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DER MENSCH DAHINTER

nternehmen sind den meisten Menschen
gelegentlich unsympathisch, in der Re-
gel jedoch relativ gleichgtiltig. Wenn es
ein Unternehmen schafft, positive Re-
aktionen auszul6sen, spricht das fiir des-
sen Geschaftspolitik und -gebaren. Und
natiirlich auch fiir die Leute, die hinter
diesem Unternehmen stehen.

Phillip Terrence Ragon ist hierzulande weitgehend

unbekannt. Dies zu dndern war eines unserer Anliegen,
als wir zusammen mit dem InterSystems-Team die The-
men fir dieses Special planten. Denn Ragon gibt Inter-
Systems nicht nur ein Gesicht, durch ihn kann man viel-
leicht auch ein wenig besser verstehen, wie diese Firma
funktioniert — und warum sie so funktioniert. Warum
dort beispielsweise nicht dem amerikanischen Klischee
einer Hire & fire-Praktik entsprochen wird (die durch-
schnittliche Unternehmenszugehorigkeit der Mitarbei-
ter liegt bei sensationellen acht Jahren). Oder warum die
langfristige Kundenbindung sowie die Kundenzufrieden- . .
heifeinergl5 so hohen Stellen%/vert haben. ) Wer friiher eine

Wer friiher eine Karriere wie die von Ragon beschrei- solche Karriere
ben wollte, bemiihte gerne die Metapher vom Tellerwé- beschreiben wollte,
scher. Heute wird gerne das Bild einer Garage benutzt. Und
das Schone ist: Dieses Bild trifft im Fall Ragons haargenau
zu. Wie Steve Jobs von Apple hat auch Ragon Mitte der Metapher vom
7oer Jahre sein Unternehmen quasi aus dem Nichts erschaf- Tellerwascher. ((
fen. Heute ist InterSystems an 21 Standorten auf allen sechs
Kontinenten vertreten und macht einen Jahresumsatz von
264 Millionen US-Dollar (2008).

Allerdings: Wihrend die Produkte von Jobs — zum Bei-
spiel den iPod oder das iPhone — heutzutage jedes Kind
kennt, wird es wohl noch das eine oder andere Kind ge-
ben, das mit Produkten wie Ensemble, HealthShare oder
DeepSee nicht allzu viel anzufangen weifS. Es ist zu ver-
muten, dass daran auch dieses Special nichts dndern wird.
Zumindest Sie, unsere Leser, sollten nach dessen Lektii-

bemiihte gerne die

re jedoch wissen, womit immer mehr InterSystems-Kun- B MARTIN SCHMITZ-KUHL
den offenbar ziemlich zufrieden sind. Chefredakteur von E-HEALTH-COM
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ENSEMBLE FUR SANA

Kommunikationsserver als Dreh- und

Angelpunkt.

4 EHEALTHCOM

ie Sana Kliniken Gruppe hat
D sich fiir Ensemble von Inter-

Systems als Standard-Kommu-
nikationsserver entschieden. Die In-
tegrationsplattform soll innerhalb von
zwei Jahren in allen 40 Héausern der
Kette zum Einsatz kommen und die
Kommunikation der medizinischen
und administrativen Subsysteme un-
tereinander sowie mit dem zentralen
SAP-System ibernehmen.

Den Anfang machten das zentrale
Rechenzentrum Volmarstein sowie das
Rechenzentrum Sana Stidwest im Karl-
Olga-Krankenhaus Stuttgart, wo die

InterSystems
weltweit aktiv

NIEDERLASSUNGEN & VERTRETUNGEN
Seit Phillip T. (.. Terry”) Ragon 1978 die
InterSystems Corporation griindete,
befindet sich das US-amerikanische
Software-Unternehmen in privatem
Besitz. Von der Unternehmenszentrale
in Cambridge, Massachusetts, aus
werden die Aktivitaten der weltweit

21 Niederlassungen und sieben Biiros
koordiniert. Derzeit ist InterSystems in
Australien, Belgien, Brasilien, Chile,
China, Deutschland, GroBbritannien,
Finnland, Frankreich, Hongkong, Israel,
Indien, ltalien, Japan, Kanada, Korea,
den Niederlanden, Osterreich, Russ-
land, Schweden, der Schweiz, Spanien,
Siidafrika, Thailand, der Tschechischen
Republik, Ungarn, den USA sowie den
Vereinigten Arabischen Emiraten

prasent.

Software bereits produktiv im Einsatz
ist. In Stuttgart, wie auch in den meis-
ten anderen Hiusern, 16st Ensemble das
bisher genutzte eGate ab.

Die InterSystems-Plattform hatte
sich in einem Proof of Concept-Wett-
bewerb, der den Echtbetrieb des Kli-
nikalltags simulierte, gegen ihre Mit-
bewerber durchgesetzt. Ein mehrstufi-
ger Testablauf und klar definierte Be-
wertungskriterien sorgten fir die erfor-
derliche Transparenz. Ensemble tiber-
zeugte dabei durch hohe Stabilitit,
eine einfache Administration und die
Tatsache, dass alle Abldufe lickenlos
nachvollziehbar sind. Ein weiterer Plus-
punkt war die beste Performance unter
Volllast — aufgrund der komplexen Mes-
sagingszenarien der Sana Kliniken ein
wichtiges Entscheidungskriterium.

,Unsere positiven Eindricke aus
der Testphase haben sich bei der In-
stallation in Stuttgart voll und ganz
bestatigt, sagt Norbert Brenner, Re-
gionalbevollmachtigter IT Region Stid
und zugleich RIO Sana Siidwest.
,Nicht nur das Produkt, auch die pro-
fessionelle Projektabwicklung durch
InterSystems haben unsere hohen
Quualitatsanspriiche erfallt. Die Soft-
warespezialisten haben uns zugehort
und auf den Punkt genau das umge-
setzt, was wir fiir eine Optimierung
unserer Ablaufe wirklich brauchen.”

Erfolgten die ersten Installationen
zu Beginn noch durch InterSystems
in Zusammenarbeit mit Ensemble-
Spezialisten, iibernimmt die Sana IT
Services GmbH diese Aufgabe inzwi-
schen selbst.
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AU S G EZEI c H N ET InterSystems erhdlt Auszeich-

nungen aus der ganzen Welt: Frost & Sullivan, Gartner, SEIS und

KLAS geben Bestnoten.

ie Analysten von Frost & Sulli-

van haben InterSystems infol-

ge erfolgreicher Installationen
in China, Indien, Thailand, Japan,
Taiwan, Indonesien, Malaysia, Austra-
lien, Neuseeland und Singapur 2009
als ,Healthcare IT Company of the
Year“ im asiatisch-pazifischen Raum
ausgezeichnet. Zur Begriindung sagten
die Marktforscher, dass InterSystems
hoch qualitative Produkte und Services
anbiete und in Stidostasien und Ozea-
nien ein schnelles Wachstum verzeich-
ne. Dieses wird vor allem von einer
starken Nachfrage des Marktes nach
TrakCare, einem Web-basierten Infor-
mationssystem fiir das Gesundheitswe-

sen, vorangetrieben.

Auch seitens der Spanish Society of
Computer science of the Health (SEIS)
wurde InterSystems Anfang 2009 aus-
gezeichnet. Der National prize of Com-

lungsplattform Ensemble zum wieder-
holten Mal im Marktfiihrer-Quadranten
von Gartners ,Magic Quadrant for Ap-
plication Infrastructure for SOA Com-
posite Application Projects!“ wieder. Zu
den Bewertungskriterien der Marktfor-
scher gehoren unter anderem die Voll-
standigkeit der Vision einer SOA und
die Fahigkeit, diese auch umzusetzen.
Und auch bei den Marktforschern
von KLAS rangiert InterSystems En-
semble weiterhin als bester Kommuni-
kationsserver ganz vorn. Zum dritten
Mal in Folge landete die Software auf
Platz 1. Das Ranking wurde im Bericht
,2008 Top 20 Best in KLAS Awards:
Software and Professional Services“
veroffentlicht. KLAS untersucht die
Leistungen der diversen Anbieter
in Bereichen wie Produktqualitét, Im-
plementierung sowie Service und Sup-
port. Dabei gaben 100 Prozent der be-

InterSystems erhielt in den letzten Jahren zahlreiche Auszeichnungen fiir seine Produkte.

puter science and Health wird alljédhr-
lich dem Unternehmen verliehen, das
die ,grofiten technologischen Anstren-
gungen zur Weiterentwicklung von
Losungen fir das spanische Gesund-
heitswesen unternimmt®.
InterSystems findet sich zudem
mit seiner Integrations- und Entwick-

fragten Anwender an, dass sie Ensemble
erneut kaufen wiirden.

1Magic Quadrant for Application Infrastruc-
ture for SOA Composite Application Projects,
4Qo8 Massimo Pezzini, Yefim V. Natis, Kimi-
hiko Iijima, Daniel Sholler, Jess Thompson,
Dale Vecchio. December 19, 2008.

GASTKOMMENTAR
eHealth endlich zum

Erfolg fiihren

Entscheidungstrager im Ge-

sundheitswesen sind sich welt-

weit einig, dass eine moderne

Patientenversorgung nur durch

starkere Vernetzung der Infor-
mationssysteme zu haben ist.
Seit zwolf Jahren ist von
eHealth und dem Aufbau elek-
tronischer Patientenakten die
Rede. Aber erreicht wurde bis-

HC. PETER
WAEGEMANN

gilt in den USA als einer
der fihrenden Spezia-
listen in den Bereichen
Health IT, elektronische

her nur wenig: Selbst die USA,  Patientenakten und

die sich mit ihren RHIOs als Standards.

Vorreiter der integrierten Versorgung sehen, hin-
ken weit hinter den eigenen Planen zurtick. Dass
die Erfolge ausbleiben, liegt nicht zuletzt an einem
iiberholten Umgang mit Technologie. Es reicht
eben nicht aus, ein paar Daten iiber Schnittstellen
hin und her zu schieben. Ebenso wenig wird sich
die Vielfalt klinischer Anwendungen durch Uni-
versalldsungen weniger grofSer Anbieter ersetzen
lassen. Gefragt ist vielmehr eine intelligente An-
wendungsinfrastruktur, die klinische und adminis-
trative Applikationen anhand anwendungsiiber-
greifender Workflows und Regeln verbindet. Fir
die semantische Interoperabilitdt muss so eine
Plattform medizinische Terminologie beherrschen
und persistente Dokumentation bieten. Im Ideal-
fall lassen sich damit, aufbauend auf vorhandenen
Systemen, Composite Applications entwickeln, die
als echte Mehrwertanwendungen bestehende Pro-
zessliicken schliefSen. Damit eHealth sich endgiiltig
durchsetzt, ist auch eine neue Vision fiir die Health
IT vonnoten. Statt Projekte weiterhin nur aus klini-
schem Blickwinkel anzugehen, sind in Zukunft
von vornherein saimtliche Beteiligten einzubezie-
hen. Erst wenn alle Parteien aktiv an den Ablaufen
partizipieren, ist das Ziel eines verbundenen Ge-
sundheitswesens erreicht. Von Handelsunterneh-
men oder Fluggesellschaften ldsst sich lernen, wie
es geht: Die Zukunft von eHealth ist mobile Health
(mHealth), ein Mitmach-Gesundheitswesen, in
dem der Patient iiber moderne Kommunikations-
mittel jederzeit und ortsunabhangig tiber seine Da-
ten verfigt und medizinische Hilfe erhalt.
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»Echte Partnerschaft« voser: kruchen

iiber die Partnerschaft mit InterSystems und seinen Ansatz

ftir moderne Beschaffung im Gesundheitswesen.

Herr Kruchen, was war lhr Ziel, als Sie
Health Business Solutions 2008 griin-
deten?

Es gab und gibt Defizite im Bereich Sup-
ply Chain-Lésungen fiir Marktteilnehmer
im Gesundheitswesen. Hier setzen wir als
IT-Dienstleister an.

