiben

Nein

", Einverstindnis des
Patienten einholen

Patienten fragen, ob
Kopie des Einverstindnis-
formulars bendtigt wird

Wird Ausdruc
des Einverstindnis-
formulars angefordert?

=

Patient DRUGIink-System
Interaktive Nachricht
> zu fakultativen
Diensten anzeigen
|
Ja L ) Aus-Eigener-Tasche-
Dienste auswihlen
o .t -
Hilfe mi Ja. 5 Selbstinjektions-
Schulung auswéhlen
Ja Verabreichungshilfe
— auswihlen
7
<3
Ja Dienste
sl auswihlen
v Rechtlichen Inhalt
B> fur gewihlte Dienste
anzeigen
Patient hat . :
Einverstandniserklérung | | - Kop e des Binver-
gelesen und leistet —1> standnisses an Akte -
Unterschrift anh#ingen
Ja Kopie mit eFax an
B HCP-Biiro senden
Nein
Unterschrift des Arztes
erfassen und BV durchfithren
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HUMIRA® (Adalimumab) Pflegedienste-Anforderungsformular Rheumatologie _ FIG. 78;1
Patienteninformationen ’
Nome: ohannon Sword
Geschlecht (einkreisen): B3 W [1 M Geburtsdatum:  25/02/1985
Saserausrc: 17689 W Running Creek Ct
or-  lurnee Lang: 1L p. 00031
Tetefon tagster. 1294967890 Telfon abends:
«Telefon 2:
Muttersprache:
E-Mail-Adresse:
. Gesetzlicher Vertreter: Familienverh#ltnis:
Diagnosé des Patienten

y . Anlvlosiererde Spondvlitis (720, 08.10.2012
[d Rheumatoide Arthritis (714.0) [ Anky!oswrendeSpondyhtns'(?ZOTO) Diagnosedatum: 1 .

Psoriatische Arthritis (696.0) [ Polyartikulare juvenile
diopathische Arthritis [JIA] (714.30)

Anforderung von Injektionsschulung durch Krankenpfleger (Anforderung giiltig fiir ein Jahr)
[] Derzugelassene Krankenpﬂeger soll eine Schulung zur subkutanen Injektion von HUMIRA durchfithren.

" Der zugelassene Krankenpfleger soll eine Schulung zur subkutanen Injektion von HUMIRA durchfilhren,
einschlieflich Verabreichung durch den zugelassenen Krankenpfleger.

[ Nur Anrufe zur Nachsorge* Startdatum:

*Fiinf (5) Anrufe zur groBeren Sicherheit des Patienten in Bezug auf Selbstinjektions-
Themen wie Lagerung und Versorgung der Stelle

HUMIRA-Pflegeanforderung (dies ist keine Verschreibung) (Zutreffendes einkreisen)
Erstes Mal HUMIRA L[]  Neubeginn mit HUMIRA [] Fortsetzung mit HUMIRA

S Codein
Arzneimittelallergien:

Apotheke: WALGREENS

Unterschrift des Arztes (kein Stempel): Codein Datum: 08.10.2012 .

Bitte lesen Sie die wichtigen Sicherheitsinformationen, einschlieflich des WARNUNGS-KASTCHENS
tber schwere Infektionen und Malignitit, auf der nichsten Seite.
Bitte lesen Sie die vollstandigen Verschreibungsinformationen oder besuchen

Sie www.rxabbott.com/pdffhumira.pdf.
FIG. 78-1
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Von

"Fig. 78-2 Bitte unterzeichnen und faxen Sie dieses Formular an 866-980-1066
c : Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an 800-448-6472

J
Arztinformationen

Name des arzes: 0102y Santhosh B O O

(Zutrefi‘endes einkreisen);  Dr. med. DO S_c:r;stiges:

