» Ein technologischer Pragmatismus
ist sicherlich zu empfehlen«

Die von der Politik geforderte integrierte Versorgung setzt die
Vernetzung der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen vor-
aus. Fiir den eHealth-Experten Rainer Beckers liegen Telemedizin
und einrichtungsiibergreifende elektronische Akten im Trend.

01 Was versteht man unter inter-
sektoraler Kommunikation bezie-
hungsweise Vernetzung?

Die intersektorale Vernetzung ist
wohl seit mindestens zwei bis drei
Jahrzehnten die zentrale organisato-
rische Herausforderung in unserem
Gesundheitswesen. Auf eine kurze
Formel gebracht: Sektoren bilden
sich im Gesundheitswesen entlang
spezifischer Leistungsprozesse, fiir
die jeweils separate Zustandigkeiten
und vor allem vollig getrennte Ver-
gitungssysteme existieren. Klas-
sischerweise spricht man deshalb
vom ambulanten, stationdren und
rehabilitativen Sektor. Um es tber-
spitzt zu formulieren: Chronische
Erkrankungen und die Bedurfnisse
der Patientinnen und Patienten rich-
ten sich selbstverstandlich nicht
nach Systemstrukturen. Es bedarf
deshalb einer intensiven Koopera-
tion zwischen den einzelnen Sekto-
ren, um ein langfristig optimales Be-
handlungsergebnis erzielen zu kon-
nen. Dafiir ist die Vernetzung der
Akteure auf allen Ebenen, also vor
allem die Abstimmung der organisa-
torischen Prozesse und Therapie-
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schritte unumgénglich. Dies kann
nur gelingen, wenn Informationen
ausgetauscht werden. In Anlehnung
an den technischen Vernetzungsbe-
griff wird unter intersektoraler Ver-
netzung deshalb haufig die informa-
tionelle Vernetzung der Leistungser-
bringung mithilfe von Kommunika-
tionslésungen — zum Beispiel ein-
richtungsiibergreifende elektroni-
sche Patientenakten — verstanden.

02 Mit welchen Themen beschiftigt
sich der Markt in diesem Bereich
gerade?

In der Tat stehen wir bei der ein-
richtungsiibergreifenden Koopera-
tion und erst recht bei der intersek-
toralen Zusammenarbeit im Ge-
sundheitswesen vor einer informa-
tionstechnologischen Herausforde-
rung. Der IuK-Markt kreist meiner
Wahrnehmung nach immer starker
um zwei Innovationskerne. Zum
einen drangen Losungen fir ein-
richtungsiibergreifende elektroni-
sche Aktensysteme nach vorn. Zum
anderen spricht vieles dafur, dass
sich die klinische Telemedizin in
den nichsten Jahren erheblich aus-
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weiten wird. Das ist natiirlich nur
ein Ausschnitt. Vieles liefle sich da
im Detail anfiihren.

03 Wie sollte eine Klinik vor-gehen,
wenn sie sich intersektoral vernet-
zen mochte?

Dafiir gibt es sicher kein Patentre-
zept. Aus unseren Erfahrungen wiir-
de ich allenfalls einige Orientie-
rungspunkte formulieren: Man soll-
te den Zeitplan nicht zu ehrgeizig
kalkulieren. Es lohnt sich, die Er-
wartungen und medizinischen An-
forderungen aus der Arzteschaft
ausfiihrlich zu diskutieren und ei-
nen Konsens herzustellen. Schlief3-
lich sollen die Technologien den
medizinischen Kernprozess unter-
stitzen und nicht umgekehrt.
Auflerdem ist es sinnvoll, in ein neu-
trales Projektmanagement zu inves-
tieren. Zumindest dann, wenn der
Kreis der beteiligten Leistungser-
bringer prinzipiell offen ist und
noch wachsen soll. Wichtig ist auch,
technologischen Pragmatismus wal-
ten zu lassen. Wir befinden uns in
einer Phase, in der noch keines der
bekannten Systeme und Konzepte



flichendeckend im Einsatz ist. Nicht
alle Anforderungen werden erfiill-
bar sein. Und nicht zuletzt sollten
die Krankenkassen einbezogen wer-
den, um zu verdeutlichen, dass die
intersektorale Vernetzung auch ein
Mehr an Qualitat fiir die Versicher-
ten bringt.