Supply Chain-Lésungen sind in der Indus-
trie doch langst Standard.

Stimmt, aber nicht im Gesundheitswe-
sen. Wir entwickeln, implementieren und
betreuen umfassende Losungen und wir
optimieren elektronische Bestellprozesse.

NORBERT KRUCHEN

ist Geschaftsfiihrer der HBS
Health Business Solutions
GmbH (www.hbsolutions.de).

Das kann man sich als eine Art Amazon fiir

das Gesundheitswesen vorstellen.

Und dazu benotigen Sie InterSystems?
Wir arbeiten mit der Integrations- und

Entwicklungsplattform Ensemble von

InterSystems. Die Losung bietet eine hohe Flexibilitdt und
ist sehr anwenderfreundlich bei der Programmierung.

Es spielten also technologische Beweggriinde eine Rolle
fiir Ihre Entscheidung?

Auch, aber nicht nur. InterSystems zeichnet sich durch
einen hervorragenden Kundenservice aus. Eigentlich sind
die Produkte so anwenderfreundlich, dass wir sie gut selbst
programmieren konnen, aber sollte doch einmal eine Fra-
ge auftauchen, ist sofort jemand von InterSystems zur Stel-
le. Das ist wirklich so und nicht nur ein Werbeversprechen,
wie man es so oft hort.

Eine Erfahrung, die Sie seit der Unternehmensgriindung
im Januar 2008 machen?

Das ist eine Erfahrung, die ich seit vielen Jahren ma-
che. Das Unternehmen, in dem ich zuvor gearbeitet habe,
war bereits Partner von InterSystems. Als ich meine eige-
ne Firma griindete, war fir mich klar, dass kein anderes
Unternehmen als Partner in Frage kommt. So etwas tiber-
legt man sich gut, denn wenn man sich einmal entschie-
den hat, investiert man ja viel Geld.

Wie wiirden Sie den Unterschied zu anderen Anbietern in
kurzen Worten beschreiben?

Es hat sich tiber die Jahre einfach eine echte Partnerschaft,
die tiber eine reine Lieferantenbeziehung hinausgeht, und
zugleich eine enge personliche Beziehung entwickelt.

Bl FUR JEDERMANN . cchizeic susiness

Intelligence-Losungen fiir das Gesundheitswesen lassen sich Zeit

und Kosten sparen.

Embedded Real-time BI als integraler Bestandteil von
Applikationen.

6 EHEALTHCOM

chon heute nutzt jedes Unter-
nehmen Business Intelligence.
Sie sitzt in Form von Mitar-
beitern vor dem Rechner und weifd in
der Regel ganz genau, welche Infor-
mationen fur bestimmte Aufgaben
benotigt werden und wo diese zu
finden sind. Aber dann beginnt der
umstindliche und somit teure Teil.
Diverse Applikationen 6ffnen, Daten
suchen und notieren, in eine Tabel-
lenkalkulation tibertragen und Aus-
wertungen fahren, Diagramme anle-
gen, Reports schreiben.
Moderne BI-Software schafft da
Abhilfe. So ermoglicht InterSystems
DeepSee, die BI-Funktionalitat direkt

in Applikationen zu integrieren und auf
Echtzeitdaten zuzugreifen. ,Embedded
Real-time BI“ nennt der Software-
anbieter seinen Ansatz, der nicht die
strategische Planung unter Einsatz ana-
lytischer Experten-Funktionen leisten
soll, sondern entscheidungsrelevante
Informationen als Teil der normalen
Funktionalitédt zur Verfiigung stellt. Der
ansonsten zeit- und kostenintensive
Aufbau eines Data Warehouse ist nicht
erforderlich.

So setzt das amerikanische Soft-
warehaus QuadraMed DeepSee zum
Beispiel in eine neue klinische Losung
zur Uberpriifung und Qualititsver-
besserung der Patientenregistrierung
ein, die zugleich Plausibilitdtspriiffung
und Prozesssteuerung fiir die Erfas-
sung und Ubermittlung der zur Ab-
rechnung bei Krankenkassen relevan-
ten Daten ist.
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Selfmade-
Schnittstellen

ENSEMBLE Etwas, auf das IT-Leiter in
Krankenhdusern gut verzichten kdnnten,
sind Kosten fiir Schnittstellenentwick-
lung. Nun lasst sich ein ,Best of Breed”-
Ansatz nur in Ausnahmeféllen mit Losun-
gen eines einzigen Anbieters realisieren,
was Schnittstellenentwicklung zu einem
ungeliebten, aber notwendigen Ubel
macht. Der Ansatz des Klinikums St.
Marien Amberg, diese Kosten in den Griff

zu bekommen, lautete daher, moglichst

viel im eigenen Haus machen zu kénnen.
Als hundertste deutsche Klinik hat sich
das akademische Lehrkrankenhaus der
Universitat Erlangen-Niirnberg und der
Universitat Regensburg fiir die schnelle
Entwicklungs- und Integrationsplattform
Ensemble als Kommunikationsserver ent-
schieden. Insgesamt sollen so 80 Schnitt-
stellen zum zentralen KIS eingerichtet
werden und damit den bidirektionalen
Datenaustausch mit 13 Fachabteilungen
ermaglichen. Fiir die Umstellung der
ersten 20 Schnittstellen vom Vorgénger
eGate brauchten die hauseigenen Ent-

wickler lediglich vier Monate. Bis dahin

ATE M PRO B E Die Medizinische Universitdit

Innsbruck setzt zur Atemgasanalytik auf die Objektdatenbank

InterSystems Caché.

ie Objektdatenbank Caché ist
D zentraler Bestandteil einer Soft-

warekomponente zum Abgleich
von Messwerten mit Referenzdaten-
banken. Diese wurde vom Wiener Soft-
warehaus EDV-Polzer im Rahmen des
EU-Projekts ,Breath-gas analysis for mo-
lecular-oriented detection of minimal
diseases” (BAMOD) fiir die Medizini-
sche Universitiat Innsbruck entwickelt.

Ziel des Projekts ist eine Friither-
kennung von Krankheiten durch die
Messung fliichtiger Substanzen in der
Atemluft. Fiir den Echtzeitabgleich der
dabei entstehenden komplexen Mess-
wertreihen mit den zugehorigen Refe-
renzdatenbanken sorgt die Bitmap-In-
dex-Technologie von InterSystems
Caché.

Sind in der klinischen Praxis bislang
nur wenige Tests der Ausatemluft wie
der Nachweis des Magenkeims Helio-
bacter pylori oder bei Alkoholkontrol-
len etabliert, soll sich das dank neuer
massenspektrometrischer Methoden
nun indern. ,In Zukunft kénnte auch

die Erkennung von Krebs, Leber- oder
Nierenerkrankungen mittels Atemgas-
analytik bewerkstelligt werden®, ver-
spricht Prof. Anton Amann, Direktor
des Instituts fir Atemgasanalytik der
Osterreichischen Akademie der Wis-
senschaften. ,Atemgasmessungen sind
grundsitzlich nichtinvasiv und kén-
nen daher auch bei Kindern, dlteren
Personen oder Patienten auf der Inten-
sivstation problemlos abgenommen
werden®, erldutert er die Vorteile.

Die Anforderungen im Echtzeitbe-
trieb an die IT sind jedoch sehr hoch:
Bei 1 0ooo Messungen pro Minute blei-
ben nicht mehr als sechs hundertstel
Sekunden, um die Messwerte des Mas-
senspektrometers anhand der vorge-
gebenen Toleranzen aufzubereiten, mit
rund einer Million Referenzdaten aus
den Datenbanken abzugleichen und
die gefundenen Treffer gefiltert an das
Anfragesystem zuriickzugeben. ,Am
Ende hat die Wahl der Datenbank-
technologie den Ausschlag dafiir ge-
geben, dass wir diese Anforderungen

wurde jede Verdnderung oder Neupro-
grammierung einer Schnittstelle an exter-
ne Dienstleister vergeben, da sich eGate
selbst nur schwer administrieren lieB.
.Jede neue gesetzliche Vorgabe fiir die
Leistungsabrechnung hat uns daher bares
Geld gekostet”, sagt Dr. Dietmar Brauer,
CI0 am Klinikum St. Marien Amberg. Mit
Ensemble gehort dies nun der Vergangen-
heit an, da neben der Unterstiitzung wich-
tiger Standards fiir den Datenaustausch
im Gesundheitswesen wie HL7 oder
DICOM mehr als hundert weitverbreitete
Schnittstellen bereits fertig mitgeliefert

werden.

Mithilfe der Atemgasanalyse kénnen Lungenerkrankungen friih-
zeitig erkannt werden. Bei der Auswertung der Analysen hilft die
Objektdatenbank Caché von InterSystems.

in der Praxis erfiillen konnten®, sagt
Robert Polzer, Geschiftsfithrer von
EDV-Polzer.

http://eu-proposal.voc-research.at
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I M LAN D D E R E Lc H E Die nationale eHealth-Strategie Schwedens

sieht die umfassende Einfiihrung einer nationalen Patientenakte vor. Dabei baut die schwedische
Regierung auf HealthShare von InterSystems.

8 EHEALTHCOM

-Health birgt ein enormes Po-

tenzial. Wir kénnen Millionen

Krankenhausbetten verfiigbar

machen und Millionen falsch

ausgestellter Rezepte vermei-
den®, sagte der schwedische Gesund-
heits- und Sozialminister Géran Hagg-
lund kiirzlich wihrend einer Presse-
konferenz in Jonképing. Dass Schwe-
den im Gesundheitswesen stark auf
moderne Technolo-

gien setzt, ist ein Grund, weshalb
man Gesundheitsversorgung auf hoch-
stem Niveau bei vergleichsweise mode-
raten Investitionen bieten kann. Mit der
Implementierung einer nationalen
elektronischen Patientenakte ist Schwe-

den nun Vorreiter auf dem Weg zu ei-
nem digitalisierten Gesundheitswesen.

DAS SCHWEDISCHE Gesundheits-
wesen ist dezentral organisiert und wird
iiberwiegend aus lokalen Steuereinnah-
men finanziert. Den 20 Provinzen und

der Insel Gotland stehen dadurch nur
begrenzte finanzielle Mittel zur Verfi-
gung, um die Gesundheitsversorgung
fiir die rund neun Millionen Einwohner
sicherzustellen. Schwedens Ausgaben
fur das Gesundheitswesen belaufen sich
schon seit einigen Jahren konstant auf
rund neun Prozent des Bruttoinlands-
produktes. Damit liegt man in der Rang-
liste der OECD-Mitgliedsstaaten im
Mittelfeld. Unter der Maf3gabe, vorhan-
dene Ressourcen moglichst effektiv zu
nutzen, betreiben die 21 Regionen ins-
gesamt etwa 1 ooo Gesundheitszentren,
in denen Arzte, Krankenschwestern,
Hebammen, Physiotherapeuten und an-
dere Gesundheitsexperten zusammen-
arbeiten, und 6o Provinzialkrankenhiu-
ser, darunter acht Regionalkrankenhéu-
ser fiir hoch spezialisierte medizinische
Versorgung. Zusitzlich vereinbaren die
Provinziallandtage mit 6ffentlichen wie
privaten Leistungserbringern direkt
Vergiitungssatze, vielfach anhand von
diagnosebezogenen Fallgruppen (DRG).
Patienten haben dabei grundsitzlich die
freie Arztwahl, lediglich fir einige
Sonderfille wie eine Behandlung aufer-
halb des Einzugsgebietes ist eine Uber-
weisung erforderlich.