!
Name des Biiros: TCT

adesse: 00Ndhi Nagar Bhuj

Ort: BhOPOI Land: NV Plz; 383058

1234567890 1234567890 1234567890 1234567890 1234567890
Zulassungsnr.: - 1234567890 123456 NPl §: 1234567890 1234567890 123456

EMailadresse:  SANthoshkumar.perumal@abbott.com

Birokontakt: szy Santhosh
o 4805280528 o 093583058

Krankheitstherapien (dies ist keine Verschreibung)
Rheumatoide Arthritis, Ankylosierende Spondylitis, Psoriatische Arthritis und Polyartikulare JIA wenn > 30_kg (66 Pfund)

HUMIRA-Stift 40 hyO,S ml Alle _zwei Wochen 40 mg subkutan injiziert, 2 Stiftt  Nachsullungen: 2
[ HUMIRA vorgefitlite Spritze 40 mg/0,8 ml Alle zwei Wochen 49mg _subkutan inj iziert, 2 Spritzen Nachfllungen:

Pol_yaxtiku]are JIA nur bei 15 kg (33 Pfund) bis <30 kg (66 Pfur;d)
] HUMIRA vorgefullte Spritze 20 mg/0,4 ml alle zwei Wochen 20 mg subkutan injiziert, 2 Spritzen  Nachfultungen:
SONSTIGE

Unter- .
O HUM IRA scgnt%: Menge: Nachfuillungen:

HUMIRA ist indiziert, allein oder in Kombination mit Methotrexat oder anderen nicht biologischen DMARDs, zur Minderung von Anzeichen

" und Symptomen, zum Hervorrufen einer starken klinischen Reaktion, zur Hemmung des Fortschreitens struktureller Schédigung und
Verbesserung der Korperfunktion bei erwachsenen Patienten mit moderat bis stark aktiver rheumatoider Arthritis. HUMIRA ist indiziert, allein
oder in Kombination mit Methotrexat, zur Minderung von Anzeichen und Symptomen von moderat bis stark aktiver polyartikuldrer juveniler
idiopathischer Arthritis bei p4diatrischen Patienten im Alter von 4 Jahren und mehr. HUMIRA ist indiziert, allein oder in Kombination mit nicht
biologischen DMARDS, bei erwachsenen Patienten mit aktiver psoriatischer Arthritis Anzeichen und Symptome zu mindem, das Fortschreiten
struktureller Schadigung zu hemmen und die Kérperfunktion zu verbessern. HUMIRA ist indiziert, Anzeichen und Symptome hei
erwachsenen Patienten mit aktiver ankylosierender Spondylitis zu mindern.

Schwere Infektionen .

Mit HUMIRA behandelte Patienten haben ein erhdhtes Risiko, schwere Infektionen zu entwickeln, die Krankenhausaufenthalte oder den Tod
zur Folge haben kéanen. Diese Infektionen schlieBen aktive Tuherkulose (TB), Reaktivierung latenter TB, invasive Pilzinfektionen und
bakterielle, virale und andere Infektionen aufgrund opportunistischer Krankheitserreger ein. Die meisten Patienten, die diese Infektionen
entwickelten, wurden mit begleitenden Imur ppressiva wie zum Beispiel Methotrexat oder Kortikosteroiden behandelt.

Malignititen
Es wurde iiber Lymphome, einschlieBlich einer seltenen Form von T-Zell-Lymphom, und anderen Malignit4ten, von denen manche
todlicl verliefen, hei Patienten berichtet, die mit TNF-Blockern, einschlieBlich HUMIRA, behandelt wurden.

Andere schwere Nebenwirkungen :
Bei mit HUMIRA behandelten Patienten kann auch ein Risiko anderer schwerer Nebenwirkungen hestehen, einschlieBlich

Anaphylaxie, Hepatitis B-Virus-Reaktivierung, Demyelinisierungs-Krankheit, Zytopenie, Panzytopenie, Herzinsuffizienz und eines
lupusartigen Syndroms.

FIG. 78-2
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