_ IMZUGE DERVERNETZUNG der Sektoren gewinnen Telemoni-
toring und Telecoaching an Bedeutung. Sowohl die kontinuierliche
Uberwachung medizinischer Parameter durch den Arzt als auch eine
betreute Anleitung der Patienten verbessert vor allem bei chronisch
Erkrankten den Gesundheitszustand und reduziert dadurch die Zahl
der Arztbesuche. Portallosungen ermdglichen den sicheren und rei-
bungslosen Datenaustausch zwischen medizinischen Einrichtungen
und ermdglichen so neue Formen der Zusammenarbeit.
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Prof. Dr. Britta Bockmann,
Fachhochschule Dortmund
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» Telemedizin ist auf gutem Weg zur
Integration in die Regelversorgung «

Prof. Dr. Britta Bockmann duRert sich im Interview zu den neuen

Maglichkeiten, welche die Telemedizin bietet. Viel zu tun gibt es
noch auf dem Gebiet der Standardisierung und bei der Entwicklung
von Geschéftsmodellen aus den Pilotprojekten heraus.

01 Welche telemedizinischen An-
wendungen kommen heute iiber-
wiegend zum Einsatz?

In der Routine in der Breite ist
eigentlich nur die Teleradiologie im
Einsatz, Projekte dazu finden sich
quer durch alle Regionen Deutsch-
lands. Andere Bereiche wie Telemo-
nitoring sind grofitenteils erst in
Pilotprojekten realisiert, die dann
oft nach der Forderphase an fehlen-
den Geschiftsmodellen scheitern.
Hauptsachliche Anwendungsfelder
hier sind die Kardiologie mit dem
Thema Herzinsuffizienz, Schlagan-
fallnetzwerke, die oft durch Stadte
oder Liander gefordert werden,
Diabetologie und Notfallmanage-
ment. Zusammenfassend kann man
sagen, dass diese Projekte sich einer-
seits mit Indikationen beschiftigen,
bei denen eine Kostenersparnis zu
erwarten ist wie bei Herzinsuffizi-
enz, andererseits Informationsiiber-
mittlung oft zeitkritisch ist wie
beim Schlaganfall, wo jede Minute
zdhlt.

02 Wie aufwendig ist es, eine tele-
medizinische Anwendung wie zum
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Beispiel Telemonitoring zu installie-
ren?

Der grofite Aufwand dabei ist die
organisatorische und rechtliche
Vorbereitung. Das Geschaftsmodell
und die Partner miissen gefunden
werden, und oft verdndern sich auch
Prozesse oder es entstehen neue.
Insbesondere wenn sich Netzwerke
bilden mit Partnern, die vorher noch
nicht zusammen gearbeitet haben,
braucht es eine saubere vertragliche
Grundlage und eine klare Rollenver-
teilung. Ein Beispiel dafiir ist die Ak-
quisition von Patienten und Patien-
tinnen. Viele Projekte laufen nur
sehr zdh, weil nicht klar ist, wer die
Patienten akquiriert beziehungswei-
se wie hoch die Motivation dafiir
wirklich ist.

03 Fiir wen rechnet sich die Teleme-
dizin?

Das lasst sich natiirlich nicht pauschal
beantworten, sondern zunichst ist die
Patientengruppe genau zu definieren,
fur die eine Ersparnis realistisch ist.
Fur den Bereich der Herzinsuffizienz
hat das Projekt ,partnership for the
heart” dort entsprechende Nachweise

PROF. DR. BRITTA BOCKMANN
Fachhochschule Dortmund

erbracht, die grofite Ersparnis liegt in
der Vermeidung von Krankenhausein-
weisungen. Davon profitiert die Volks-
wirtschaft beziehungsweise die Kran-
kenkassen. Aber auch Krankenhéduser
selbst konnen von Telemedizin 6ko-
nomisch profitieren, indem Fallzah-
len durch verbesserte Kooperation
steigen, oder die Verweildauer sinkt
aufgrund besserer und zeitnaher In-
formation. Wichtig ist, beim Start ei-
nes telemedizinischen Projekts fiir al-
le Beteiligten den Nutzen realistisch
zu verdeutlichen und dementspre-
chend auch das Geschiftsmodell zu
gestalten.

