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ERSTES ETAPPENZIEL WURDE ERREICHT

Industrie und Selbstverwaltung ziehen bei Spezifikation des Medikationsplans an
einem Strang. Gemeinsame Vereinbarung liegt fristgerecht vor.

er Medikationsplan kommt —

inklusive einer technischen

Spezifikation mit Blick auf eine
elektronische Verarbeitung und Nut-
zung in der Zukunft. Fristgerecht leg-
ten am 2. Mai 2016 die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV), der Deut-
sche Apothekerverband (DAV) und die
Bundesirztekammer (BAK) eine ge-
meinsame Vereinbarung zur Erstel-
lung eines Medikationsplans vor. Da-
mit wurde das erste Etappenziel in der
Umsetzung des im E-Health-Gesetz
festgelegten, bundeseinheitlichen Me-

dikationsplans erreicht. In der Verein-
barung findet sich auch als Anlage
eine technische Spezifikation zur elek-
tronischen Erstellung und Aktualisie-
rung des Medikationsplans vor.
Damit folgte die Selbstverwaltung
der Empfehlung der Industrie, die
sich fur eine frithzeitige Festlegung
der technischen Umsetzung aus-
sprach. Die technische Spezifikation
— erstellt unter grofSem Termindruck
in intensiver Zusammenarbeit von
bvitg, ADAS — Bundesverband Deut-
scher Apotheken-Softwarehduser und
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HL7 Deutschland - bildet die fachli-
chen Vorgaben des in 2013 vom BMG
vorgestellten , Aktionsplans zur Ver-
besserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit“ ab und definiert fiir das
Formular einen aktualisierten 2D-
Barcode, welcher die Inhalte des Me-
dikationsplans standardisiert als
XML-Daten enthilt. Auf Basis eines
konstruktiven Austauschs haben so
alle beteiligten Institutionen gemein-
sam ein zukunftweisendes Funda-
ment fiir die Gesundheitsversorgung
geschaffen. m
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EU US PRIVACY SHIELD

Stellungnahmen des bvitg im
Umgang mit ,Privacy Shield”

N achdem der EuGH mit seinem
Urteil das , Safe Harbor“-Abkom-
men fiir ungiltig erkldrt hat, wurde
am 29. Februar 2016 nun ein neues
Abkommen zwischen der Europaii-
schen Union und den USA bekannt
gegeben. Als rechtssicherer Ersatz fiir
,Safe Harbor“ beruht das sogenannte
,Privacy Shield“-Abkommen - wie
sein Vorganger — auf einer freiwilli-
gen Zertifizierung von US-amerikani-
schen Unternehmen.

Aufgrund der groflen Bedeutung
des Abkommens verfolgt auch die AG
Datenschutz des bvitg aktiv die Ent-
wicklungen bis einschliefilich der
Rechtsgiiltigkeit von ,Privacy Shield*,
die im zweiten Quartal 2016 ausgespro-
chen werden soll. Weiterfiihrende In-
formationen und Verweise — zusam-
mengestellt von der AG Datenschutz in
Form von Stellungnahmen - finden
Interessierte unter: http://www.bvitg.
de/positionspapiere.htm] B

IHE-PROPOSAL QCIT

Profilentwurf qualitatsiiber-
wachter Transfer von Bilddaten

I n einer Arbeitsgruppe von IHE
Deutschland und der Deutschen
Rontgengesellschaft (DRG) unter Mit-
wirkung des bvitg wurde ein Profil-
entwurf fiir den qualitatsiiberwach-
ten Transfer von Bilddaten erstellt.
Das IHE-Profil QCIT (Quality-Cont-
rolled Image Transfer) unterstiitzt die
sichere Ubermittlung von Radiolo-
giedaten per E-Mail und kann genutzt
werden, wenn keine ausgebaute XDS-
Infrastruktur zur Verfiigung steht.
QCIT erméglicht auch die Uberwa-
chung der Ubertragungsqualitat und
die Erzeugung von Protokolldateien
—ein Novum in der Welt von IHE. Ein
entsprechendes Proposal wurde in der
Radiologie-Domédne von IHE einge-
reicht. Der Profilentwurf durchlauft
nun einen Abstimmungsprozess auf
internationaler Ebene, der fiir eine
breite Akzeptanz sorgen soll. An-
sprechpartner fiir das Profil ist Dr.
Marc Kdmmerer von VISUS. m

e £

Im Rahmen des Connectathons feierte am 13. April 2016 der ,,1. Deutsche Interoperabi-

litatstag” erfolgreich Premiere. Die gemeinsame Veranstaltung von bvitg, ZTG Zentrum
fiir Telematik und Telemedizin und IHE Deutschland stellte Ansétze zur Schaffung von
Interoperabilitat in den Fokus und lockte 180 Besucher in den RuhrCongress Bochum.
Hier Vertreter der Veranstalter mit NRW-Gesundheitsministerin Barbara Steffens.

Nachrichten & Meinungen

KOLUMNE

MATTHIAS MEIERHOFER
Vorstandsvorsitzender
des bvitg

Wir liefern!