Die grundsitzliche Ausrichtung der
Gesundheitspolitik bestimmt hingegen
die schwedische Regierung. Sie begann
bereits Anfang der goer Jahre damit, das
umstrittene Steuerungselement ,Prio-
risierung medizinischer Leistungen®,
also die Vorrangigkeit bestimmter
Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden vor anderen, zu etablieren, um

Kosten zu senken und die Versorgung
zu optimieren. Das Zentralamt fir Ge-
sundheit und Soziales und die Schwe-
dische Arztegesellschaft formulierten
schliefflich 2004 die erste nationale
Priorisierungsleitlinie zur Versorgung
von Herzkranken. Dabei richtet sich
die Einstufung, ob Leistungen vor- oder
nachrangig erbracht werden sollen,
nach Kriterien wie Schwere und Ge-
fahrlichkeit des Krankheitszustandes,
Nutzen- und Schadenpotenziale der an
sie ankniipfenden Intervention, 6ko-
nomische Effizienz sowie Qualitit der
Evidenzlage zu jedem der genannten
Bereiche. Auch wenn sie nicht rechts-
verbindlich sind, greifen inzwischen
Kliniker, Administratoren und Regio-
nalpolitiker auf zahlreiche dieser Leit-
linien zuriick, um sich zu orientieren
und bewusst Schwerpunkte zu setzen.

Durch die tiber Jahre geftihrten 6f-
fentlichen Diskussionen beztiglich der
Priorisierung gibt es in der schwedi-
schen Gesellschaft heute eine offene
Grundhaltung zu Verdanderungen im
Gesundheitswesen, die es dem schwedi-
schen Gesundheits- und Sozialminister
erlaubt, offen tiber Einsparpotenziale
durch Informationstechnologie zu
sprechen: Die Bevolkerung hat in der
Vergangenheit gelernt, dass solche Be-
strebungen nicht zulasten des Patien-
tenwohls gehen. So liefs sich vermitteln,
dass die Verfiigbarkeit von Informatio-
nen hilft, die Qualitét, Ergebnisse und
Kosten medizinischer Leistungen zu
kontrollieren und in einem nichsten
Schritt zu verbessern.

FOTO: SHUTTERSTOCK



Die Einfithrung einer nationalen
Patientenakte ist Teil einer umfassenden
eHealth-Strategie. Entworfen wurde sie
durch das Ministerium fiir Gesundheit
und Soziales, von dem Schwedischen
Verband der Gemeinden und Regionen,
dem Zentralamt fiir Gesundheit und So-
ziales, der Nationalen Gesellschaft der
schwedischen Apotheken sowie Care-
link, als die Europédische Union im Jahr
2005 alle Mitgliedsstaaten dazu ver-
pflichtete, eine nationale IT-Strategie
fiir das Gesundheitswesen zu formulie-
ren. Die ,Swedish Strategy for eHealth"
wurde im Frithjahr
2006 verabschie-
det. Zu dieser Zeit
war es gesetzlich
allerdings noch
nicht legal, gespei-
cherte Patientenda-
ten auszutauschen.
Mittlerweile sind finanziert.
Patientenakten in
der Primdrversorgung zu 100 Prozent,
in Krankenhdusern zu 88 Prozent digi-
tal und seit Juli 2008 regelt der so ge-
nannte ,Patient Data Act“, dass medizi-
nisches Personal die Krankengeschich-
te eines Patienten sektortibergreifend
einsehen darf, falls dieser seine Zustim-
mung dafiir erteilt. Zudem starkt das
Gesetz die Rechte der Patienten, indem
es festschreibt, dass ihnen ein direkter
Zugriff darauf gewahrt werden soll.

DIE INFRASTRUKTUR fiir den Da-
tenaustausch wird aktuell mit dem ,Na-
tionell Patientéversikt“ (NPO) bereitge-
stellt, der Nutzern Informationen tiber
eine Webschnittstelle zuganglich macht.
Im Frithjahr 2008 hatte der IT-Service-
Anbieter Tieto die zugehorige Aus-
schreibung der Schwedische Beratungs-
organisation fiir das Gesundheitswesen
gewonnen. Seitdem verantwortet Tieto
als Generalunternehmer die Entwick-
lung, die Implementierung und das
Hosting des NPO. Die vorgegebene
Marschroute war dabei von Anfang an

Das schwedische
Gesundheitswesen ist
dezentral organisiert und
wird itberwiegend aus
lokalen Steuereinnahmen

sportlich, sollte die Losung doch inner-
halb von zwolf Monaten einsatzbereit
sein. Fiir die letzten drei Monate dieser
Phase war zudem der Anschluss von
Orebro als erster Provinz vorgesehen.
Auf Basis der Softwareplattform Health-
Share von InterSystems gelang es in we-
nig mehr als einem Jahr, die Zustim-
mung der Patienten einzuholen, die In-
frastruktur aufzubauen und schliefilich
die Provinz Orebro sowie die umlie-
genden Gemeinden anzuschlief}en. Als
umfassendes Produkt ist HealthShare
speziell dafiir konzipiert, Daten tiber
die Grenzen von Ein-
richtungen des Ge-
sundheitswesens hin-
weg zur Verfligung
zu stellen. Das Projekt
verwendet als Proto-
koll fiir den Datenaus-
tausch den internatio-
nalen Industriestan-
dard fiir Patientenda-
ten EN13606 und setzt die unzahligen
lokalen Formate in den zentralen Stan-
dard um, so dass jedes im Einsatz be-
findliche System leicht an den NPO an-
gekoppelt werden kann.

Wie geplant nahm die erste Ausbau-
stufe der nationalen schwedischen Pa-
tientenakte am 4. Mai 2009 erfolgreich
ihren Produktivbetrieb auf. ,Uber den
Abschluss der ersten Stufe sind wir sehr
froh", sagt Ulrika Landstrom, NPO-Pro-
jektmanagerin in Orebro. ,Schweden
ist Vorreiter in Bezug auf ganzheitliche
Gesundheitsaufzeichnungen. Dank der
Unterstiitzung von Tieto und InterSys-
tems konnen die Regionen ihre Patien-
teninformationen nun tiber den NPO
austauschen.“ Noch 2009 sollen Oster-
gotland an das Netz angeschlossen und
drei weitere Provinzen auf den An-
schluss vorbereitet werden. Die tibrigen
16 Regionen werden dann nach und
nach bis 2011 folgen.

Bl KATJA SPANIOL

HealthShare

InterSystems HealthShare ist
eine Plattform fiir den Austausch
von medizinischen Daten in
Gesundheitsnetzwerken.

a

HealthShare ermdéglicht die organisations-
tibergreifende Nutzung von Patienten- und
Befunddaten auf regionaler oder nationaler
Ebene in einer virtuellen elektronischen Pa-
tientenakte. Dadurch lassen sich Qualitat,
Sicherheit und Effizienz der Krankenversor-
gung signifikant steigern.

InterSystems HealthShare bietet unter anderem:

B Berechtigungen - HealthShare stellt ein
umfassendes Consent Management Frame-
work zur Verfiigung, das systemweite Frei-
gaben fiir Patientendaten oder einzelner
Datenarten (z.B. Medikationen, Laborergeb-
nisse usw.) ermaglicht.

B Identifikation - HealthShare unterstitzt
sowohl den Identity Hub von Initiate als auch
den EMPI-Ansatz von Quadramed, den beiden
fiihrenden Patienten-ldentifikations-Losungen.

B Datenaustausch - HealthShare sorgt fiir
einen bidirektionalen Datenfluss sowie fiir
Extrahierung, Transformation, Austausch und
Aggregation medizinischer Daten innerhalb
eines Gesundheitsnetzwerkes.

B Nomenklatur - HealthShare unterstiitzt
alle wichtigen Verschliisselungs- und Nomen-
klaturstandards wie LOINC, SNOMED, ICD
9/10 sowie optional auch das On-the-Fly
Mapping zwischen diesen Standards.

B Sicherheit - HealthShare verschliisselt
Daten auf Permanentspeichern mithilfe von
AES und 256-Bit-Schliisseln. Wahrend der
Ubertragung werden Daten mit SSL/TSL ver-
schliisselt. Zugriffe auf den elektronischen
Master Patient Index und klinische Systeme
werden in falschungssicheren Log-Dateien auf-
gezeichnet. Fir die Anwenderauthen-
tifizierung stehen eine Vielzahl von Verfahren,
darunter auch Kerberos, zur Verfiigung.

B Zugriff — HealthShare enthalt einen vollinte-
grierten, browserbasierten und patientenzen-
trierten Viewer fiir medizinische Daten, so dass
von Beginn an ein einfacher und sicherer
Zugriff auf alle Informationen gewahrleistet ist.
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INTERSYSTEMS

MR. INTEROPERABILITY Phillip

T. Ragon griindete die InterSystems
Corporation 1978 in Cambridge, USA.
Was als kleines Hinterhofunternehmen
in einem damals ziemlich esoterischen
Marktsegment anfing, ist heute eines
der wenigen Beispiele fiir erfolgreiche
Globalisierung im Bereich
Gesundheits-IT.

Lebens dem Thema Interoperabilitit gewidmet hat,
kann davon schwerlich lassen, wenn er abends nach
Hause kommt. Terry Ragon, Griinder und Chief
Executive Officer der InterSystems Corporation,
hat sich in seiner Karriere vor allem mit der Inter-
operabilitdt von IT-Losungen im Gesundheitswe-
sen beschiftigt. Doch nicht nur: ,Vor vielen Jahren wollte ich
mein Haus automatisieren, vor allem die Audio-Video-Anlagen
und die Beleuchtung®, erinnert er sich. Eine Herausforderung
mit vielen erhellenden Lektionen. ,Bei der Auswahl von Anbie-
tern wiirde ich sofort alle Firmen ausschliefien, die mir erzih-
len, mit wie vielen Systemen ihr Produkt zusammenarbeitet.
Dies ist genau der Punkt, an dem viele Integrationstechnologien

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ

versagen. Sie funktionieren prima bei einer Reihe einfacher Din-
ge, die jeder beherrscht. Aber die entscheidende Frage ist doch:
Wie gut sind sie, wenn mal ein echtes Problem auftritt?*
Zufillig machten Ragon und seine Leute bei InterSystems
sich gerade zu jener Zeit Gedanken tiber die Grundstruktur ei-
ner IT-Losung, aus der spiter die Integrationsplattform
Ensemble werden sollte. Ensemble ist heute eines der

10 EHEALTHCOM
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Phillip Terry Ragon und seine Frau Susan bei der Griindung des Phillip T. and
Susan M. Ragon Institute. Hintere Reihe (3.v.r.): Institutsdirektor Bruce Walker.

Kernprodukte im InterSystems-Portfo-
lio. ,Am Ende hat mir der ganze Frust
bei der Integration meines Haushalts

setts Institute of Techno-
logy. Flir Computer inter-
essierte er sich zu jener
Zeit nicht besonders: ,Es
gab wohl einen Computer-
kurs, aber ich bin mir
nicht sicher, ob ich den je-
mals besucht habe.“ Rich-
tig in Kontakt mit Compu-
tern kam er erst nach
seinem Abschluss, aus ei-
nem ziemlich banalen
Grund: ,Ich brauchte ei-
nen Job, um Geld zu ver-
dienen.” Das war genau zu
jener Zeit, als einige junge
Minner in den USA be-
schlossen, die Welt lieber
mithilfe von Computer-
technik als durch eine Revolution zu
verdndern. Auf gewisse Weise war
Terry Ragon einer von ihnen, mit dem

Ragon strafte die Skeptiker Liigen,
die glaubten, es sei unmaglich, die
Health IT zu globalisierens

12 EHEALTHCOM

dabei geholfen, zu definieren, was eine
Integrationslésung leisten muss, um
Kunden in zugegebenermafen anderen
Situationen optimal zu helfen.”

Ein Teil des Erfolgsrezeptes von
InterSystems ist sicher, dass das Unter-
nehmen seinen Wurzeln als Technolo-
gieanbieter bis heute treu geblieben ist.
Viele andere IT-Unternehmen hitten
diese Wurzeln gekappt, ist Ragon tiber-
zeugt. Marketingabteilungen iiberneh-
men das Ruder. Softwarehersteller eti-
kettieren sich zu Service Providern um.
InterSystems hat all das vermieden. Ra-
gon: ,Wir sind uns stets dariiber im Kla-
ren geblieben, dass unsere Kunden letzt-
lich Technologie von uns kaufen wollen.”

