
ver Technik“ (SOMIT) für zukunfts-
orientierte Gesamtkonzepte entwickelt.
Sie richtet sich an Betreiber von klini-
schen Einrichtungen, die künftig für
den störungsfreien Betrieb und die
Interoperabilität der Geräte verantwort-
lich sind. Bisher wurde primär der
Hersteller in die Verantwortung und
Haftung genommen.
Daher müssen klini-
sche Einrichtungen
jetzt ihr bestehendes
Qualitäts- und Risiko-
management-System
weiterentwickeln und
ihr Fachpersonal ent-
sprechend schulen.
Fallbeispiel Orthopä-
die: Hier ist der Ärzt-
liche Direktor in der
Orthopädie zugleich
für den Anwen-
dungsfall Chef der IT
und Medizintechnik und hat damit
die entsprechende fachliche Weisungs-
befugnis in den betreffenden Bereichen.
Ein funktionierendes, zentral zu ma-
nagendes Medizinsystem wird gerade
im Operationssaal immer wichtiger.
Ein Grund dafür liegt darin, dass pro-
prietäre bildgebende Verfahren, Navi-
gations- und Robotersysteme jeweils
unterschiedliche – oft redundante –
Komponenten wie Lokalisierungssys-
teme und Benutzerschnittstellen erfor-
dern. Dies gilt auch für andere Systeme
wie den OP-Tisch, Telekonsultations-
und Dokumentationssysteme. Entspre-
chend hoch sind die Anforderungen an
die Standardisierung von Schnittstellen
für komplexe Geräte unterschiedlicher
Hersteller. Hinzu kommen organisato-
rische, eigentums- und haftungsrecht-
liche Fragen.

emografischer Wandel, hoher
Kostendruck, wachsende Servi-
ce-Anforderungen und Fach-

kräftemangel stellen das Gesundheits-
system vor große Herausforderungen.
Um sie zu meistern, müssen Kranken-
häuser in Zukunft noch effizienter ar-
beiten. Beachtliche Potenziale eröffnet
die informationstechnische Vernetzung
von medizintechnischen Geräten zu

interoperativen Gesamtsystemen. Aller-
dings sind Stand-Alone-Geräte nicht oh-
ne Weiteres zu einem funktionierenden,
interoperativen Gesamtsystem zu ver-
netzen. In der neuen VDE-Studie „Risi-
komanagement für IT-Netzwerke mit
Medizinprodukten im Operationssaal“
zeigen VDE-Experten nun, wie der inter-
nationale Normentwurf „Risikomanage-

ment für medizinische IT-Netzwerke“
im OP konkret umgesetzt werden kann.

Im Fokus steht die Reduktion der
Patientenbelastung bei gleichzeitig ho-
hem therapeutischen Nutzen durch an-
wenderfreundliche, integrative und er-
weiterbare OP-Systeme wie zum
Beispiel minimalinvasive und ambu-
lant durchführbare Operationstechni-
ken. Dabei wird auf den marktnahen

Technologietransfer ein
besonderes Augenmerk
gelegt. Ziel der IT-Vernet-
zung ist nicht das Sparen
um jeden Preis, etwa auf
Kosten der Mitarbeiter
oder der Patienten, viel-
mehr geht es um Effi-
zienz- und Qualitätsstei-
gerungen. Die Experten
weisen dabei Wege auf,
wie Krankenhäuser sich
durch frühzeitige Investi-
tionen in Personal und
Know-how mittelfristig
einen substantiellen Kos-
ten- und damit Wettbe-
werbsvorteil verschaffen
können. „Zukünftig wird
die Systemintegration als
Kernkompetenz für Kran-
kenhäuser unentbehrlich.
Sie ist Voraussetzung für
Kostenreduktion und
stellt einen substantiellen

Wettbewerbsvorteil dar. Spezielles
Know-how ist hierfür unabdingbar“,
betont Dipl.-Ing. Michael Bothe, Leiter
Prozesse und Systeme Medizintechnik
im VDE-Institut.

Die neue VDE-Studie wurde im
Rahmen der Leitvision des Bundesmi-
nisteriums für Bildung und Forschung
„Schonendes Operieren mit innovati-

VDE WEIST WEGE ZUR IT-VERNETZUNG
Eine neue VDE-Studie unterstützt Krankenhäuser bei der IT-Vernetzung mit Medizinprodukten.
Ihr Fazit: IT-Systemintegration wird zur Kernkompetenz im Krankenhaus der Zukunft.
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