Es ist an der Zeit, an dieser Stelle auch mal etwas
Positives festzustellen: Wir liefern das, was wir
konnen, wenn man uns lasst. So geschehen beim
Medikationsplan, dessen technische Spezifikation
nun vorliegt. Gemeinsam mit den Partnern der
Selbstverwaltung haben bvitg, ADAS und HLy
auf Basis des bis dahin Bestehenden alles daran-
gesetzt, einen Weg zu gehen, der fiir alle Beteilig-
ten gangbar, zukunftsweisend und am gemeinsa-
men Ziel orientiert ist.

Und das Ziel ist, neben )Y Zukunftsweisend

dem vom Gesetzgeber st dass hier die Basis

eforderten, papierge- _. . .
tg)un denen Pll)ag fas fiir eine kooperative

Einlesen von Medika- Zusammenarbeit
menteninformationen zwischen Selbstver-
mittels eines Barcodes \q1ng und Industrie
zu ermoglichen.

Herausgekommen gelegt wurde. «
ist eine technische
Spezifikation, die, basierend auf internationalen
Standards, als Vorlage fiir den sicheren Daten-
transfer sowie als Grundlage fiir mehr AMTS zu-
kunftsweisend sein kann. Das wirklich Zukunfts-
weisende ist aber, dass mit diesem Erfolg die
Grundlage fiir eine kooperative Zusammenarbeit
zwischen Selbstverwaltung und Industrie gelegt
worden ist. Selbstkritisch und frohen Mutes ap-
pelliere ich daher an alle. Macht was draus!

Ihr Matthias Meierhofer
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CONHIT 2016

Marktplatz der Branche

Aussteller- und Besucherrekord, Ministerbesuch, zahlreiche Veranstaltungs-Hohepunkte und talen-
tierter Gesundheits-IT-Nachwuchs — ein bvitg-Nachbericht zur conhIT 2016.

in Gesundheitswesen ohne IT
E ist nicht mehr vorstellbar. So

lautet nicht nur das Ergebnis
des bvitg-Branchenberichts 2016, son-
dern das spiegelte sich auch auf der
diesjdhrigen conhIT wider. Mit einem
Zuwachs von tuiber 15 Prozent sowohl
bei Ausstellern (iiber 450) als auch
Fachbesuchern (rund 9 ooo) stellte die
conhIT 2016 nicht nur neue Rekord-
werte auf, sondern konnte mit einer
Vielzahl an altbewidhrten sowie neuen
Veranstaltungsformaten erneut ihren
Stellenwert als Europas fithrender
Branchentreff fiir Gesundheits-IT un-
ter Bewetis stellen.

,Die Digitalisierung der Gesund-
heitsversorgung ist nicht aufzuhalten.
Das hat die conhIT 2016 mit all ihren
Elementen eindrucksvoll gezeigt. Auf
der Flache wurde gezeigt, wie viel be-
reits heute moglich ist. Im Kongress
konnten Besucher Erfahrungsberichte
zur Umsetzung horen. SchliefSlich
brachten dann die Akademien, die

,mobile health ZONE‘ und der
eHealth-Slam die Dynamik und Inno-
vationsfreudigkeit der Branche auf
den Punkt”, so erklart Matthias Meier-
hofer, Vorstandsvorsitzender vom
Bundesverband Gesundheits-IT e. V.
(bvitg), das conhIT-Erfolgskonzept.

Grofles Highlight in diesem Jahr:
Zum ersten Mal in seiner Funktion als
Schirmherr eréffnete mit Hermann
Grohe ein Gesundheitsminister per-
sonlich die Messe. Seinen Auftritt
nutzte Grohe gleich dazu, um noch
mal zu bekraftigen, dass das E-Health-
Gesetz keineswegs der letzte Schritt
bei der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens sei, sondern man werde
,weiter Tempo machen®

Nachdem im letzten Jahr das E-
Health-Gesetz eines der meistdisku-

tierten Themen der conhIT gewesen
war, lag diesmal das Augenmerk vie-
ler Veranstaltungen auf dem Rahmen,
den das verabschiedete Gesetz vorgibt
und den es gemeinsam nun ,mit Le-

ER

Enno Park, Vorsitzender von Cyborgs e.V. und Trager eines Cochlea-Implantats bei sei-
ner Keynote iiber seine Erfahrungen als ,digitalisierter” Patient
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ben zu befiillen gilt. So stand bei Po-
diumsdiskussionen u. a. die IT-Umset-
zung des Medikationsplans sowie der
elektronischen Fallakte im Mittel-
punkt.

Fir seine Kongress-Session ,Ge-
sundheitstelematik und E-Health-Ge-
setz“ erhielt Prof. Dr. Martin Staemm-
ler (Fachhochschule Stralsund) zum
zweiten Mal in Folge zusammen mit
Jan Neuhaus (Geschéftsfiihrer des De-
zernats IT, Datenaustausch und
eHealth bei der Deutschen Krankenh-
ausgesellschaft) die Auszeichnung fiir
die ,Beste Kongress-Session*. Die Aus-
zeichnung als bester Referent bekam
Prof. Dr. med. Frank Uckert fiir seinen
Vortrag ,Datawarehousing mit (nur)
lokal verfiigbaren, verteilten Daten®.