Technologie — damit kennt sich Ra-
gon aus. Er studierte in den 7oer Jahren
Physik und Philosophie am Massachu-

Unterschied freilich, dass er sich anders
als Bill Gates oder Steve Jobs den
Gesundheitssektor als Betatigungsfeld
aussuchte — eine ziemlich esoterische
Entscheidung fiir einen Computerent-
husiasten in jenen Tagen. Der Bedarf
freilich existierte: IDX hiefS das erste
Unternehmen, das Ragon Mitte der 70er
Jahre mit begriindete. Es beschiftigte
sich mit Software fiir Abrechnungs-
zwecke.

NACH EIN PAAR JAHREN verlief}
Ragon diesen Pfad fiir immer. Das
Unternehmen wurde verkauft und spé-
ter dann Teil von General Electric. Mit
seinem neuen Unternehmen, der im
Jahr 1978 gegriindeten InterSystems
Corporation, blieb er seiner Leiden-
schaft fiir die Losung komplexer Pro-

bleme treu, indem er sich sich der Ent-
wicklung leistungsstarker Datenbank-
technologien widmete. Was als ein
Abenteuer einiger Computerenthusias-
ten begann, entwickelte sich zu einem
hoch spezialisierten, global agierenden
IT-Unternehmen mit tiber 8oo Ange-
stellten und mit Niederlassungen in
mehr als 20 Landern. Heute ist Inter-
Systems bekannt fiir seine hoch lei-
stungsfiahige Datenbank- und Integra-
tionssoftware fur Kunden mit hohem
Bedarf an Interoperabilitit — im Gesund-
heitswesen und dartiber hinaus.

VOR ALLEM IN DEN USA kann
InterSystems auf eine eindrucksvolle
Liste an Kunden verweisen. Mehr oder
weniger alle groflen Krankenhauser und
viele andere Institutionen des Gesund-
heitswesens befinden sich darunter. Da
ist beispielsweise Kaiser Permanente,
ein innovativer Anbieter von Gesund-
heitsdienstleistungen in den USA. Kai-
ser ist in der Medizin auch internatio-
nal ein Begriff, weil es immer wieder
aufwendige epidemiologische Auswer-
tungen seiner Patientendatenbanken
publiziert. Die Datenbanktechnologie
daftir stammt von InterSystems. Ein an-
derer Kunde sind die Kliniken des US
Department of Veterans Affairs, ein Pio-
nier der Digitalisierung. ,Uber einen
Zeitraum von 25 Jahren haben sie dort
ein ausgefeiltes Computersystem ent-
wickelt, das auf unserer Datenbanktech-
nologie aufbaut®, so Ragon, der stolz
darauf ist, an dieser Erfolgsgeschichte
beteiligt gewesen zu sein.

Die USA sind der Heimatmarkt von
InterSystems, doch Ragon wollte im-
mer ein internationales Unternehmen
aufbauen. Und er strafte alle Skeptiker
Ligen, die behaupteten, wegen der di-
versen nationalen Besonderheiten sei
es ein Ding der Unmoglichkeit, die Ge-
sundheits-IT zu globalisieren. Inter-
Systems ist heute einer der wenigen spe-
zialisierten Gesundheits-IT-Anbieter,
die den Weg in die Globalisierung er-
folgreich gegangen sind. Ragon: ,Ich sa-
ge nicht, dass das einfach war. Wenn es
einfach wire, wiirde es jeder machen.

FOTO: PARTNER.ORG



Trotzdem: Es ist moglich. Und der
Grund fiir unseren Erfolg liegt meines
Erachtens darin, dass unser Fokus auf
der Bereitstellung von Spitzentechno-
logie liegt.“ Es gibt noch ein anderes Vor-
urteil, das Ragon widerlegen konnte:
Dass Gesundheits-IT vor allem etwas
fur industrialisierte Lander sei. Fir sei-
nen grofiten beruflichen Erfolg halt er
ein IT-Projekt in der brasilianischen Re-
gion Brasilia, wo es ein gigantisches
Krankenhaus gibt, das 2 ooo ambulan-
te Patienten pro Tag versorgt. Die Ein-
fihrung einer IT-Infrastruktur durch
InterSystems verringerte die Kosten die-
ses Molochs dramatisch, weil Doppel-
untersuchungen vermieden, Fehler ver-
ringert und die Ausgabeprozeduren fiir
Arzneimittel effizienter wurden.
Dieses Projekt hatte fir einige Be-
teiligte auch eine sehr personliche Di-
mension. So erinnert sich Ragon an ei-
ne Angestellte in der Radiologie, die die
Korrespondenz noch mit einer alten
Schreibmaschine aus den 5oer Jahren
erledigte. ,Sie war so fasziniert von den
Computern, dass sie einen fir ihre Kin-
der angeschafft hat — inklusive Inter-
net. Das Projekt hat ihr auch far ihr pri-
vates Leben neue Hoffnung gegeben.”

WER RAGON FRAGT, warum ein
einst kleines Unternehmen so erfolg-
reich werden konnte, der hort viel von
Unternehmergeist und von Verantwor-
tung gegentiber den Kunden: , Wir exis-
tieren, um unseren Kunden zu helfen.
Es geht nicht um Borsenkurse oder ums
Geldmachen.“ Solche Sitze machen sich
immer gut in Interviews, zumal ange-
sichts der Finanzkrise. Tatsdchlich hat
Ragon mit InterSystems ein Vermogen
gemacht. Aber er hat nicht alles fuir sich
behalten. Im Februar 2009 spendete er
100 Millionen US-Dollar fiir die Griin-
dung des Phillip T. and Susan M. Ragon
Institutes. Es ist der Harvard Universi-
ty, dem Massachusetts Institute of Tech-
nology und dem Massachusetts Gene-
ral Hospital angegliedert. Ein wichtiges
Forschungsprojekt des neuen Instituts
zielt auf die Entwicklung einer HIV-Vak-
zine. Doch das soll nicht alles sein: , Wir

wiirden gerne das HIV-Problem lésen
und dann weitermachen®, so Ragon
selbstbewusst. Die Voraussetzungen
sind da: Institutsdirektor Dr. Bruce
Walker ist ein weltweit angesehener
Harvard-Virologe, der nicht nur in der
HIV-Forschung, sondern auch in der im-
munologischen Grundlagenforschung
engagiert ist. Entsprechend finanziert
das Institut ein breites Spektrum an im-
munologischen Forschungsprojekten.

ANKNUPFUNGSPUNKTE zu Ra-
gons Biografie finden sich da mehrere.
So bedeutet immunologische Forschung
in der Realitdt des 21. Jahrhunderts im-
plizit einen Fokus auf die gesundheit-
lichen Probleme der Entwicklungslander,
tir die Ragon sich immer interessiert hat.
Das Institut passt auch insofern zur Bio-
grafie seines Stifters, als es vor allem
unkonventionelle Denker mit neuen, un-
bewiesenen Ideen unterstiitzen mochte
—so wie auch die Gesundheits-IT einst
ein ziemlich unkonventionelles Betati-
gungsfeld war. ,Grofie Forderorganisatio-
nen sind sehr konservativ: Sie fordern
Projekte mit hoher Erfolgswahrschein-
lichkeit. Auflerdem ist der Zeitaufwand
fiir Forschungsantrage exorbitant.” Mit
dem Ragon-Institut soll eine attraktive
Alternative geboten werden.

Und dann ist da wieder diese Inter-
operabilitatsthematik. Nicht dass immu-
nologische Forschung besonders viel mit
Gesundheits-IT zu tun hétte. Das Ragon-
Institut versucht, Arbeitsgruppen aus
unterschiedlichen wissenschaftlichen
Disziplinen zusammenzubringen, die bis-
her bei komplexen immunologischen
Projekten nicht miteinander kooperiert
haben. Interoperabilitit, so scheint es, ist
nicht nur eine technische Angelegenheit,
sondern ein sehr viel fundamentaleres
Problem der Moderne. In der Welt der
Gesundheits-IT werden Integrationspro-
bleme mithilfe von Terry Ragons Soft-
ware gelost. In der Welt der biomedizi-
nischen Forschung soll das mit dem
innovativen Kooperationsansatz des
Ragon-Instituts gelingen.

B PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
Medizinjournalist

J Caché

Caché von InterSystems ist eine
hochperformante Objektdaten-

i bank.

Caché ermoéglicht die schnelle Entwicklung
von Webanwendungen, bietet hervorragende
Transaktionsleistung, massive Skalierbarkeit
und fiihrt SQL schneller aus als relationale
Datenbanken. Zudem unterstiitzt Caché eine
Vielzahl von Entwicklungswerkzeugen, Pro-
grammiersprachen und Hardwareplattformen.

Anwendungen wertvoller gemacht:

Caché steigert die Produktivitat von Entwick-
lern, die Technologien wie Java, .NET, EJB,
XML und Web Services einsetzen. Zu den
Highlights zahlen:

B InterSystems Zen, ein erweiterbares
Framework zur schnellen Entwicklung von
Rich Internet Applications (RIA). Mit einer
umfangreichen Bibliothek vorgefertigter
Komponenten einschlieBlich Grids, Tabellen
und Auswahlbdumen erlaubt Zen Entwick-
lern, einfach Web-Anwendungen zu erstellen.

B Die InterSystems-Technologie Jalapeiio er-
zeugt Caché-Klassen aus Java-Klassendefi-
nitionen und sorgt zur Laufzeit automatisch
fiir die Behandlung von Persistenzmethoden.
So kénnen Java-Entwickler ihre klassischen
POJO-Definitionen (plain old Java object) ver-
wenden, ohne liberhaupt dariiber nachzuden-
ken, wie die Daten gespeichert werden.

B Schnelle Entwicklung wird Realitat mit
dem umfassenden Objektmodell von Caché,
das zeitsparende Konzepte wie Mehrfachver-
erbung und Polymorphismus unterstiitzt.

B Mit dem Web Service Wizard wird aus
jeder Caché-Klasse mit ein paar Mausklicks
ganz einfach ein Web Service.

B Die multidimensionale Daten-Engine von
Caché liefert SQL-Antwortzeiten, die typisch
bis zu fiinfmal schneller sind als bei relationa-
ler Datenbanktechnologie.

B Caché ist die einzige verbreitete Daten-
bank, die Datenanalyse in Echtzeit mittels
Transactional Bitmap Indexing unterstiitzt.

B Caché macht Objekt-relationales Mapping
unnotig und spart dadurch Zeit bei der
Entwicklung mit Java, .Net und C++.
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GLOBAL PLAYER

Von Brasilia bis Be
bis Massachusetts — in der ganzen Welt

ijing, von

Milano

arbeiten Kunden mit Produkten von
InterSystems. Eine Erfolgsgeschichte
in Texten und Bildern.
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MASSACHUSETTS, USA Das Netz zur Uberwachung iibertragbarer Krankheiten wird
engmaschiger — auch mithilfe von Ensemble

Z eitnahe und umfassende Informa-
tionen tiber Entwicklung und Aus-
breitung Gbertragbarer Krankheiten
sind der Schliissel zum Erfolg bei der
Bekampfung von Erkrankungswellen.
Teil des Netzwerks, das die US-Gesund-
heitsbehérden mit Daten versorgt, ist
Partners HealthCare, der grofite inter-
disziplindre Gesundheitsverbund im
Nordosten der USA.