04 Wie groB ist der Schulungsauf-
wand fiir das medizinische Perso-
nal?

Das ist sehr abhdngig vom Projekt,
beim Telemonitoring entsteht Schu-
lungsaufwand eher beim Patienten.
Das Thema Telemedizin ist allerdings
in der reguldren Ausbildung von Me-
dizinern noch nicht verankert, was
erhebliche Wissensdefizite zur Folge
hat. Diese fithren oft zu Vorbehalten
und Angsten, die sich selbst durch
gute zielgerichtete Information nur



schwer abbauen lassen. Einfacher wi-
re es, wenn angehende Mediziner di-
rekt in der Ausbildung mit dem Po-
tenzial und den Grundlagen von
Telemedizin vertraut wiirden.

05 Welche gesetzlichen Regelung-
en miissen bei der Telemedizin be-
achtet werden?

Da
,Fernbehandlungsverbot®, das es zu
berticksichtigen gilt und — ganz
wichtig — der Datenschutz. Dazu
kommen die Vergiitungsregelung-
en, zum Beispiel im Rahmen von
Paragraph 140a-d oder den DMPs
und, je nach Disziplin, noch speziel-
le Regelungen wie zum Beispiel im
Rahmen der Teleradiologie die
Rontgenverordnung.

ist zum einen das Thema

06 Welche Standards spielen bei
der Telemedizin eine Rolle?

Leider noch viel zu wenige. Die End-
gerdte der Hersteller sind miteinan-
der nicht kompatibel, was dazu fiihrt,
dass sich Kunden festlegen miissen.
Es entsteht somit eine Vielzahl unter-
einander nicht kompatibler Losun-
gen. Das stellt ein Hindernis dar fir
eine integrierte Versorgung von Re-
gionen und fiir tibergreifende Kon-
zepte. Eine dhnliche Situation haben
wir im Bereich der Patientenakten.
Hier ist die Standardisierung zwar
deutlich weiter fortgeschritten, doch
fehlt es noch an der Konkretisierung
von Einsatzszenarien fiir die Teleme-

dizin. Beispielhaft sei hier die Fallak-
te genannt. Sie ist eine technologische
Spezifikation fur datenschutzrecht-
lich gesicherte Datenhaltung und Da-
tenaustausch. Da es sich aber um ei-
ne Spezifikation handelt, gilt es nun,
fur Projekte in der Telemedizin kon-
krete Inhalte in Form einer Teleme-
dizinakte zu definieren. Ebenso wich-
tig ist die Abgrenzung der Ein-
setzbarkeit. Per Definition ist die
Fallakte ein Medium zum fallorien-
tierten Datenaustausch; die teleme-
dizinische Versorgung braucht aber
auch fallubergreifende Komponen-
ten, denken Sie nur an einen onkolo-
gischen Verbund mit Tumorkonfe-
renz. Jeder Onkologe will eine
Patienten- und keine Fallakte.

07 Was ist zurzeit kennzeichnend fiir
den deutschen Telemedizin-Markt?
Wir haben in Deutschland immer
noch keine flichendeckende Telema-
tikinfrastruktur und auch keine kla-
ren Regeln fiir Vergiitung in teleme-
dizinischen Projekten. Dies sind die
wesentlichen Ursachen dafiir, dass wir
nun in 2011 265 Einzelprojekte in ins-
gesamt 113 Kommunen haben. Es gibt
hohe Barrieren fiir einen Marktein-
tritt, unter anderem durch die Not-
wendigkeit eines Evidenznachweises,
der gerade fiir kleine und mittlere Un-
ternehmen kaum zu leisten ist.

Auf der anderen Seite haben wir tech-
nologisch ausgereifte Produkte, die
das Stadium der Kinderkrankheiten

Prof. Dr. Britta Bockmann hat Medizinische
Informatik mit dem Schwerpunkt Bild- und Signalverarbeitung an
der Universitat Heidelberg/Fachhochschule Heilbronn studiert.
Nach mehreren Stationen in der Industrie ist sie seit 2006
Professorin fiir Medizinische Informatik an der FH Dortmund.

grofitenteils hinter sich haben und
einsatzbereit sind.