Passend zum Motto ,Patient im Fo-
kus — Innovative Healthcare IT“ be-
richtete Enno Park, Vorsitzender von
Cyborgs eV. und Triger eines Coch-
lea-Implantats, in seiner Keynote tiber
personliche Erfahrungen als , digitali-
sierter” Patient und richtete folgende
Bitte an die Hersteller von Gesund-
heits-IT: ,Sie miissen Patienten beim
Design digitaler Prozesse in den Vor-
dergrund stellen. Zudem mahnte er
an, die I'T-Sicherheit bei digitalmedizi-
nischen Anwendungen nicht auf die
leichte Schulter zu nehmen. So diirf-
ten sich die Anstrengungen der Her-
steller bei Cloud-Lésungen nicht in
einer Sicherung von Server und Trans-
portwegen erschopfen, sondern miiss-
ten auch die Sicherheit von Zugriffs-
punkten wie Webseiten oder Apps
umfassen.

FOTOS: CONHIT



Themen & Positionen

Gesundheitsminister Hermann Gréhe lieR es sich in diesem Jahr nicht nehmen, die conhlT als Schirmherr zu eréffnen.
Hier sieht man ihn vor seiner Rede beim Pressefoto mit dem bvitg-Vorsitzenden Matthias Meierhofer (r.).

Auch im Rahmen des Kongresses
sowie auf der Fliache stand IT-Sicher-
heit im Fokus vieler Diskussionen —
nicht zuletzt wegen der neuerlichen
Cyberangriffe auf Kliniken sowie im
Hinblick auf die kommende Rechts-
verordnung hinsichtlich des soge-
nannten IT-Sicherheitsgesetzes. Die
Teilnehmer der Kongress-Session ,IT-
Sicherheit im Fokus — zwischen An-
spruch und gesetzlicher Pflicht“ sahen
dabei noch viel Nachholbedarf - so-
wohl aus der technischen Perspektive
als auch bei der Festlegung des ,be-
deutenden Versorgungsgrads“ von
Kritischer Infrastruktur im Gesund-
heitswesen. So sei es zum einen wich-
tig, bestmogliche Vorkehrungen zum
Schutz vor Angriffen zu treffen, zum
anderen aber auch, wenn es die eigene

Gesundheitseinrichtung erwischt, be-
reits bestimmte Notfall-Ablaufe vorbe-
reitet zu haben. Wie sich so etwas
umsetzen ldsst, konnten sich die Fach-
besucher dann direkt auf der ,IT Se-
curity Area“ anschauen.

Mit dem Appell fir mehr IT-Si-
cherheit korrelierte auch die Frage
nach mehr Investitionen fiir IT-Losun-
gen im Gesundheitswesen. So wurden
u.a. bei der Kongress-Session , Health
4.0 — Was kann und was muss die Ge-
sundheitswirtschaft von der Industrie
4.0 lernen, um die Zukunft nicht zu
verpassen?“ die Vorteile aufgezeigt,
die immer stirker durch systemati-
sche IT-Investitionen in Krankenhau-
sern deutlich werden. Gleichzeitig
konnte man auf der Ausstellungsfla-
che ein immenses Interesse an IT-Lo-

sungen wahrnehmen. ,Ich habe hier
30 Gesprache in drei Tagen fithren
kénnen. Die conhlT ist fiir uns ein
Marktplatz der Diskussion und des
Strategieaustauschs. Die Potenziale
der Branche sind gigantisch®, so Arne
Westphal, Geschiftsfiihrer von Cer-
ner.

Auch Michael Latz von medatixx
bestatigte den Eindruck: ,Unsere Er-
wartungen sind deutlich iibertroffen
worden, und wir konnten dank vieler
Spontanbesucher eine Vielzahl von
Kontakten kniipfen, die wir so gar
nicht auf dem Schirm hatten. Die con-
hIT ist eine sehr wichtige Einrichtung.
Sie ermoglicht es, mit den Kunden au-
Rerhalb des Tagesgeschifts zu spre-
chen und Anregungen fiir neue Lo6-
sungen zu erhalten.
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Wie im letzten Jahr war auf der
,mobile health ZONE“ der conhIT
2016 auch wieder die neue ,junge Gar-
de“ mit ihren ,mHealth“-Anwendun-
gen vertreten. Im Rahmen der interna-
tional bekannten ,AppCircus‘-Reihe
setzte sich dieses Mal die App Catch-
MyPain von dem Start-up-Unterneh-
men Sanovation gegen neun weitere
Kontrahenten durch und wurde von
einer fiinfkopfigen Jury zur besten
Gesundheits-App gekiirt. Mitgriinder
Daniel Lawniczak freute sich tiber die
Auszeichnung und lobte das conhIT-
Format: ,Ich hoffe natiirlich, dass wir
irgendwann grof} sind und auch einen
eigenen Stand haben. Im Moment
steht fiir uns aber hier das Networking
im Vordergrund. Die conhlT ist ein
guter Ort, um mit vielen verschiede-
nen Personen zu sprechen, mit Vertre-
tern von Krankenkassen, von Pharma-
firmen und von Spitélern. Das ist fiir
uns sehr wichtig.“