Das Massachusetts General Hospital,
Grindungsmitglied der gemeinniitzigen
Organisation, hat kiirzlich eine auf der
Integrations- und Entwicklungsplatt-
form InterSystems Ensemble® basieren-
de Anwendung in Betrieb genommen,
die das Seuchenkontrollzentrum des
Massachusetts Department of Public
Health (MDPH) alle acht Stunden mit
aktualisierten Informationen versorgt.
Dazu werden die jahrlich rund 91 Milli-

onen HL7-Nachrichten, die das Inter-
face passieren, mithilfe von Ensemble
analysiert. ,Wir haben die Engine von
Ensemble um Regeln ergédnzt, so dass
sie automatisiert nach Daten und
Testergebnissen sucht, die mit den
seitens des MDPH spezifizierten, tiber-
tragbaren Krankheiten in Verbindung
stehen, erzidhlt Steve Flammini, CTO
von Partners HealthCare. Auf diese Art
werden an die Gesundheitsbehorde aus
den téglich gut 250 0ooo Nachrichten im
Mittel 8o Datensitze weitergeleitet.
Zugleich nutzt Partners laut Flam-
mini seine Integrationsplattform inzwi-
schen, um Transaktionen des Brigham
and Women’s Hospital, des Newton-
Wellesley Hospital und des Faulkner
Hospital zu verarbeiten. Weitere Kran-
kenhéuser des Verbunds werden fol-
gen. Damit erweitert Partners Health-

Care einmal mehr sein Portfolio an
Losungen, die auf Technologien von
InterSystems basieren. ,Wir haben
1994 damit begonnen Applikationen
mit InterSystems’ Datenbank Caché zu
bauen®, erinnert sich Flammini. ,Cachés
multidimensionales Datenmodell ist
die logische Wahl fiir Daten im Gesund-
heitswesen, die oftmals duflerst kom-
plex sein kénnen.*

,<Inzwischen haben rund 55000
Anwender Zugriff auf die mehr als 8oo
selbst entwickelten Applikationen,
wobei zu jedem Zeitpunkt durchschnitt-
lich 8oooo User eingeloggt sind*,
berichtet Steve Flammini. ,Cachés
Datenbank-Engine
bietet die Performance, selbst solche
Lasten auf eine Art zu bewaltigen, die
eine sehr anspruchsvolle Klientel zu-
friedenstellt.”

transaktionale
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MAILAND, ITALIEN ,Virtuelle” elektronische Patientenakte als Investitionsschutz fiir die

bestehende IT-Infrastruktur

as Spannungsfeld zwischen Mo-

dernisierung und Investitions-
schutz ist im Gesundheitswesen allge-
genwirtig und wird zunédchst einmal
als Problempunkt wahrgenommen.
Es ist aber auch der Nihrboden fiir
iiberraschend kreative Losungen. Den
Ansatz, den man in der Lombardei
gewdhlt hat, kénnte man unter ,Go
Virtual“ subsumieren.

Das Vimercate-Krankenhaus in der
Nihe von Mailand, Italien leitet eine
offentlich-rechtliche Stiftung, die ins-
gesamt sieben Krankenhéauser in der
Region umfasst. Als seitens der 6ffent-
lichen Hand ein Programm aufgelegt
wurde, das die Einfithrung von Smart
Cards fur alle Einwohner und ein
zentrales Repository fiir Gesundheits-
daten umfasst, entschied sich Giovan-
ni Delgrossi, CIO des Vimercate, fiir
einen virtuellen Ansatz, um die An-

forderungen in seinen Hausern umzu-
setzen.

Ausschlaggebend war, dass es in
den Kliniken nicht einmal ansatzweise
eine einheitliche IT-Infrastruktur gab.
Neben unterschiedlichen Applikationen
waren auch diverse Datenbanken, ein-
schliefllich Caché und Oracle, im Ein-
satz. ,Wir hitten diese Herausforde-
rung l6sen kénnen, indem wir eine der
eingesetzten elektronischen Akten fiir
alle verpflichtend vorgeschrieben hit-
ten, schildert er seine damaligen Uber-
legungen, ,aber wir entschieden uns,
unsere getédtigten Investitionen weiter
zu nutzen und setzten stattdessen auf
Daten- und Prozessintegration mithil-
fe von Ensemble. Ensemble erlaubte
uns in nur drei Monaten eine Losung
zu entwickeln, die nicht nur den regio-
nalen Anforderungen entspricht, son-
dern die uns zudem bessere Kontrolle

tiber und bessere Verwaltung von Da-
ten, Informationen und der Kliniken
selbst erlaubt.”

Wihrend die elektronische Gesund-
heitsakte (EHR) entwickelt wurde,
konnte der Betrieb der Krankenhiuser
ungestort weitergefithrt werden. Inzwi-
schen sind die Einrichtungen und ihre
Applikationen via Ensemble unterein-
ander vernetzt, so dass das EHR auf
Informationen in den Kliniken, aber
auch solchen auf den Smart Cards der
Biirger und des zentralen Repository
der Lombardei zugreifen kann.

,Unsere Arzte haben heute eine
vollstandige und klar strukturierte
Sicht auf alle Informationen zu einem
Patienten®, beschreibt Delgrossi die
Lage heute. ,Sicherlich der wichtigste
Effekt dieser Mafinahme, denn er be-
deutet eine Verbesserung der Behand-
lungsqualitat.
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BRASILIA, BRASILIEN Aus der ,. Steinzeit” zur elektronischen Patientenakte in einem
Schritt — mit InterSystems TrakCare

er Distrito Federal do Brasil, der

Verwaltungsbezirk, in dessen
Herzen die Hauptstadt Brasilia liegt,
ist die flachenméRig kleinste, aber am
dichtesten besiedelte Region Brasiliens.
Derzeit katapultiert die Distriktverwal-
tung im Zuge eines auf drei Jahre an-
gelegten Projekts ihr Gesundheitssys-
tem aus der, wie es Gouverneur José
Roberto Arruda nennt, ,Steinzeit“ auf
das Niveau modernster IT.

Basis dafiir ist das InterSystems
TrakCare™, ein webbasiertes, patien-
tenzentriertes und modulares Gesund-
heitsinformationssystem. Insbesondere
letztere Eigenschaft erlaubt es der Ver-
waltung, erste positive Effekte zu ver-
buchen, obwohl das ambitionierte Vor-
haben noch nicht abgeschlossen ist. Am
Ende soll das Integrated GDF (Governo
do Distrito Federal) Healthcare System
nicht nur die Gesundheitszentren,

Labore, Apotheken und Krankenhéuser
der Region miteinander vernetzen,
jeder der rund 2,5 Millionen Einwohner
soll zudem tber eine ,Citizen’s Health
Card" getaufte eCard zum sicheren Zu-
griff auf seine Patientenakte verfiigen.
Zudem wird das System mit Program-
men des staatlichen Gesundheitsminis-
teriums vernetzt.

Derweil profitiert die Region von
den ersten implementierten Modulen.
Exemplarisch dafiir ist das Portal fiir
Laborergebnisse. Schon zum Zeitpunkt,
als lediglich das Zentralkrankenhaus,
einige Vorortkliniken und das Zentral-
labor mit der Plattform arbeiteten, er-
gaben sich Einsparungen von rund 18
Millionen Real (ca. 6,7 Millionen Eu-
ro). ,Gingen zuvor 20 bis 30 Prozent
der jahrlich rund 8,4 Millionen Labor-
ergebnisse verloren, bevor der behan-
delnde Arzt sie einsehen konnte,

stehen sie heute auf Knopfdruck bei
der Behandlung zur Verfugung®, be-
schreibt José Geraldo Maciel, Secretary
of Health des Bundesdistrikts, einen
der Vorteile durch die elektronische Pa-
tientenakte. Zudem wiirde sich die Be-
handlungsdauer drastisch verkiirzen,
da Ergebnisse innerhalb von 24 Stun-
den vorlagen, wahrend es mit dem al-
ten, papierbasierten System in der Re-
gel 15 bis 30 Tage gedauert hitte.
Senkung der Kosten fiir Medikamente
und Optimierung der Bettenbelegung
sind weitere Bereiche mit kurzfristigem
Einsparpotenzial. Wenn allen Beteilig-
ten auch bewusst ist, dass ohne substan-
zielle Investitionen ein solches Projekt
nicht erfolgreich umgesetzt werden
kann, tibertrifft der Nutzen fiir die Pa-
tienten und fiir den Staatshaushalt doch
schon jetzt die Aufwendungen um ein
Vielfaches.
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ETON, GROSSBRITANNIEN Information als Waffe gegen den Krebs

m 29. Mai 2009 beschloss der Bun-
destag das Bundeskrebsregister-
datengesetz. Dieser von allen Beteilig-
ten als langst iiberfallig bezeichnete
Schritt wird es Deutschland in Zukunft

erstmals erlauben, bundesweite zuver-
lassige Informationen tiber Auftreten,
Verteilung und Krankheitsverlauf der
diversen Krebsformen zusammenzu-
stellen und auszuwerten.

Andernorts ist man damit schon
weiter und optimiert Prozesse, die hier-
zulande erst noch geschaffen werden
miissen. So nutzen das Merseyside &
Cheshire Cancer Registry (MCCR) und
das Thames Cancer Registry (TCR) in
Grof3britannien im Rahmen eines Pilot-
projekts fiir das Connecting for Health
Program des National Health Service
InterSystems’ Integrationsplattform
Ensemble, um das NHS, das Department
of Health (DoH) und Wissenschaftler
mit aussagekraftigeren Informationen
zu Krebserkrankungen zu versorgen.
Automation und die Moglichkeit, gezielt
Business Rules fiir die Datenerhebung
zu definieren, spielen in diesem Prozess

eine wichtige Rolle. Zudem schétzt man
Ensembles Fahigkeit, Daten automatisch
aus unterschiedlichsten Quellen und
tiber verschiedenste Protokolle und Kom-
munikationsmedien zusammenzufiih-
ren, zu sortieren und zu normalisieren.

,Derzeit erhilt das TCR von mehr
als 100 Gesundheitsorganisationen
Daten iiber Krebserkrankungen und
Behandlungsverldufe. Das Connecting
for Health Program bedeutet fiir Orga-
nisationen wie uns zwar neue Moglich-
keiten, aber auch neue Herausforderun-
gen“, schildert Steve Richards, Head of
Computing Services, TCR, die Situation.
,In dieser komplexen Umgebung setz-
ten wir auf Ensemble, um den Anforde-
rungen zur Integration in das staatliche
Programm gerecht zu werden, ohne un-
sere Vernetzung mit und Unterstiitzung
fir die bestehende Infrastruktur auf-
geben zu miissen.”

WESTERN CAPE, SUDAFRIKA Caché — eine schnelle, objektorientierte Datenbank als
Fundament eines zentralisierten Krankenhausinformationssystems

S tidafrika ist ein Land der Gegensat-
ze. Ein Land, in dem 6fter als anders-
wo Moderne auf Einfachheit trifft und
trotzdem eine Kooperation moglich ist.
Exemplarisch dafiir ist das Gesundheits-
system in der Provinz Western Cape.
Aushidngeschild der Region am Kap der
Guten Hoffnung ist das Grootte Schuur
Hospital, in dem 1967 die erste Herz-
transplantation durchgefithrt wurde.
Neben dem einzigen auf Padiatrie spezi-
alisierten Krankenhaus Siidafrikas gibt
es in Western Cape eine weitere Univer-
sitdtsklinik sowie 38 teils sehr einfache
Allgemeinkrankenhauser zur Versorgung
der rund sechs Millionen Einwohner.
Langfristiges Ziel des Provincial Go-
vernment of the Western Cape (PGWC)
ist die Einfithrung einer tiberregionalen,
elektronischen Patientenakte. In einem
ersten Schritt wurde dazu ein moder-

nes, zentralisiertes Krankenhausin-
formationssystem eingefiihrt, dessen
Basis die objektorientierte Datenbank
Caché von InterSystems bildet.