08 Welche Trends erwarten sie fiir
die kommenden Jahre?

Ich erwarte einen Schub fiir das The-
ma durch die eHealth-Initiative des
BMG, insbesondere in der Form, dass
sich die Vielzahl unterschiedlicher
technologischer Ansitze sortiert und
aufeinander zubewegt. In die gleiche
Richtung geht das Land NRW, das
ebenfalls durch gezielte Férdermaf3-
nahmen eine landesweite Strategie
umsetzt. Auflerdem sind wir auf ei-
nem guten Weg, die Telemedizin star-
ker in die Regelversorgung zu inte-
grieren: So gibt es jetzt zum Beispiel
erstmals eine reguldre Vergiitungszif-
fer im OPS fiir das Schlaganfall-Tele-
konsil. Beides sind wichtige Voraus-
setzungen, um Projekte wirklich
nachhaltig zu gestalten, sodass sie
auch tber die Pilotphase hinaus er-
folgreich sind.

HEALTHCARE IT
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Proaktives Versorgungsmanagement
durch spezifisch gestaltete Coaching-
und Fallsteuerungskonzepte

Erganzung durch Telemonitoring — bei
speziellen Zielgruppen und Indikationen

Verbesserung der Versorgungsqualitit

Senkung der Leistungsausgaben

TELECOACHING

Die almeda GmbH bietet eine telefonische strukturierte Betreuung von chronisch erkrankten Patien-
ten durch medizinisch ausgebildetes Fachpersonal. Die Patienten werden auch zu einem gesunden
Lebensstil angeleitet sowie zu mehr Eigenverantwortung im Umgang mit ihrer Erkrankung. Bei Bedarf
wird dieses Telecoaching durch ein Telemonitoring ergéanzt. Dadurch sollen die Lebensqualitat der
Patienten erhoht und die Leistungsausgaben gesenkt werden.

ie steigende Bedeutung von chronischen Krankheiten

wie Diabetes, Herzinsuffizienz, Asthma/COPD oder
Adipositas stellen das Gesundheitswesen vor grofie He-
rausforderungen. Eine zentrale Aufgabe ist dabei die ad&-
quate medizinische Ver-
sorgung von chronisch
kranken Menschen un-
ter Berticksichtigung
der zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen.
Dazu wird ein umfas-
sendes Management
der chronisch Kranken
(Versorgungsmanage-
ment), das insbeson-
dere eine strukturierte
Patientensteuerung be-
inhaltet, zukiinftig un-
erlasslich. Fithrende Ex-
perten haben sich in diesem Zusammenhang explizit fir
die verstarkte Nutzung der Telemedizin ausgesprochen.

Pionierleistung

Die almeda GmbH ist ein Pionier auf dem Gebiet der Tele-
medizin und setzt seit tiber zehn Jahren erfolgreich tele-
medizinische Gesundheitsservices um. Als zentrales Ele-
ment fungiert dabei das sogenannte Telecoaching.
Darunter versteht man grundsitzlich die telefonische
strukturierte Betreuung von Patienten durch medizinisch
ausgebildetes Fachpersonal. Ziele des Coachings sind die
Forderung eines gesunden Lebensstils, die Starkung der
Eigenverantwortlichkeit des Patienten und das Nachhal-
ten der Therapietreue. Bei speziellen Zielgruppen und In-
dikationen kombiniert almeda das Telecoaching haufig
mit dem gezielten Einsatz von Telemonitoring, also der
engmaschigen Uberwachung relevanter Vitalparameter
wie etwa Blutdruck oder Gewicht.
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Weniger Herzinfarkte

Die Programme unterliegen regelméafiigen wissenschaft-
lichen Evaluationen. Dabei werden zum Beispiel 6kono-
mische und medizinische Parameter untersucht — mit
eindeutigem Ergebnis: Die leitlinienbasierten Gesund-
heitsservices verbessern die Versorgungsqualitdt der
meist chronisch kranken Teilnehmer und senken die
Leistungsausgaben. Diese Evaluationsergebnisse dienen
einerseits als Grundlage fiir die Weiterentwicklung der
Programme, andererseits schaffen sie fiir den Kunden
die notwendige Transparenz.

Konkret heifit das zum Beispiel: Teilnehmer des Gesund-
heitsprogrammes Diabetes konnten ihr Herzinfarkt-Risi-
ko signifikant verringern. Dies entspricht einer Vermei-
dung von sechs Herzinfarktereignissen je hundert Pro-
grammteilnehmer. Die Optimierung relevanter klinischer
Parameter fithrt dartiber hinaus zu einer Verringerung
weiterer teuerer Komplikationen und Folgeerkrankungen
wie beispielsweise Schlaganfall und Nierenversagen.
Positive Effekte lieflen sich ebenfalls im Rahmen eines
Gesundheitsprogrammes Herzinsuffizienz nachweisen.
Die Krankenhaustage und -kosten reduzierten sich und
auch die Gesamtkosten sanken deutlich.