Mittlerweile befinden sich tber
100000 medizinische Apps in den App
Stores verschiedener Anbieter. Dazu
passend sprachen verschiedene Vertre-
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ter aus dem Gesundheitswesen in der
Podiumsdiskussion ,Regularien, Stan-
dards oder Anarchie? — Zertifizierung
von Health Apps“ iiber den Umgang
mit Health Apps. So nannte Kai Helge
Vogel, Verbraucherzentrale Bundes-
verband e.V., diese Entwicklung als
grofle Chance fiir die Patienten, jedoch
missten Datenschutz und -sicherheit
zwingend eingefordert werden. Dr.
Franz-Joseph Bartmann von der Bun-
desédrztekammer betonte wiederum
die Notwendigkeit einer strengen Kon-
trolle bei Apps, die neue Therapiepro-
zesse einfiihren. Ekkehard Mittel-
staedt, Geschiftsfithrer des bvitg, warf
auch die Frage nach der Erstattung
von medizinischen Apps auf. Dabei
fihrte er ein Schema aus Danemark
auf, wonach versorgungsunterstiitzen-
de Apps tiber einen Zeitraum von zwei
bis drei Jahren abrechenbar sind, be-
vor dann entschieden wird, ob diese in
die Regelversorgung tibernommen
werden.

2016 lockte die Fachmesse Ausstel-
ler aus rund 16 Landern nach Berlin.
So stellten sich Osterreich, die Schweiz

—~—

Daniel Lawniczak, Mitbegriinder Sanovation, Ziirich, Gewinner des AppCircus 2016

und Estland in grofien Pavillons vor.
Eine Anlaufstelle fiir alle internationa-
len Giste bot die International Networ-
king Lounge powered by GTAI, die sich
grofler Beliebtheit erfreute: ,Wir hatten
auf unsere Vortrage, die unter anderem
auf auslindisches Publikum zielten,
viel mehr Resonanz als erwartet. Das
Interesse internationaler Besucher am
deutschen Gesundheits-IT-Markt ist
deutlich gestiegen. Wir werten das als
Zeichen, dass der deutsche Markt noch
sehr grofle Potenziale hat“, so Marcus
Schmidt, German Trade and Invest-
ment (GTAI).

Dass sich Gesundheits-IT tiber eine
Vielzahl an interessanten Themenfel-
dern erstreckt, konnten eindrucksvoll
die Gewinner des diesjdhrigen von
CGM, ID, medatixx und Kyocera ge-
sponserten conhIT-Nachwuchspreises
beweisen. Wihrend sich Andreas Keil,
Hochschule Heilbronn, in seiner Ba-
chelorarbeit mit einem Ubertragungs-
standard zum kontaktlosen Austausch
von Daten per Funktechnik beschaf-
tigte, behielt Konstantin Kinzel, Rup-
recht-Karls-Universitat Heidelberg/HS
Heilbronn, in seiner Masterarbeit
,Einsatz von Datenbrillen zur ambu-
lanten Wunddokumentation am Bei-
spiel der Google Glass“ im wahrsten
Sinnes des Wortes den Durchblick.

Rund 400 Studierende an 27 Uni-
versititen und Hochschulen beschafti-
gen sich mittlerweile mit Gesundheits-
IT. Unternehmen diirfen sich dabei
auf neuen, hervorragend ausgebilde-
ten Nachwuchs freuen. Kennenlernen
durften sie diesen u.a. beim Karriere-
Speed-Networking, das zum ersten
Mal auf der conhlT stattfand und sehr
positiv aufgenommen wurde.

Als Fazit gilt es festzuhalten: Die
conhIT 2016 war auf allen Ebenen ein
voller Erfolg. Die Messlatte ist fiir den
bvitg als Veranstalter demnach sehr
hoch gelegt — insbesondere, weil die
conhlIT 2017 ihr zehnjédhriges Beste-
hen feiern wird. &

FOTO: CONHIT



IT nicht mehr wegzudenken

Themen & Positionen

Der neue bvitg-Branchenbericht zeigt, dass IT im Gesundheitswesen endgiiltig angekommen ist. Bei den
Entscheidungen zur Beschaffung von IT-Losungen besteht jedoch ein grolRer Beratungsbedarf.

in Gesundheitswesen ohne IT ist
E kaum noch fiir einen Akteur im

Gesundheitswesen vorstellbar.
Dieses Ergebnis kam im Rahmen einer
vom Bundesverband Gesundheits-IT
e. V. (bvitg) in Auftrag gegebenen Stu-
die zum Thema ,Aktueller Stellenwert
und Perspektiven von Gesundheits-IT*
heraus. Bei der Online-Umfrage, die
von Prof. Dr. Michael Reiher von der
Hochschule fiir Wirtschaft und Um-
welt Nirtingen-Geislingen (HfWU)
wissenschaftlich begleitet wurde, kons-
tatierten mehrheitlich Arzte aus dem
niedergelassenen Bereich sowie Ver-
antwortliche von Krankenhdusern
und Kliniken, dass IT ein wichtiger
Bestandteil in ihrem Arbeitsleben ist
und durch die IT die Arbeitsabldufe in
den jeweiligen Institutionen grund-
satzlich verbessert werden.