04 Welche Impulse kann die
elektronische Gesundheitskarte fiir
die intersektorale Vernetzung
geben?

Der Aufbau der Telematikinfrastruk-
tur stellt auf dem Gebiet der verbind-
lichen Datenschutzstandards und der
Interoperabilitdt einen Meilenstein
dar. Auf Basis dieser Infrastruktur und
ihrer Mehrwertanwendungen wiére ei-
ne umfassende intersektorale Kom-
munikation moglich.

05 Welche Rolle spielen Standards
in der intersektoralen Vernetzung?
Wir bereits gesagt, die jeweiligen Sek-
toren bilden eine Welt fiir sich: ge-
trennte Zustandigkeiten mit spezifi-
schen Vergiitungssystemen. Da fiir
eine tibergreifende Kommunikation
in der Vergangenheit wenig Bedarf be-
stand, haben sich nur Standards her-
ausbilden kénnen, die fur die einzel-
nen Sektoren gelten. Die bekanntesten
Beispiele sind der HL7-Standard und
der BDT-Standard. In zahlreichen re-
gionalen Projekten sind zwar bereits
tibergreifende Kommunikationslo-

sungen im Einsatz. Die grofSe zuktnf-
tige Herausforderung besteht jedoch
noch darin, diese regionalen Konzep-
te untereinander zu verbinden. Die
dabei auftretenden Fragestellungen
von den Standards, iiber den Daten-
schutz bis hin zur Semantik bearbei-
ten wir in NRW in unserem Projekt
EPA 2015 innerhalb der Landesiniti-
ative eGesundheit.nrw.

06 Welche Trends erwarten Sie in
dem Bereich in unserem Gesund-
heitswesen?

Trotz der noch zégerlichen Verbrei-
tung bin ich davon tiberzeugt, dass die
Telemedizin einen sehr wichtigen
technologischen Trend darstellt. Die
interne Rationalisierung der Ablaufe
istinzwischen zu einer Daueraufgabe
der Informationstechnik geworden.
Ich erwarte hier eher eine stetige Zu-
nahme, aber keine grofleren Steige-
rungsraten.

Die Telemedizin steht meiner Einschét-
zung nach mittelfristig vor einer recht
stirmischen Entwicklung. In der
Modellregion Telemedizin OWL ver-
suchen wir dies mit Forderung des
Strategiezentrums Gesundheit zu un-
terstiitzen. Wichtige Treiber sind an
dieser Stelle zum Beispiel die Konzen-
trationsprozesse im Krankenhaus-
markt, der zunehmende Arztemangel,
die iiberzeugende Kosten-Nutzen-Bi-
lanz der Anwendungen. Krankenhéu-
ser fragen deshalb Losungen nach, die
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hochspezialisierte medizinische Ex-
pertise in die Flache bringen kénnen.
Als Beispiel kann man portalklinische
Konzepte nennen. Wir beobachten zu-
dem, dass innovative Telemonitoring-
anwendungen im Umfeld der klini-
schen Praxis entstehen. Das bietet die
Chance, von dort aus die neuen An-
wendungen in den , konventionellen®
Behandlungsablauf bestehender Ko-
operationen zu integrieren. Eine wich-
tige Voraussetzung fiir die breite Ak-
zeptanz des Telemonitorings.

07 Wie wird sich der Markt in den
nachsten Jahren entwickeln?
Momentan kann man noch eine ge-
wisse Trennung zwischen Infrastruk-
turprojekten und telemedizinischen
Vorhaben beobachten. Es ist schon pa-
radox, aber Uberspitzt konnte man sa-
gen, dass zum Beispiel Telemonito-
ring ohne Faxgerat nicht organisierbar
ist. Fehlende Standards verhindern,
dass sich die Telemedizinischen Zen-
tren mit Krankenh&usern und nieder-
gelassenen Arzten elektronisch aus-
tauschen. Umgekehrt diirfte in den
Aktenprojekten die Integration von
telemedizinischen Entitaten kaum re-
levant sein. Ich erwarte zukinftig ei-
ne Konvergenz beider Bereiche. Ich
bleibe Optimist: Es wird gelingen, die
intersektorale Trennung im Gesund-
heitswesen durch Gesundheitstelema-
tik faktisch zu tiberwinden.
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