almeda GmbH

Michael P. Blasius

Tel.: +49 - (0)89 - 48059 - 301
michael.blasius@almeda.com
www.almeda.com



GESUNDHEITSPROGRAMM PROHEART®

Erfolgreich implementierte Patientensteuerung
im Kontext telemedizinischer Anwendungen

Wie erfolgreiches Versorgungsmanage-
ment im Kontext telemedizinischer An-
wendungen aussehen kann, zeigt die Ko-
operation der almeda GmbH mit der der
BNK Service GmbH. Grundlage ist die
Betreuung von Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz im telemedizinischen Ge-
sundheitsprogramm ProHeart® auf der
Basis eines Integrationsvertrages nach
Paragraph 140 a SGB V zwischen der BNK
Service GmbH, einer gesetzlichen
Krankenkasse und einer Klinikgruppe.
Nach der Anpassung des telemedizini-
schen Betreuungskonzepts an den Integra-
tionsvertrag wurde sowohl die ambulante
als auch die (post-) stationare kardiologi-
sche Versorgung um eine intensive telefo-
nische Betreuung der Patienten erganzt.
Eingesetzt werden auch telemetrische
Waagen und Blutdruckmessgerate sowie
schriftliche Schulungsunterlagen. 150
Patienten aus dem ambulanten und sta-
tionaren Sektor wurden mittlerweile in das
Versorgungsprogramm eingeschrieben.
Die telemedizinische Betreuung der Pa-
tienten aus dem stationaren Sektor wird
durch eigene, speziell geschulte Mitarbei-
ter der Herzinsuffizienz-Ambulanz der Kli-
nikgruppe erbracht, jene der Patienten aus
dem ambulanten Sektor durch das
Medizinische Service Center (MSC) der
almeda GmbH.

Ziele des Programms sind:
die Verklirzung der stationaren Ver-
weildauer durch schnelleren Ubergang
in die ambulante Versorgung

die Verbesserung der Behandlungsqua-

litat durch eine flankierende telemedizi-

nische Betreuung

die Erhohung der Compliance

dieVerminderung von Notfallsituationen

die Abnahme der Hospitalisierungsrate

dieVerbesserung der leitliniengerechten

Therapie

dieVerzogerung der Krankheitsprogres-

sion

die Steigerung der Lebensqualitat des

Teilnehmers
Voraussetzung fiir die Einschreibung eines
Patienten ist eine bestehende Herzinsuffi-
zienz (NYHA-Klassen II-IV). Den Zeitpunkt
des Starts sowie die Intensitat der Betreu-
ung legt der einschreibende Kardiologe in
Absprache mit dem Patienten fest. Alle
Programmteilnehmer werden im weiteren
Verlauf regelmafig von ihrem zustandigen
Betreuer der Herzinsuffizienz-Ambulanz
bzw. im MSC telefonisch kontaktiert. Ziel
dieser Gesprache ist die individuelle
Information und Schulung des Patienten
bezliglich seiner Erkrankung wie etwa die
Entwicklung des Korpergewichts und des
Blutdrucks sowie die Symptome der Herz-
insuffizienz. Der Patient wird flir seine Er-
krankung sensibilisiert, die Medikamen-
ten- und Therapiecompliance erhoht. Im
Zuge der telemedizinischen Ubertragung
des Korpergewichts und der Blutdruck-
werte werden kritische Werte gepruft, ggf.
bedrohliche Entgleisungen friihzeitig er-
kannt und rasch bedarfsgerechte Interven-
tionen eingeleitet. Die operativen Prozesse
werden mit der medizinischen Fallmana-
gement-Software providinCare® in Verbin-
dung mit dem elektronischen Qualitatsma-
nagement-System eQM gesteuert.

HEALTHCARE IT

17



USPs

Offenes System. Kann in jedes Portal
sehr einfach angeschlossen werden

hLine

Ein neuartiges Telemonitoring-Konzept, welches die Situation von Patienten, Arzten und sonstigen
Serviceanbietern nachhaltig verbessern wird. Mit einer Vielzahl neuer smartLAB® Messgerite fiir
unterschiedliche Interessensbereiche, dem hFon collect (ein mobiles Gateway iiber GSM) und einem
schliissigen Entwurf zur kabellosen Messwertiibertragung prasentiert HMM erstmalig die ,,hLine”.