Die befragten Anwender bewerte-
ten mehrheitlich dabei den gelieferten
Funktionsumfang der IT-Losungen,
die Softwarequalitdt sowie die Service-
leistungen ihrer IT-Hersteller grofiten-
teils positiv. Gleichzeitig wurde von
beiden befragten Gruppen der Wunsch
geduflert, dass sie beziiglich der Ein-
satzmoglichkeiten von bestimmten IT-
Losungen stirker beraten werden
mochten. Dieser Wunsch steht dabei
im starken Zusammenhang mit dem
sogenannten ,Produktivitdtsparado-
xon der IT“ Hierbei geht es darum,
dass der Wertbeitrag von IT nur sehr
schwer, insbesondere im Hinblick auf
Investitionen, aufgezeigt werden kann.
So merkten auch tiber 8o Prozent der
Befragten aus dem klinischen Sektor

Telemedizin

IT-Compliance

Verknupfung zwischen IT
und Medizintechnik

IT-Sicherheit

Big Data

Cloud Computing

Interoperabilitat

3
3
=

79%

B4%

92%

B Kiniken

an, dass ihnen die initialen Kosten bei
IT-Investitionen als sehr hoch erschei-
nen und die Wirtschaftlichkeit im Vor-
feld zuweilen nicht eindeutig ist. Circa
8o Prozent der Niedergelassenen bean-
standeten zudem die Migrationskosten
von Alt- zu Neu-Systemen. Vor dem
Hintergrund dieser Ergebnisse ldsst
sich dementsprechend folgende Hand-
lungsanweisung fiir die Hersteller von
Gesundheits-IT ableiten: Innovationen
erkldren, Potenziale aufzeigen und im
konkreten Fall ausgiebig beraten.
Diese Vorgehensweise kann dabei
auch von Nutzen sein, wenn es um die
Steigerung der Akzeptanz von neuen
IT-Themen geht. Denn: Wihrend die
meisten Befragten in IT-Sicherheit und
Interoperabilitdt wichtige Themen von
heute und morgen betrachten und in

Anteil der Befragten (in Prozent), die diesen IT-Themen
aktuell eine groRBe oder sehr groRe Bedeutung zumessen.

Zukunft das grofite Potenzial in der
Vernetzung des Gesundheitswesens
sehen, besteht bei den Themen Big
Data und Cloud Computing immer
noch gewisse Zuriickhaltung (siehe
Abbildung). Auch hier gilt es fiir die
Industrie, aktiv Mehrwerte aufzuzei-
gen und durch umfangreiche Aufkla-
rung die Beriithrungsédngste bei neuen
IT-Themen bei Kunden und Anwen-
dern zu minimieren.

Den vollstandigen ,Branchenbe-
richt 2016: Aktueller Stellenwert und
Perspektiven der Gesundheits-IT“ fin-
den Sie unter: http://www.bvitg.de/
marktuntersuchungen.html

Woéchentlich neue, interessante
Studien finden Sie auf dem Health-IT-
Portal unter: http://www.health-it-por-
tal.de/themen/branchendaten.php ®
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» Abgerundet
wurde der
Event durch ein
internationales
Symposium. «

IHE-CONNECTATHON N
Treffpunkt Interoperabilitat

Fiinf Tage war der RuhrCongress Bochum zentrale Anlaufstelle zum Thema Interoperabilitdt von
Gesundheits-IT fiir nationale und internationale Unternehmen — mittendrin der bvitg und seine Mitglieder.

nter der Schirmherrschaft von

NRW-Gesundheitsministerin

Steffens veranstalteten der
IHE Deutschland eV. und das ZTG
Zentrum fiir Telematik und Telemedi-
zin vom 11. bis zum 15. April 2016 den
,IHE-Europe Connectathon®. Ca. 600
Teilnehmer nutzten die
Chance, am Connectathon
selbst sowie am Rahmen-
programm teilzunehmen
und sich aktiv mit dem
Thema Interoperabilitit zu
beschiftigen. Der europdi-
sche ITHE-Connectathon
ermoglichte Unternehmen, ihre Syste-
me in einer vernetzten Test-Umgebung
im Zusammenspiel mit anderen An-
bietern zu erproben und unter realisti-
schen Bedingungen zu priifen, inwie-
weit ihre Systeme reibungslos mit an-
deren Losungen zusammenarbeiten
und somit reif fiir den Praxiseinsatz

Der Conectathon bei der Arbeit
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sind. Hierbei bot sich den IT-Mitarbei-
tern aus unterschiedlichen Unterneh-
men — haufig im Wettbewerb zueinan-
der stehend — die einmalige Gelegen-
heit, sich im konstruktiven Dialog
uiber Interoperabilitat auszutauschen.