Als Pilothduser fungierten das
Groote Schuur, das Red Cross War
Memorial Children’s Hospital sowie
das Tygerberg Hospital der Universitat
Stellenbosch in Kapstadt. Nach der er-
folgreichen Pilotphase erfolgt nun der
weitere Rollout. Angesprochen auf die
Bedeutung von Caché innerhalb dieses
Konzepts, sagte Steve Hurwitz, Appli-
cation Development Manager am Zen-
trum fiir e-Innovation der PGWC: ,Die
gleichbleibende Zuverlassigkeit und
Skalierbarkeit von Caché bildet das Fun-
dament auf dem aufbauend das KIS
unseren Anspriichen gerecht werden
kann.“ So wiirden zu Spitzenzeiten
allein im Grootte Schuur und Tygerberg

rund 4o Prozent der jeweils 1200 PCs
auf das System zugreifen. Weitere 4 000
wiirden demnéchst in den anderen Kli-
niken hinzukommen.
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BROOKLYN, USA BHIX nutzt HealthShare von InterSystems fiir den iiberregionalen Aus-

tausch von Patientendaten

R egional Health Information Orga-
nizations (RHIOs) sind zentrale
Bausteine in der Gesundheitsversorgung
der Vereinigten Staaten und oftmals
Vorreiter bei Prozessoptimierung und
moderner IT-Infrastruktur. Zustdndig
fir den New Yorker Stadtteil Brooklyn
ist die BHIX, die Brooklyn Health Infor-
mation Exchange. Die gemeinniitzige
Organisation zeichnet neben der allge-
meinen Optimierung einer im Ansatz
patientenzentrierten Versorgung der Be-
volkerung fiir die Umsetzung bundes-
staatlicher Infrastrukturprogramme ver-
antwortlich. Ein solches ist HEAL-NY,
das Health Care Efficiency and Afforda-
bility Law for New Yorkers, Teil des fiir
den Staat NY initiierten Programms
SHIN-NY. Mit dem Statewide Health
Information Network for New York sol-
len Arzte wie Patienten tiberall Zugriff
auf klinische Informationen haben, um

eine bessere Diagnostik und Behand-
lung zu gewihrleisten. Im Zuge dieses
Programms wurden allein fiir den Stadt-
teil Brooklyn 2008 knapp 13 Millionen
US-Dollar bewilligt.

Ein Mafinahmenbiindel, das BHIX
im Zuge von HEAL-NY in die Wege
leitete, ist die Verbesserung des Daten-
austauschs auf Basis einer elektronischen
Patientenakte. Nach Analyse der beste-
henden Infrastruktur, Erstellung eines
Kriterienkatalogs fiir Anbieter und der
Definition des zukiinftigen Anforde-
rungsprofils wurde ein Proof of Concept
ausgeschrieben. ,Wir waren von dem
Team, das InterSystems mit der Aufga-
be betraut hat, von HealthShare als Pro-
dukt und der Bereitschaft des Unter-
nehmens, sich auf das Konzept von
SHIN-NY einzulassen, beeindruckt®, sag-
te Irene Koch, BHIX Executive Director,
zu den Griinden, die zur Entscheidung

tir InterSystems HealthShare gefiihrt
haben. Mit ausschlaggebend war zudem
die strikte Beachtung der seitens des Inte-
grating the Healthcare Enterprise- (IHE-)
Konsortiums festgelegten Standards.

PEKING, CHINA Die Herausforderung fiir TrakCare: hohe Interoperabilitat bei gleichzeiti-
ger Unterstiitzung fiir mehrere Sprachen und diverse Wahrungen

icht nur die Wirtschaft boomt in
China. Auch das Gesundheitswe-
sen erfahrt eine konsequente Moderni-
sierung. So werden derzeit die Kranken-

hiuser und Kliniken des United Family
Hospitals-Verbunds (UFH) mit dem
webbasierten Gesundheitsinformations-
system TrakCare von InterSystems aus-
geriistet. Ziel ist eine einheitliche Ge-
sundheitsinformations-Plattform zur
Unterstiitzung des Unternehmens-
wachstums.

Eine der wesentlichen Herausforde-
rungen dabei ist, neben Interoperabi-
litat und moderner Funktionalitit fiir
den klinischen wie administrativen
Bereich, die iiberregionale Unter-
stiitzung multipler Sprachen und ver-
schiedenster Wihrungen.

Nicht einmal vier Monate dauerte die
erste Implementierung von TrakCare in
der Guangzhou United Clinic. Die Aus-
weitung auf weitere ambulante Kliniken
des Unternehmens in Peking und Shang-
hai wird in Kiirze folgen.

,Wir haben ambitionierte Pline fiir
das UFH-Netzwerk in China und ob-
wohl unsere vorherige Informations-
plattform sehr gut war, konnte sie doch
nicht mit unseren Anspriichen mithal-
ten, so Roberta Lipson, CEO von Chin-
dex International, deren Healthcare
Services Division aus den UFH-Einrich-
tungen besteht. ,TrakCare bietet uns
eine solide, unternehmensweite Platt-
form zur Unterstiitzung unserer Wachs-
tumspléne.”

L Wir brauchten daher eine weltklas-
se HIS-Losung eines Anbieters, der auf
der einen Seite {iber internationale Best
Practice-Erfahrung verfiigt und zudem
ein ausreichend grofies Implementie-
rungs- und Support-Team in China hat*,
erganzte Daniel Fulton, Vizeprasident
of Information Technology Services for
UFH.
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KI S -VI S I 0 N E N Was muss ein Krankenhausinformationssystem (KIS) heute kdnnen?

Wie sieht das KIS der Zukunft aus? Diese und andere Fragen diskutierten Prof. Britta Bockmann
(FH Dortmund), Gerald Gotz (Sana Kliniken AG), Volker Hofmann (InterSystems) und Prof. Paul Schmiicker
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(Hochschule Mannheim).

MODERATION: MARTIN SCHMITZ-KUHL

as muss ein KIS-Sys-

tem heute leisten?

Wenn man sich die

Entwicklungen auf

den KIS-Markt in den
letzten Jahren ansieht, stellt man fest,
dass die Anforderungen an ein KIS
doch deutlich gestiegen sind.

Volker Hofmann: Ein KIS muss nicht
nur im operativen Geschaft funktionie-
ren, sondern auch in strategischer Hin-
sicht seinen Beitrag leisten. Das hat viel
mit Prozessen und mit der Integration
von Prozessen zu tun. Wir bei Inter-
Systems sprechen daher von einem Un-
ternehmensinformationssystem, wenn
wir in die Zukunft schauen. Ich denke,
dass ein zukiinftiges Unternehmensin-
formationssystem eine Losung sein
muss, die mit den Anforderungen wach-
sen und neue Geschiftsmodelle unter-
stiitzen kann.

Prof. Dr. Britta Bockmann: Die Dis-
kussion tber KIS-Anforderungen
kann man meiner Meinung nach aber
nicht losgel6st von der Frage fiihren,
was eigentlich die Krankenhduser bei
der Einfiihrung solcher Systeme leis-
ten konnen. Meist werden die Funk-
tionen nur zu einem Bruchteil genutzt.
Gleichzeitig muss man feststellen, dass
heutige KIS zwar viele Funktionen ab-
bilden, es aber oft trotzdem nicht
schaffen, den Mediziner in seiner Ar-
beit zu unterstiitzen.

Die KIS werden also an den Bediirfnis-
sen der Anwender vorbeientwickelt.
Woran liegt das?

Gerald Gotz: Eine der Ursachen liegt
darin, dass diese Branche jahrelang dar-
unter gelitten hat, dass die Anforderun-
gen an ein KIS gar nicht aus der Klinik
kamen. Sondern von Externen oder Be-
ratern, die Funktionen aufgeschrieben
haben, die ein KIS haben soll. Dann war
es der Fantasie des Anbieters tiberlassen,
aus der Funktionsforderung die dahinter-
liegende Anforderung zu erkennen und
daraus abzuleiten. Und nicht selten hat
es in den Projekten genau an der Stelle
auch gekracht, weil unausgesprochene
Erwartungen da waren, die mit den vor-
handenen Funktionen tiberhaupt nicht
in Einklang zu bringen waren.

Prof. Dr. Paul Schmiicker: Wir mis-
sen in dieser Frage auch eine gewisse
Nachsicht fiir die Situation sowohl in
den Krankenh#usern als auch bei den
Herstellern haben. Es gibt eine unheim-
liche Vielfalt und eine unheimliche Kom-
plexitat, die wir im Krankenhaus vorfin-
den. Und der gerecht zu werden ist sehr
schwierig.

Wie konnte man dieser Komplexitat
denn am besten gerecht werden?

Schmiicker: Ich glaube, wir brauchen
eine andere Software.

Gétz: Das sehe ich nicht so. Wir brau-
chen den komplett anderen Blick auf Pro-
zesse und Ablaufe innerhalb einer Kli-
nik. Kliniker in Deutschland gehoren zu
den am besten ausgebildeten in der Welt,
aber sie haben nie gelernt, miteinander
zu arbeiten. Die Software, um beispiels-
weise in einem Krankenhaus das Perso-

nal effizienter einsetzen zu konnen, ist
schon vorhanden. So etwas konnen KIS-
Systeme durchaus unterstiitzen. Aber
die Akteure waren in den letzten zehn
Jahren noch nicht so weit.

Béckmann: Ich will da mal eine Brii-
cke schlagen. Ich glaube ndmlich doch,
dass wir in vielen Bereichen eine ande-
re Software brauchen. Nicht in dem eher
administrativ-ressourcenorientierten.
Aber sobald wir in die Unterstiitzung
des Mediziners gehen, kénnte die Soft-
ware nachgebessert werden. Insofern
stimmt es schon, dass wir auch andere
Software brauchen oder sagen wir mal
auch bei den KIS-Herstellern ein ande-
res Denken in Bezug auf die Software
brauchen.

Hofmann: Man brauchte im Kran-
kenhaus aber auch eine etwas andere
Denkweise. Wenn man mal schaut,
wie heute die IT-Abteilungen in den
Krankenhidusern verankert sind, sieht
man, dass es dort oft eine Organisati-
on gibt, die fiir den operativen Betrieb
zustandig ist, der aber keine Erfolgs-
verantwortung zugestanden wird, was
die Unterstiitzung von klinischen Fra-
gestellungen durch die IT anbelangt.
Wenn sie dann unter einem hohen
Kostendruck Problemldsungen finden
muss, fordert das letztlich diesen Wild-
wuchs von Software, den wir im Kran-
kenhaus haben.

HeiRt das, das Ganze krankt auch an
einer generellen Unterbewertung der
IT im Krankenhaus?

FOTOS: MICHAEL HUDLER
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N Ein KIS muss nicht nur im
operativen Gesch i
nieren, sondern aue
tegischer Hinsicht se
Beitrag leisten. (€

Bockmann: Da muss ich widerspre-
chen. Wir haben gerade aktuell eine
Studie unter Krankenhéusern von der
Fachhochschule Dortmund gemacht.
Die Umfrage beschiftigte sich mit Fra-
gen wie: Wie hoch ist das IT-Budget?
Gibt es eine IT-Strategie? Ist die IT-Stra-
tegie abgeleitet von der Unternehmens-
strategie? Die Auswertung ist noch
nicht fertig, aber man kann jetzt schon
sagen, dass mindestens 40 Prozent der
Krankenhduser mittlerweile eine IT-
Strategie haben. Diese Notwendigkeit
ist mittlerweile in den Kopfen ange-
kommen. Sie ist noch nicht unbedingt
tiberall von der Unternehmensstrate-
gie abgeleitet und wird wahrscheinlich
auch noch nicht so konsequent umge-
setzt, wie man sich das wiinschen wiir-
de, aber die Zeiten dieses richtigen
Wildwuchses, wie wir ihn noch vor
zehn Jahren hatten, gehen langsam zu
Ende.

Schmiicker: Der Wildwuchs ist
weitgehend vorbei, aber auf allen Ebe-
nen ist das Thema noch nicht ange-
kommen. Ich kenne viele Beispiele, wo
der Vorstand das eher als ein lastiges
Ubel sieht. Ein gutes IT-Konzept ist viel
Arbeit und das konnen die kleinen und
mittleren Hauser oft nicht leisten, oder
die IT-Mitarbeiter bekommen nicht
den Freiraum, an so etwas zu arbeiten.