M it der hLine kénnen chronisch kranke Menschen
ohne grofle Umstellung weiter ihre Vitaldaten
messen. Die Daten werden meistens im Hintergrund er-
fasst und weitergeschickt. Abhdngig von der Infrastruk-
tur des Anwenders
wird die hLine verwen-
det und nicht umge-
kehrt. Besitzt der An-
wender einen PC, der
an das Internet ange-
bunden ist, kann er die

Bedienerfreundlich nicht nur fiir den

User, sondern auch fiir den Portal-

betreiber

Komplettes System fiir viele chronische
Krankheiten, aber auch fiir Pravention

PC-Losung anwenden.
Hat der Anwender
gleichzeitig ein Touch-
Screen-Handy, damit
er auch interaktiv sei-
ne Daten sehen kann,
wendet er die hFon-L6-
sung an. Verfiigt der
Anwender weder tiber einen PC noch beherrscht er die
Technik des Handys (wie viele der meisten dlteren chro-
nisch Kranken), kann das hFon collect verwendet wer-
den. Das hFon collect wird in die Steckdose gesteckt, sam-
melt die Daten und sendet diese per GSM weiter.
Dadurch, dass man das hFon collect auch mitnehmen
kann, hat man nicht nur eine stationare, sondern auch
eine mobile Losung.

Die Vorteile des hLine-Systems machen es einmalig und
heben sich von anderen Systemen auf dem Markt klar
ab. Die Vorteile sind:

1. Offenes System

Bei unserem Produkt sind Sie nicht zwangsldufig an un-
sere Software gebunden. Da Thre Kernkompetenz im Be-
reitstellen Threr Dienstleistungen liegt, tiberlassen wir
diese Angelegenheit vollig Thnen. Unsere Aufgabe be-
steht darin, Sie mit den Daten der Diagnostikgerite zu
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hLine made by HMM. Beinhaltet komplette Endgeréte sowie
besondere Gateways.

versorgen. Die einzige Software, die Sie von uns erhal-
ten miissen ist diejenige, die auf den Datensammelgera-
ten installiert ist. Aber selbst hier sind wir flexibel: Soll-
ten Sie Thre eigenen Datensammler verwenden wollen,
unterstiitzen wir Sie bei der Entwicklung einer Applika-
tion, indem wir Thnen die API direkt liefern.

2. Anbieterorientiert

Da unsere Hauptkunden Telehealth-Provider sind, ha-
ben wir unser System so aufgebaut, dass Supportange-
legenheiten fiir Sie so kosteneffektiv wie méglich sind.
Das heifdt konkret: Bei vielen anderen Technologien (wie
zum Beispiel Bluetooth) ergeben sich haufig Schwierig-
keiten beim Verbinden der Messsysteme mit den Daten-
sammel-Einheiten bei dem Endverbraucher, insbeson-
dere bei dltere Personen. Mit unserem hLine-System kann
dies per Fernwartung durchgefithrt werden. Wir unter-
stiitzen Sie gerne dabei, unsere Strategie in Thr System
zu implementieren, sodass Sie einen GrofSteil der Servi-



ce-und Supportaufgaben per Fernwartung durchfithren
kénnen. Auf diesem Weg miissen Sie nicht jedes Mal ei-
nen Servicetechniker vor Ort schicken, wenn bei Ihrem
Kunden ein Problem auftritt.

3. Benutzerfreundlich fiir den Endverbraucher

Die Verwendung unserer Messsysteme und Datensam-
meleinheiten ist einfach und sehr benutzerfreundlich.
Der Endverbraucher muss nicht mehr machen, als seine
Vitalwerte zu messen. Alle anderen Angelegenheiten wie
etwa die Datentibertragung erfolgt automatisch. Da die-
ser Service in vielen anderen Systemen fehlt, zogern Kun-
den haufig, ein solches System zu kaufen — und selbst
wenn sie es kaufen, nutzen Sie es nicht lange.

Aus diesem Grund legen wir groflen Wert auf eine nut-
zerfreundliche Verwendung unserer Systeme.

4. Komplettsystem

Unser System ist derzeit fast das einzige, welches die
Uberwachung einer groflen Anzahl chronischer Krank-
heiten erméglicht. Diabetes, Bluthochdruck, das meta-
bolische Syndrom und Herzprobleme kénnen mit unse-
rem hLine-System tiberwacht werden. Dies ist auch fiir
Sie wichtig, da Sie sich damit auch an grofie Kunden wen-
den konnen. Bei uns erhalten Sie ein Komplettsystem
,aus einer Hand"“ von einem einzigen Hersteller.