Im Mittelpunkt der Tests auf dem
IHE-Europe Connectathon stand ein-
mal mehr das IHE-Profil XDS (Cross
Enterprise Document Sharing), wel-
ches die wichtigste standardkonforme
Kommunikationsschnittstelle fiir IT-
Systeme im Gesundheitsbereich dar-
stellt. XDS ist die Basis fiir den ein-
richtungstibergreifenden Austausch
von Daten - eine Notwendigkeit, die
in den kommenden Jahren immer
wichtiger werden wird. Am Test-Event
nahmen dieses Jahr iiber 8o Unter-
nehmen teil — darunter, wie schon in
den Vorjahren, viele Mitgliedsunter-
nehmen des bvitg.

Im Rahmen des diesjdhrigen IHE-

Europe Connectathons fand zudem
ein EFA-Projectathon statt, bei dem
Implementierungen der elektroni-
schen Fallakte (EFA2.0) getestet wur-
den — initiiert durch Elektronische
FallAkte e.V,, bvitg und IHE Deutsch-
land. Die aktuelle, IHE-basierte Versi-
on 2.0 der elektronischen Fallakte
wurde auf Initiative des EFA-Vereins
als Trdger der EFA-Spezifikation und
dem bvitg als Vertreter der im ambu-
lanten und stationédren Sektor titigen
Hersteller von IT-Lésungen erstellt.
Am Event nahmen neun Unterneh-
men teil, darunter sechs Mitglieder
des bvitg. Im Ergebnis konnten beim
Projectathon die EFA2.0-Lésungen al-
ler Teilnehmer unter Beweis stellen,
dass sie neben anderen Aktenformen
auch den medizinischen Datenaus-
tausch tiber EFA2.0-konforme Fallak-
ten unterstitzen.

Wihrend auf dem IHE-Europe
Connectathon die Technologie auf
Herz und Nieren getestet wurde, wid-
mete sich der vom bvitg, ITHE
Deutschland und ZTG veranstaltete 1.
Deutsche Interoperabilitatstag, der
am 13. April 2016 stattfand, wieder-
um den theoretischen Aspekten der
Interoperabilitat sowie einigen Pra-
xisbeispielen. Abgerundet wurde das
fachliche Begleitprogramm durch
das international ausgerichtete Euro-
pean IHE Symposium, das am 12.
April 2016 einen Einblick in die euro-
pdischen Aspekte von Interoperabili-
tat gab. Der ndchste IHE-Europe Con-
nectathon findet vom 3. bis zum 7.
April 2017 in Venedig statt. B

FOTO: ZTG



DATENTAUSCHPLATTFORMEN
Experten-Empfehlungen

In Zusammenarbeit mit GMDS, IHE Deutschland e.V. und GDD hat der
bvitg eine gemeinsame Stellungnahme zu den datenschutzrechtli-
chen Anforderungen an Datenaustauschplattformen im Gesundheits-

wesen verdffentlicht.

Wikipedia, Infoportale, Facebook,

WhatsApp, E-Mail. Wir alle kom-
munizieren mit Kollegen und Freun-
den iber das Internet. Warum also
nicht auch in der Kommunikation
zwischen Arzten und Patienten diese
neuen Angebote nutzen?

Arztpraxissysteme und klinische
Arbeitsplatzsysteme bieten die Mog-
lichkeit, Patientendaten digital zu ver-

I nternet ist allgegenwartig: Google,

senden. Internetportale speichern die
Gesundheitsdaten fiir eine spétere
Nutzung. Apps, z.B. in Form eines
elektronischen Diabetes-Tagebuches,
helfen dabei, diese Daten dann schnell
und unkompliziert zu erheben. Auch

Health IT-Portal

Sie suchen qualifizierte
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter?

Oder Sie sind selbst auf
der Suche nach einer

neuen Herausforderung?
Auf dem Health-IT-Portal,

im Bereich Karriere
werden Sie fundig.

Probieren Sie es einfach
einmal.

im Austausch mit Kollegen beschleu-
nigen Fallkonferenzen und -samm-
lungen, Netzakten sowie online ver-
fugbare Register die Zusammenarbeit
iiber raumliche und organisatorische
Grenzen hinweg.

In diesem Kontext spricht man von
Datenaustauschplattformen, die als
ITK-Losung definiert werden, welche
den elektronischen Datenaustausch
zwischen Leistungserbringern im Ge-
sundheitswesen sowie definierten Drit-
ten (z.B. Betroffene, Weiterbehandler
oder Forschungseinrichtungen) unter
Nutzung des Internets erméglicht. Da-
bei gilt es schon bei der Planung solch
einer Losung fiir einen gemeinsamen

Themen & Positionen

Zugrift auf Gesundheitsdaten, die Sen-
sibilitat dieser zu berticksichtigen.

In Zusammenarbeit hat diesbe-
ziiglich die AG Datenschutz vom Bun-
desverband Gesundheits-IT e. V. ge-
meinsam mit der Deutschen Gesell-
schaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie e. V.,
IHE Deutschland e.V. sowie der Ge-
sellschaft fiir Datenschutz und Daten-
sicherheit e.V. eine Stellungnahme
erstellt. Die Ausarbeitung beschreibt
die Anforderungen an Datenaus-
tauschplattformen und bietet eine
Orientierungshilfe fiur die Einfiih-
rung und den Betrieb derartiger Lo-
sungen. Das Ziel ist es, allen, die eine
Datenaustauschplattform fiir das Ge-
sundheitswesen einfithren oder be-
treiben wollen, eine Ubersicht zu bie-
ten, woran man zum Schutz der Ge-
sundheitsdaten vor Missbrauch den-
ken muss.