[t
11N S

Gerade haben Sie beschrieben, welche
Probleme es in den Krankenhausern
gibt. Gibt es auch Probleme, die sich
aus den politischen Rahmenbedingun-
gen ergeben?

Béckmann: Ich kann aus meiner Ver-
gangenheit bei einem KIS-Hersteller be-
richten, woran man bei den politischen
Rahmenbedingungen verzweifelt. Zum
Beispiel am Timing. Man ist oft gegen
Jahresende auf der Herstellerseite einem
enormen Zeitdruck ausgesetzt, weil die
politischen Rahmenbedingungen nicht
mit einer entsprechenden Vorlaufzeit be-
kannt gegeben werden, so dass man
nicht mehr in der Lage ist, dem Kunden
den richtigen Service zu liefern.

Gotz: Die Politik wird oft als Ausre-
de fiir fehlende Innovationen genutzt.
Das ist meiner Meinung nach falsch.
Ein Krankenhaus ist keine Anstalt, son-
dern ein Dienstleister. Und zu sagen, es
fehlt uns an den politischen Rahmen-
bedingungen, um zu investieren, halte
ich fiir abenteuerlich, denn es gibt
genug Potenzial.

Schmiicker: Es hat nicht nur die Po-
litik Schuld. Sie gibt den Rahmen vor,
dann kommt in vielen Fillen die Selbst-
verwaltung, die haufig sehr schwerfallig
ist und die Konzepte erarbeiten soll.
Dann kommen die Anbieter, die Leis-

tungserbringer und zum Schluss die Pa-
tienten. In dieser Kette kann tiberall et-
was schieflaufen. Aber die Politik gibt
nur den Rahmen vor, mehr macht sie
nicht.

Béckmann: Das ist aber oft zu wenig
Rahmen. Ich wiirde mir schon an gewis-
sen Stellen mehr Mut wiinschen. Zum
Beispiel hat sich HL7 bei uns mittlerwei-
le als Standard etabliert. Das hitten wir
aber zehn Jahre frither haben kénnen.
Warum schafft die Politik nicht an Stel-
len Rahmenbedingungen, indem be-
stimmte Dinge als verpflichtend gesetzt
werden? So dass nicht erst die Kranken-
héuser gentigend Marktdruck aufbauen
miissen, damit sich die Hersteller bewe-
gen. Warum ist man nicht mutig und
setzt an bestimmten Stellen Standards
als gesetzlich verbindlich voraus?

Neben den politischen Rahmenbedin-
gungen spielt die Finanzierung immer
eine wichtige Rolle. Wie schatzen Sie
diesbeziglich die aktuelle Situation
ein?

Bockmann: Aktuell sehen wir, dass
alle deutschen Krankenhauser mit ei-
nem KIS-Basissystem ausgestattet sind
und wir uns deshalb in einem reinen Ver-
drangungswettbewerb befinden. Die
Hersteller miissen internationale Méark-
te mit ihren Produkten erschliefien, um
dort ihr Geld zu verdienen und neue
Technologien zu entwickeln, mit denen
sie dann wiederum zurtickkehren auf
den deutschen Markt.

Schmiicker: Ich glaube nicht, dass
am Markt ein reiner Verdrangungswett-
bewerb herrscht. In den Krankenhau-
sern erfolgt derzeit eine Vertiefung der
funktionalen Durchdringung und damit
eine Erhéhung des Digitalisierungsgra-
des. Die Firmen bauen dabei in ihren
Krankenhiusern das Einsatzspektrum
ihrer Produkte aus. Man kann somit
auch von einem Konsolidierungswett-
bewerb sprechen.

Viele Hersteller versuchen ja, nicht tiber
das Produkt an sich, sondern iiber das

FOTO: MICHAEL HUDLER



Consulting und den Support ihr Geld zu
verdienen.Was halten Sie davon?
Hofmann: Der KIS-Markt ist derzeit
preislich in einem desastrésen Zustand,
weil sich die Hersteller gegenseitig un-
terbieten. Langfristig miissen sie aber
Geld verdienen und das geht dann tiber
die Wartung und die Services. Die Syste-
me sollten stattdessen mit der Software
den Kunden stark machen, so dass er vie-
le Dinge, die er heute bezahlen muss, in
seinen eigenen Reihen 16sen kann. Da-
her sollte man die Wertschépfung im
Unternehmensinformationssystem an-
siedeln und nicht um den Servicebereich.

Bdockmann: Die Hersteller tun sich
auch keinen Gefallen mit dieser Strate-
gie. Im Moment rechnen sie die Imple-
mentierungsaufwande hoch, weil sich
tiber das Produkt kein Geschift machen
lasst. Damit werden diese Projekte un-
glaublich aufwendig und teuer und die
Krankenhduser davon abgehalten, ein
KIS zu wechseln. Deswegen gibt es auch
so wenig Bewegung auf dem Markt. Dar-
um brauchen wir Standardsysteme, die
vorbereitet implementiert werden. Und
die Krankenhiuser miissen ein Stiick
weit von der Individualitit Abstand neh-
men, dafiir bekommen sie aber bezahl-
bare Projekte.

Finanziell gesehen ist ein KIS-Wechsel
demnach nicht gerade verlockend.
Kann man als Hersteller vielleicht mit
funktionalen Griinden iiberzeugen?
Gotz: Ich wiisste nicht, dass jemand
aus funktionalen Griinden ein KIS wech-
selt. Ich kenne nur den Fall, dass einer
den anderen kauft und der Kunde des
fritheren Anbieters nicht mehr mit dem
neuen Anbieter zufrieden ist und des-
wegen eine neue Ausschreibung macht.

Schmiicker: Aber Sie miissen auch
berticksichtigen, was ein Wechsel bedeu-
tet, namlich Stillstand fiir einen Zeitraum
von mindestens mehreren Monaten.

Hofmann: Ja, wenn ich nur ein KIS
wechsele. Aber wenn ich eine Strategie
umsetze und mir auch iber meine Ge-

schiftsdaten Gedanken gemacht habe
und mich frage, was ich mit der Strate-
gie erreichen will und welche Invest-
ments, auch organisatorischer Art, ich
dafiir vornehmen muss, dann rechnet
sich das. Das ist eine ganz andere Heran-
gehensweise.

Kommen wir noch einmal zuriick zu
der funktionalen Ebene.Was kénnte
ein Hersteller an einem KIS verandern,
um sich von seinen Mitbewerbern ab-
zuheben und damit Anwender zu ei-
nem Wechsel zu motivieren?
Bockmann: Da liegt grofies Potenzi-
al in den Oberfldchen. Bei den heutigen
KIS sind die Benutzeroberflichen nicht
so gestaltet, dass sie wirklich einen arzt-
lichen oder pflegerischen Workflow in-
tuitiv unterstiitzen. Das, was wir heute
bei klassischen KIS-Systemen als Ober-
flache finden, ist eigentlich ein Auslauf-
modell. Ich glaube, dass Hersteller da ei-
ne grofSe Chance haben, die Akzeptanz
von Arzten und Pflegern zu erreichen.

Hofmann: Das wird aber aus Sicht
der Hersteller nicht mit der von Ihnen
geforderten Prioritdt behandelt, denn sie
haben ganz andere Probleme.

Gotz: Der Hersteller kann aber nur
ein Produkt verkaufen, wenn er auch ei-
nen Kunden findet.

) Die Hersteller miissen mit
ithren Produkten internationale
Markte erschlieBen, um dort
ihr Geld zu verdienen. {(

PROF. DR. BRITTA BOCKMANN, FH Dortmund

ZUR PERSON
Prof. Dr. Britta Bockmann studierte

Medizinische Informatik an der Universitat

Heidelberg/Fachhochschule Heilbronn.

AnschlieBend war sie als Beraterin bei PWC
tatig und arbeitete fiir die ITB GmbH. Seit 2006
ist sie Professorin fiir Medizinische Informatik

an der FH Dortmund.

Hofmann: Aber er muss sich nun
mal in der heutigen Marktsituation die
Frage stellen, ob er das Geld im Sinne
eines Return on Investment wieder zu-
riickbekommen wird, und die Frage
wird er sich wahrscheinlich mit nein’
beantworten.

Béckmann: Wenn wir uns aber mal
vorstellen, es gabe heute einen KIS-Her-
steller mit einer innovativen Oberfli-
che, die in der Lage ist, auf verschiedens-
ten Gerdtschaften wirklich intelligent
zu funktionieren und dem User nur das
anzubieten, was er gerade braucht. Ich
glaube, das wire ein Riesenhit. Die heu-
tigen KIS unterscheiden sich doch nicht
wirklich, aber das wire ein echtes Un-
terscheidungskriterium.

Schmiicker: Wenn man das benut-
zerfreundlich gestaltet, haben die Hau-
ser wirklich einen Gewinn und Kapazi-
taten frei fir andere Dinge. Ich glaube
auch, dass solche intuitiven Systeme
unheimlich viel bringen. In der Lehre
reagieren wir bereits auf diese An-
forderung, indem wir so genannte
Usability-Lehrstiihle einrichten.

Das ware in der Zukunft ein Grund, sein
KIS zu wechseln. Aus welchen Griinden
wiirden Sie heute einen KIS-Wechsel in
Betracht ziehen?

EHEALTHCOM 23



INTERSYSTEMSSPECIAL | GESPRACHSRUNDE

24 EHEALTHCOM

Gotz: Innerhalb des Sana-Konzerns
wire ein Wechselgrund, wenn nur noch
eine Klinik oder ganz wenige ein be-
stimmtes System nutzen, welches mit-
telfristig nicht zu unserem Kernportfo-
lio passt.

Béckmann: Fur die Beantwortung
der Frage muss man sich tiberlegen, wo
man mit einem KIS eigentlich hinwill,
namlich zu einer Prozessvernetzung
zwischen dem ambulanten und statio-
niren Bereich. Wenn man sich dartiber
einig ist, dass man dieses Ziel erreichen
will, muss man feststellen, dass sich heu-
tige KIS-Anbieter diesem Thema tiber-
haupt nicht stellen.

Schmiicker: Das liefie sich am besten
mit Plattformen, benutzerfreundlichen
Entwicklungsumgebungen und unter-
nehmensweiten Datenmodellen umset-
zen, die verschiedene Anwendungen und
Losungen zusammenbringen. Und die
gibt es doch heute schon teilweise. Das
sind Produkte von Anbietern, die nicht
nur im Gesundheitswesen aktiv sind.

Bdockmann: Aber Sie brauchen die
Primédrsysteme, um diese Plattformen
bedienen zu kénnen, und mir ist kein
KIS bekannt, das zum Beispiel in einer
serviceorientierten Weise eine Auftrags-

kommunikation tiber Sektorgrenzen
hinweg unterstiitzt. Ich will ja gar nicht,
dass die KIS-Systeme zu einrichtungs-
tibergreifenden Monolithen werden, sie
missen im Gegenteil den Plattformge-
danken verinnerlichen.

Hofmann: Wir kommen auch in die-
ser einrichtungsiibergreifenden Diskus-
sion schnell wieder an den Punkt Ge-
schiftsmodelle. Im Moment sehe ich
aber kein Betreibermodell, das nachhal-
tig genug ist, dass sich so eine Plattform
finanziell tragt.

Sie sagen, der Weg muss hingehen in
Richtung Plattformen. Welche Voraus-
setzungen braucht es denn, um das
umzusetzen?

Gotz: Eine Voraussetzung ist die Ein-
fithrung von Standards. Ohne die geht
es nicht. Wir werden mit unserem Kon-
zern und anderen Kliniken fiir Standar-
disierung kampfen, damit die Herstel-
ler die Spezifikationen umsetzen
konnen.

Schmiicker: Was wir aber auch brau-
chen, ist eine ordentliche Evaluation,
bei der wissenschaftlich und neutral
nachgewiesen wird, welche Investitio-
nen zu machen sind und welchen Mehr-
wert es gibt.