Unser Sortiment umfasst Blutzuckermesssysteme, Blut-
druckmessgerite, Korperfettwaagen, Schrittzahler so-
wie Herzfrequenzmessgiirtel.

Ergidnzend dazu bieten wir auch die passenden Daten-
sammel-Einheiten wie etwa das hFon (ein Touchscreen
Smartphone mit integriertem Blutzuckermesssystem),
einen entsprechenden PC-Dongle sowie unsere neuste
Entwicklung, das hFon collect. Dabei handelt es sich um
einen USB-Stick, in den optional eine SIM-Karte einge-
setzt werden kann.

Auf diese Weise konnen Vitaldaten online gesammelt
und tibertragen werden, ohne dass hierfiir ein PC oder
ein Mobiltelefon benotigt wird.

5. Einzigartiges Design

Unsere Produkte und Verpackungen haben ein einzig-
artiges Design. Sie sehen auf den ersten Blick nicht un-
bedingt aus wie Medizinprodukte und passen so gut in
den Lebensalltag der Patienten — und zwar nicht nur heu-
te, sondern auch in Zukunft! Dieser Aspekt hilft Ihnen
bei der Vermarktung der Produkte.

hLine, ein komplettes und einfaches Telemonitoring System
made by HMIM.

Fazit

Das hLine System ist das geeignete System fiir fast alle
Telehealth-Provider — damit Sie sich auf Thre Kernkom-
petenz konzentrieren kénnen.

HMM Diagnostics GmbH
Friedrichstr. 89

D-69221 Dossenheim

Tel.: +49-(0)6221-58508 - 12
info@hmm.info
www.hmm.info
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PORTALAMED

Mit portal4med, der webbasierten Workflow-Plattform, stellt medavis eine umfassende Losung zur
fach- und krankenhausiibergreifenden Kommunikation vor. In medizinischen Versorgungszentren oder
Arztenetzwerken {ibernimmt das System die Integration und Kommunikationssteuerung der beteiligten
Fachsysteme. Es verwaltet (ibergreifend Patientenakten, steuert Termine, Auftrdge und Konsultationen
zwischen den Systemen und {ibernimmt die Informations-, Befund- oder Bildverteilung.

I n der Medizin lésen sich klassische Strukturen nach
und nach auf. Eine Krankenhausradiologie kann heu-
te von einer niedergelassenen Einrichtung mitbetrie-
ben werden. Arztehduser, MVZs und Krankenhiuser
vernetzen sich. Es werden Kompetenzzentren gebildet
und bestimmte Tatigkeiten an Standorten fokussiert.
So kann es passieren, dass an einer Auflenstelle nur Un-
tersuchungen durch-
gefithrt werden, aber
keine Befundkapazitit
mehr zur Verfiigung
steht.

Workflow-webbasiert

Kommunikation iiber Standorte und
Einrichtungen hinweg

Steuerung aller Fachsysteme im

Netzwerk

Zweitmeinung, einfach und sicher

Regelbasierte Auftragssteuerung,
Bild- und Befundverteilung

120

Die Moglichkeiten der
Webtechnologie und
des serviceorientier-
ten Softwaredesigns
miissen in sinnvolle,
bedarfsbezogene An-
wendungen tiberfihrt
werden.

portal4med ist eine
tibergreifende Web-
plattform fiir den In-
formationsaustausch
in der Medizin. Die
Plattform optimiert Workflows und bildet die gesam-
te Bandbreite der Kommunikation ab.

portaldmed als Uberweiserportal

Fiir zuweisende Stellen bietet portal4med viele Moglich-
keiten. Arzte kénnen Patientendaten iiber das Portal voll-
standig verwalten und Untersuchungen organisieren.
Die Informationen zu den jeweiligen Patienten sind im-
mer aktuell und vollstandig, denn portal4med steht stan-
dig mit den beteiligten Systemen in Verbindung. Liegen
neue Befunde oder Bilder vor, werden sie automatisch
in der Patientenakte synchronisiert.
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Arzte kdnnen iiber portaldmed Patientendaten vollstindig ver-
walten und Untersuchungen organisieren.