Die Stellungnahme finden Sie unter:
http://www.bvitg.de/positionspapiere.
html m
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UNTERNEHMEN AUF WWW.HEALTH-IT-PORTAL.DE

Produkte, Anbieter, Themen, Veranstaltungen und Karrierechancen — alles auf einem Portal

3M Health Information Sys-
tems entwickelt Softwarel6-
sungen und wird in mehr
als 9o Prozent aller Kran-
kenh&user und Kranken-
kassen in Deutschland ein-
gesetzt. Ob Kodierung und
Gruppierung, Externe Qua-
litatssicherung, Analyse
oder Benchmarking — bei
uns erhalten Sie Losungen
aus einer Hand. Wir sind in
Deutschland seit 1996 aktiv
— und heute mit jeweils
mehr als 1000 Kunden
marktfiihrend bei Kodier-
und Groupersoftware sowie
in der medizinischen Quali-
tatssicherung fir Kranken-
hiuser. B

Im Mittelpunkt der Soft-
wareentwicklung der Mara-
bu EDV-Beratung und -Service
GmbH stehen die Bereiche
Archivierung, Dokumenten-
und Prozessmanagement —
kurz Losungen fiir das
Enterprise Content Manage-
ment (ECM). Seit 1991 reali-
sieren wir praxisorientierte
Losungen und bieten ein
umfassendes Beratungs-
und Serviceangebot fiir
kleine medizinische Ein-
richtungen, Krankenhau-
ser, mehrere Standorte um-
fassende Klinikverbiinde
und auch Unternehmen aus
Industrie, Handel und Ver-
waltung. B

MARABU

EDV-Beratung und -Service GmbH

Die Philips GmbH Unterneh-
menshereich Healthcare ver-
einfacht die Gesundheits-
versorgung, indem sich das
Unternehmen ganz auf die
Menschen konzentriert —
die Patienten und das medi-
zinische Personal. Dabei
spielen intelligente Techno-
logien eine wesentliche Rol-
le. In den Bereichen Kardio-
logie und Radiologie bietet
Philips Tools zur verbesser-
ten Bildbetrachtung und
Gegentiberstellung. Dies ist
in Beratungsgespréachen
mit Patienten und inner-
halb des Behandlungs-
teams gezielt und unter-
stiitzend einsetzbar. B

PHILIPS

VERSTARKUNG IM CONHIT-TEAM

An dieser Stelle werden die Menschen vorgestellt, die in der Berliner Geschéftsstelle des bvitg, in der
Taubenstralle 23, die Verbandsarbeit organisieren und koordinieren. Dieses Mal ist es Juliane Miiller.

Is Juliane Miiller im November
2015 beim bvitg anfing, sollte sie
eigentlich Frauke Held in deren Eltern-
zeit vertreten. Doch nach dem Aus-

TAUBENSTRASSE 23

scheiden von
Doreen Sell-

mann uber-

nahm sie deren Stelle im conhIT-Team.
Dort unterstiitzt sie Jennifer Adam bei
der Organisation der conhlIT. Insbeson-
dere hat sie die Betreuung der Kon-
gress-Referenten und der Karriere-Ak-
tivitdten iibernommen.
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Julianae Miiller hat Tourismus-
management an der Ostfalia Hoch-
schule fiir angewandte Wissenschaf-
ten in Salzgitter studiert und ihr Stu-
dium mit einem Bachelor of Arts ab-
geschlossen. Danach hat sie erste
Praxiserfahrungen in einem Prakti-
kum bei dem Touristikunternehmen
ROBINSON in Hannover gesammelt.

Als Ausgleich zum Job liest sie
gerne Fantasy-Biicher, schaut Filme
und Serien und geht ins Fitnessstu-
dio.m

Bereits seit 1992 steht die
Software von SAATMANN
fur: , komplexe Sachverhalte
einfach darstellen“. Heute
bieten wir unseren Kunden
ein umfassendes Spektrum
an Losungen fiir die Quali-
tatssicherung im Kranken-
haus. Unsere Software wird
in enger Zusammenarbeit
mit Praktikern fiir Praktiker
entwickelt und orientiert sich
konsequent an den realen
Anforderungen. Unsere Pro-
dukte sind bereits in mehr
als 850 Kliniken im Einsatz
und fithrende Anbieter von
Primérsystemen bieten Soft-
ware von Saatmann als inte-
grierte Lésungen an.

GeDoWin
SAATMANN

Qualitatssicherung im Krankenhaus

Juliane Miiller
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AG QUALITATSSICHERUNG

Hier stellen sich regelméalig bvitg-Arbeitsgruppen vor.
Dieses Mal die Arbeitsgruppe Qualitdtssicherung.