Telemedizin ganz einfach

Speziellen Anforderungen in der Telearbeit wird por-
tal4med problemlos gerecht. Im System kénnen Bedin-
gungen hinterlegt werden, die externe Dienstleister fiir
Befundungen und Zweitmeinungen erfillen miissen.
Der Datenzugriff wird flexibel festgelegt, etwa tiber das
Setzen von Zeitlimits. Bilder werden zwischen Stand-
orten im Hintergrund ausgetauscht. Alle Beteiligten
konnen zeitnah und vollstandig auf Befunde und Bil-
der zuriickgreifen: in Klinik und Praxis — und tberall
dort, wo es einen Internetzugang gibt.

Fiir Lehrzwecke ideal

Auch fir Lehrzwecke kann die webbasierte Plattform
ein wichtiges Hilfsmittel sein. Befinden sich Lehrinhal-
te beispielsweise in unterschiedlichen PACS, durchsucht
das Portal die Systeme tibergreifend nach Themenfel-
dern und stellt fiir den Lehrzweck geeignetes Material
zusammen. Die entsprechenden Fille konnen anonymi-
siert aufgerufen werden.



Die fach- und krankenhausiibergreifende Webplattform portal4med optimiert den
Informationsfluss und bildet die gesamte Bandbreite der Kommunikation ab.

portaldmed als Patientenportal

Grenzenlos kommunizieren

portal4med steht fiir den schrankenlo-
sen Informationsfluss. Was immer an
Technologie bereits eingesetzt wird
(zum Beispiel KIS, LIS, RIS, PACS), kann
weiter genutzt werden. Die Schnittstel-
len von portal4med sind so ausgelegt,
dass sich die Plattform in jede Umge-
bung einftgt. So bleiben Investitionen
geschiitzt, wihrend sich gleichzeitig
neue Moglichkeiten eréffnen, medizi-
nische Informationen so effizient wie
moglich auszutauschen.

Aufgaben biindeln

Mit portal4med wird das Zusammen-
spiel der Fachsysteme im Netzwerk ge-
steuert. Die Anwender legen Informa-
tionswege fest, verwalten Akteure und
Berechtigungen und definieren Bedin-
gungen, wann welche Daten wohin
tibertragen werden.

Organisatorische Aufgaben wie bei-
spielsweise die Verwaltung von Termi-
nen kénnen iiber das Portal geregelt
werden. So erhoht sich auch die Servi-

portalgmed ist auch eine Plattform fiir die Patienten. Die- cequalitat fiir den Patienten. Als Repositorium stellt
se konnen ihre elektronische Fallakte einsehen und selbst portal4med auflerdem alle Daten in einer elektronischen
steuern, welche Einrichtungen oder Arzte Zugriff auf ih- Fallakte zur Verfigung und hélt sie aktuell. Der Aus-
re Daten erhalten sollen. Erst dann kann die entsprechen- tausch zwischen behandelnden Arzten wird effizient
de Stelle auf die relevanten Informationen zugreifen. und transparent.
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USPs

Hochflexible modulare Serviceplattform
fiir das Versorgungsmanagement

VITAPHONE-TELEMEDIZINLOSUNGEN

Innovative integrierte Systeme sichern auch in den kommenden Jahrzehnten die effiziente Behand-
lung von Patienten mit chronischen Erkrankungen. Eine telemedizinische Plattform sorgt dabei als
zentrales Service- und Informationstool fiir die sektoreniibergreifende Biindelung von Kompetenzen.

E inschneidende Veranderungen werden das deutsche
Gesundheitssystem in den kommenden Jahrzehn-
ten nachhaltig pragen. Der demografische Wandel, die
riickldufige Bevolkerungsentwicklung, die Zunahme
chronischer Erkrankungen und die damit einhergehen-
de Multimorbiditat erfordern neue Versorgungsansat-
ze, die zum Einen die Qualitét der Versorgung sicherstel-
len und zum anderen
die Kosten nicht wei-
ter steigen lassen und
im Optimalfall die Ge-
samtkosten einer Be-
handlung sogar redu-

. zieren.
Uber 11 Jahre Erfahrung in der Entwick- Weit iiber 50 Prozent
lung, Vermarktung und Implementierung der Ausgaben im deut-

von telemedizinischen Geraten und dem
telemedizinischem Versorgungs-

schen Gesundheitssys-
tem fallen fiir chroni-

management sche Erkrankungen an.
Ubertragung von Elektrokardiogrammen Durfh die ruCklauf,lge
. ) Bevolkerungsentwick-
in elektronische Fallakten ! .

ung stehen diesen Kos-

Dezidiertes Konzept zum Betrieb von
Telemedizinischen Servicecentern kende

Jahrelange Erfahrung in der Durchfiih-
rung kundenindividueller Projekte

ten immer weiter sin-
Einnahmen
durch die Versiche-
rungsbeitrage entge-
gen. Experten gehen
von einer jahrlichen
Zunahme von Perso-
nen mit chronischen Erkrankungen von 5 Prozent aus
—und das bei sinkenden Bevolkerungszahlen.

Sektoreniibergreifende Versorgungssysteme
Sektortibergreifende Versorgungssysteme konnen ge-
meinsam mit der Telemedizin helfen, Kosteneinspa-
rungspozentiale zu heben und gleichzeitig die Qualitat
zu sichern oder teils sogar zu verbessern.
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Besondere Ansitze ergeben sich speziell bei chronischen
Erkrankungen wie koronarer Herzkrankheit, Herzinsuf-
fizienz, Diabetes mit allen deletdren Folgeerscheinungen
(chronische Wunden, diabetisches Fulsyndrom) und
Asthma/COPD, die eine neue Betreuungssystematik drin-
gend erforderlich machen. Erfolg versprechend sind hier
insbesondere ChronicCare-Modelle, die sektoreniiber-
greifend Versorgungssysteme aufbauen, interdiszipli-
nire Kompetenzen biindeln und ambulante, stationire
und rehabilitative Einrichtungen zusammenfiihren.
Dies bedeutet allerdings, dass tiefgehende Strukturver-
dnderungen unumgéanglich werden, um die gegenwar-
tige sektorale Trennung verschiedener Leistungsberei-
che aufzuheben.

Telemedizin als Basis fiir den Informationsfluss

Durch moderne technische Entwicklungen und entspre-
chende logistische Voraussetzungen bietet Vitaphone
heute eine realistische Basis, um mit der Versorgungs-
plattform LifeData ein zentrales Service- und Informa-
tionstool zu implementieren und zur Steuerung des In-
formations- und Datenflusses zwischen Patient, Kranken-
haus und niedergelassenem Arzt zu nutzen. Denn erst
mit einer entsprechenden telemedizinischen Plattform
ist eine sektoreniibergreifende Versorgung der Patien-
ten gewahrleistet — im Sinne einer durchgehenden Ver-
sorgungslinie von der ambulanten tiber die stationare
bis hin zur rehabilitativen Versorgung, auch im héusli-
chen Pflegebereich.

Die Vorteile integrierter Konzepte

Die Vorteile des sektortibergreifenden telemedizinischen
Versorgungsmanagements sind eindeutig und reichen
von einer verbesserten Lebensqualitat des Patienten tiber
Maoglichkeiten zur Therapiesteuerung und -kontrolle fiir
den behandelnden Arzt bis hin zu einer hoheren Kos-
teneffizienz fiir die Kostentrager.



Sektoriibergreifende Steuerung von Versorgungsprozessen auf Basis der zentralen Service- und Informationsplattform sowie des

Telemedizinischen Service Centers.

Durch die telemedizinische Betreuung steigt zudem durch
ein bewussteres Umgehen mit der Krankheit die Patien-
tencompliance. Als weitere Bestdtigung auf unserem
Weg, den Ausbau integrierter Versorgungskonzepte wei-
ter voranzutreiben, sehen Experten valide gesundheits-
okonomische Daten mit eindeutig belegbarem hohem
Einsparpotenzial, den Nachweis einer verldsslichen Um-
setzung leitlinienorientierter Therapie und die unstrit-
tig hohe Akzeptanz bei Patienten und Arzten, die mit
den Modellen vertraut sind. Nur so kann es gelingen, ftr

REFERENZEN

.CorBene” — Therapiemanagement bei
Patienten mit Herzinsuffizienz mit spectrumK

.Telemedizin fiirs Herz" — IV-Programm fiir
Patienten mit Herzinsuffizienz der Techniker
Krankenkasse

die vielfaltig anstehenden Herausforderungen einer mo-
dernen Medizin optimale Losungen fiir Gegenwart und
Zukunft zu liefern.

Vitaphone GmbH
Markircher StraRe 22
D-68229 Mannheim

Tel.: +49-(0)621-178918-193
Fax: +49-(0)621-178918-101
info@vitaphone.de
www.vitaphone.de
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