. L L

Vi

Das Leitungsteam der AG (v.l.): Sabine Loffler, Saatmann (Sprecherin), Christina Maass,

3M (stellv. Sprecherin) Joachim Meyer zu Wendischhoff, ID (stellv. Sprecher)

ie Arbeit der Arbeitsgruppe Qua-

litatssicherung zielt darauf ab,
Gesetzesvorgaben und Fachanforde-
rungen zur Qualitdtssicherung im sta-
tionaren, ambulanten und intersektora-
len Bereich des Gesundheitswesens mit
Blick auf die IT-Integration zu eruieren,
Umsetzungsvorgaben zu bewerten und
Empfehlungen zur praxisgerechten Im-
plementierung auszuarbeiten.

Dies erfolgt in Zusammenarbeit
mit der Institution nach §137 SGB V,
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, Organisationen auf Landesebe-
ne sowie weiteren Institutionen zur
Qualitédtssicherung.

Aktuelle Themenschwerpunkte
und Projekte der AG sind:

DATEN & FAKTEN

+ Konzeptionelle Weichenstellung
der Spezifikation der Institution nach
§137 SGB V im Sinne einer Basis-Spe-
zifikation fur unterschiedliche Richt-
linienbeziige der sektoreniibergreifen-
den Qualitdtssicherung.

+ Konsolidierungsbemiihungen fiir
zielgerichtete, aktive und zentral ver-
figbare Informationen der féderalen
Organisationen mit maximaler Uber-
fihrung in die Basis-Spezifikation.

+ Moglichkeiten und Grenzen von
Spezifikation und Datenfluss bei der
patientenbezogenen Datenerhebung
im kollektivvertraglichen und ver-
tragsarztlichen Sektor. m

MEHR INFOS UNTER WWW.BVITG.DE

AKTIVE MITGLIEDER: 3M Deutschland, Agfa, Cerner Deutschland, Com-
puGroup Deutschland, d.velop, DGN, DMI, DTCS Deutsche Telekom Clini-
cal Solutions, E&L medical systems, GE Healthcare, Health-Comm, HMM
Deutschland, ICW, ID, ifap, i-SOLUTIONS, K|M]S, KoSyMa GmbH Magra-
thea, MARABU, medatixx, Medizinische Medien Informations, MEDNO-
VO, MEIERHOFER, PADline, RZV, Saatmann, Siemens Healthcare

BISHERIGE ARBEITSERGEBNISSE: Teilnahme in themenspezifischen
G-BA Arbeitsgruppen; Umsetzungskonzepte fiir Mafinahmen nach QSHK-
und Qesti-RL; Thematisierung der Vielfalt von etablierten und sich neu
formierenden Registern fiir praktikable Implementierungsmodelle und

Losungskonzepte

Menschen & Begegnungen

TERMINE

ZUKUNFT.GESUNDHEIT.DIGITAL
September 2016

Berlin

www.bvitg.de

Zukunft.Gesundheit.Digital ist
ein neues Veranstaltungsformat
des bvitg. Es handelt sich um ei-
nen Lunch-Talk, der sich sich an
ausgewahlte Entscheider aus
Politik, Wirtschaft und weitere
Stakeholder der Gesundheits-
landschaft richtet und das Ziel
hat, das Bewusstsein fir Anlie-
gen der Branche zu erhéhen. Im
Fokus der Diskussionsrunde ste-
hen die Politikbereiche Gesund-
heit, Wirtschaft, Forschung, Inf-
rastruktur und Digitales. Die In-
dustrie signalisiert dabei ihr
Selbstverstandnis als verlassli-
cher Partner im Dialog mit der
Politik.

KLINIKKONGRESS RUHR

1. - 8. September 2016
Dortmund
www.klinikkongress.ruhr

Unter dem Leitthema ,Visionen
einer vernetzten Medizin” 1adt
MedEcon Ruhr zur 5. Auflage
des KLINIKKONGRESS RUHR
ins Kongresszentrum Westfalen-
hallen Dortmund. Der Kongress
richtet sich an die Krankenhau-
ser und derenTrager wie auch
an ihre Partner in Gesundheits-
versorgung und Gesundheits-
wirtschaft. In Kooperation mit
dem bvitg werden in einer Sau-
le des Kongresses die grundle-
genden Weichenstellungen fir
die Digitalisierung im Kranken-
haus vorgestellt und aktuelle
Vorzeigeentwicklungen praxis-
nah mit Leben gefillt.

INTEROPERABILITATSFORUM
12.-13. September 2016
Berlin
www.interoperabilitaets-
forum.de

Auf denTreffen des Interopera-
bilitatsforums werden Fragen
und Probleme der Interoperabi-
litat in der Kommunikation zwi-
schen verschiedenen Anwen-
dungen vorgestellt, Lésungsan-
satze dafir eruiert und darauf
aufbauend entsprechende Akti-
vitaten festgelegt. Das Interope-
rabilitdtsforum wird von ver-
schiedenen Organisationen ge-
tragen, die in Deutschland am
Thema Interoperabilitat arbei-
ten, und veranstaltet vier Mal im
Jahr gemeinsame zweitdgige
Treffen.
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