» Wir werden mit unserem
Konzern fiir Standardisierung
kampfen, damit die Hersteller
die Spezifikationen umsetzen
konnen.

GERALD GOTZ, Konzembevollmichtigter IT, Sana Kliniken AG

ZUR PERSON
Gerald Gotz ist Diplom Wirtschaftsingenieur
und Wertanalytiker (VDI). Seit 1997 ist er inner-
halb der Sana Kliniken AG Geschaftsfiihrer im
Tochterunternehmen Sana IT Servi bH
seit Anfang 2007 Konzernbevoll
Informationstechnologie (CIO) in

Bei dem Plattformgedanken gibt es ja
auch immer Bedenken, dass gewisse
Technologien in eine Sackgasse fiih-
ren. Wie zukunftsfahig ist denn der
Plattformgedanke?

Hofmann: Wir miissen ein Produkt
so herstellen, dass es in zehn Jahren
noch zu bedienen ist. Das fdngt schon
mit einem Integrationstrager an, der in
der Lage ist, die Dinge so, wie sie heute
zur Verfiigung gestellt werden, aufzu-
nehmen, daraus ein Informationsmo-
dell zu bauen und das einem analysier-
ten Output zuzufiihren. Das versuchen
wir bei InterSystems tibrigens mit un-
serem KIS TrakCare. Zunichst einmal
haben wir neben anderen den deut-
schen Markt analysiert und eine Men-
ge Gesprache gefithrt, um zu entschei-
den, ob und falls ja wie wir uns mit
TrakCare auf den Markten prasentieren
wollen.

Und wie leicht fallt es einem Anbieter,
mit einem neuen Produkt auf dem
KIS-Markt aufzutreten?

Hofmann: Es ist sehr schwer. Als
Hersteller braucht man auch ein Stiick
Sicherheit vom Markt. Da muss man
mit den Vordenkern sprechen, die nicht
nur Lieferanten haben wollen, sondern
einen Partner, der mit ihnen ihre Visi-
on umsetzen will. Dazu kommt noch
die verstandliche Frage nach Referen-
zen und da zihlen nur die in Deutsch-
land. Wenn man aber in 30 Landern ein
Produkt mit all den lokalen Gegeben-
heiten etabliert hat, ist doch die Wahr-
scheinlichkeit grof}, dass man das im
31. Land auch schaffen kann. Das We-
sentliche ist, ein Geschiftsmodell zu fin-
den, das die Grundlage fiir eine lang-
fristige Geschaftsbeziehung zwischen
Hersteller und Anwender bietet. Wir
mochten dabei unserer Philosophie treu
bleiben und wollen nicht nur eine Lie-
feranten-Kundenbeziehung aufbauen,
sondern eine Partnerschaft.

Bitte werfen Sie zum Schluss einen
Blick in die Zukunft: Wie wird das KIS
der Zukunft aussehen und wie wird
sich der Herstellermarkt entwickeln?



N Wir brauchen eine
ordentliche Evaluation,
bei der nachgewiesen
wird, welchen Mehrwert
es giht.

PROF. DR. PAUL SCHMUCKER, Hochschule Mannheim

ZUR PERSON
- Prof. Dr. Paul Schmiicker ist seit 2002 fi
das Lehrgebiet Medizinische Informati
der Hochschule Mannheim zustandig

r ist unter anderem Leiter verschie
&beitsgr

bei der GMDS.

Bockmann: Ich glaube, dass sich zu-
mindest in Deutschland der Trend fort-
setzen wird, dass es jede Menge Spezi-
alsysteme und Spezialanbieter gibt,
so dass das KIS letztlich eine noch stér-
kere Rolle spielen wird, sowohl um alle
Informationen zu integrieren als auch
als Prozesssteuerungstool fiir die tiber-
greifenden Prozesse. Ich hoffe, dass sich
neue Anbieter finden, die tiber dieses
Orchester eine verniinftige, intuitive
Oberflache legen. Bei den Herstellern
werden nur die tiberleben, die interna-
tionale Geschéfte machen, weil der deut-
sche Markt einfach nicht gentigend
hergibt, um die Innovationen, die man
braucht, finanzieren zu konnen. Darum
glaube ich, dass die Mittelstandler, die
im KIS-Markt noch vorhanden sind, ver-
schwinden werden.

Gotz: Meine Prognose ist, dass wir
in der nichsten halben Dekade eine Ent-
wicklung sehen, die plattformorientiert
aus den bestehenden Systemen versucht
rauszuholen, was drin ist. Es werden sich
auch neue Anbieter zeigen, die Systeme
auf den Markt bringen, wo es sich lohnt,
iiber eine Konsolidierung der bestehen-
den Systeme nachzudenken. Aber die
echten Innovatoren sind Mittelstandler.
Sie miissen ihr Geld erwirtschaften, in-
dem sie kundenorientiert arbeiten, und
das tun sie bisher ganz gut.

Schmiicker: In der letzten Zeit ha-
ben wir eine Konzentration erlebt, das
heifdt, viele kleine Anbieter wurden von

groflen iibernommen. Das wird sich
fortsetzen. Ich setze darauf, dass An-
bieter von Integrationsplattformen,
also Entwicklungsumgebungen, starker
kommen. Ich denke auch, dass es eine
Internationalisierung der Anbieter ge-
ben wird oder dass sich branchentiber-
greifende Losungen durchsetzen wer-
den, zum Beispiel Archivierung und
Personalwirtschaft.

Hofmann: Ich bin mir sicher, das
Verstdndnis fur orchestrierende Sys-
teme wird reifen. Ich glaube auch, dass
sich im Herstellermarkt internationale
Player etablieren. Erstens, weil sie mog-
licherweise weitere Geschiftsfelder fiir
die Finanzierung haben, aber auch weil
sie einen breiten Erfahrungshorizont
haben. Unternehmen, die ihre Visionen
haben und diese auch umsetzen, wer-
den diejenigen sein, die sich mittelfris-
tig durchsetzen.

B MODERATION:
MARTIN SCHMITZ-KUHL

TrakCare

TrakCare ist ein modernes,
webbasiertes Informations-
system fir das Gesund-
heitswesen.

«

InterSystems TrakCare ist ein modernes,
webbasiertes Informationssystem fir das
Gesundheitswesen, das die Vorteile einer
patientenzentrierten Dokumentation und
der elektronischen Patientenakte (EPA)
kombiniert. TrakCare stellt eine vollstandige
klinische und administrative Lésung fir das
gesamte Haus zur Verfliigung und integriert
dariber hinaus nahtlos Informationen aus
den vorhandenen Systemen.

TrakCare-Module:

B Clinicals - Workbenches und Tools unter-
stiitzen Gesundheitsdienstleister bei der
sicheren und schnellen Erstellung und
Dokumentation der Patientenversorgung
und bauen zugleich ein patientenzentriertes
Informationssystem auf.

B Patient Administration System (PAS) -
die vollstandige Suite patientenorientierter
Behandlungsfunktionen, um webbasiert
Patientenstatistiken und administrative
Informationen der stationaren, ambulanten
und hauslichen Betreuung zu verwalten.

B LAB - integriert alle klinischen Labor-
funktionen, einschlieBlich Biochemie,
Immunologie, Serologie, Hamathologie,
Bluttransfusionen, Zellularpathologie und
Mikrobiologie von der Blutabnahme bis
zum Eintrag in die elektronische Patien-
tenakte.

B Community - eine umfassende, web-
basierte Umgebung erleichtert die Fort-
setzung der Betreuung Uber die stationare
Behandlung hinaus. Vorgesehene und er-
folgte Leistungen im Pflegezentrum
beziehungsweise am Wohnort des Patien-
ten werden in einer umfassenden, kalenda-
risch aufgebauten elektronischen Kranken-
akte angezeigt.

B Emergency - bietet die gesamte Skala
der administrativen und klinischen Funk-
tionen fiir zeitkritische Ablaufe in der
Notfallmedizin — von der Sichtung bis zur
Einweisung oder Entlassung.

B Polyclinic - klinische, standortbezogene,
administrative und abrechnungstechnische
Funktionen bieten dem medizinischen wie
Verwaltungspersonal Echtzeitzugriff auf die
Daten des Krankenhauses.

I
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AM PU I-S D E R DATE N Das Deutsche Herzzentrum Berlin ist auf die

Behandlung von Herz-, Thorax- und GefdRerkrankungen spezialisiert. Die gelungene Transplantation
des Kommunikationsservers Ensemble von InterSystems macht den Weg frei zum Standard-
Krankenhausinformationssystem.

Das Deutsche
Herzzentrum
Berlin (DHZB)
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m Deutschen Herzzen-
trum Berlin (DHZB), einer
der weltweit fithrenden
Hochleistungskliniken
firr die Behandlung von
Herz-, Thorax- und Gefiflerkrankun-
gen, muss auch die IT jederzeit Spit-
zenleistungen erbringen. Bislang lie-
fen sich die besonderen Anforder-

ungen der international tatigen Spe-
zialklinik nur iber ein hausintern
entwickeltes, zentrales Krankenhaus-
informationssystem (KIS) abdecken.
Es sorgte fiir das reibungslose Zusam-
menspiel der mehr als ein Dutzend

Subsysteme, von der medizinischen
und pflegerischen Dokumentation
iiber die Leistungsanforderung und
Befundiibermittlung sowie die Doku-
mentation von Intensivverldufen bis
hin zur Bildverarbeitung und Bildkom-
munikation. Als der Aufwand fur Soft-
warepflege und Anpassungen an ge-
setzliche Regelungen dem IT-Team
iber den Kopf zu wachsen drohte,
waren jedoch Alternativen zur Eigen-
entwicklung gefragt. Eine Ende 2008
erfolgte Umstellung des Kommunika-
tionsservers auf die schnelle Integra-
tionsplattform Ensemble von Inter-

Systems machte schliefllich den Weg
zum Standard-KIS frei.

»BEI UNS HAT SICH die IT vorran-
gig an der Unterstiitzung klinischer
Abliufe und deren Dokumentation aus-
gerichtet und nicht an der Verwaltung
und Abrechnung, wie es sonst allgemein
uiblich war*, erklart der Leiter Informa-
tionstechnik Reiner Petersen. ,Bis heu-
te gilt bei uns die Regel, moglichst viel
aus einer zentralen und punktgenauen
medizinischen Dokumentation fiir die
Administration abzuleiten.“ Fir die
diesbeziiglich mafigeschneiderte KIS-
Losung hatte sein Team Anfang der goer
Jahre die Krankenhaussoftware der
Veterans Administration aus den USA
sowie ein ebenfalls amerikanisches
Intensivdokumentationssystem tber-
nommen und fiir die eigenen Zwecke
weiterentwickelt. Seitdem erfolgt die
klinische Dokumentation am DHZB im
zentralen medizinischen KIS.

Sowohl unter klinischen als auch
unter wirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten hat sich diese Strategie langst aus-
gezahlt, wie Petersen betont: ,Als im
Jahr 2005 mit der Einfithrung des DRG-
Systems im DHZB die Abrechnung
nach Fallpauschalen kam, konnten wir
die Dokumentation aus der Klinik
direkt fiir die Verwaltung nutzen und
mussten an unseren Systemen kaum
etwas umgestalten. Auch heute sind
viele andere Hauser lingst noch nicht
so weit, wie wir damals schon waren.“
Auf Anerkennung st6ft der DHZB-
Ansatz auch beim Institut fiir Entgelt-

system im Krankenhaus (InEK), das die >
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Mehrwertanwendungen am DHZB

Als umfassende Integrationsplattform ermdglicht InterSystems Ensemble die Erstellung von

Mehrwertanwendungen, die weit iiber die Funktionen iiblicher Kommunikationsserver hinausgehen.

Das Deutsche Herzzentrum Berlin setzt bislang drei solcher Lésungen im Routinebetrieb ein.

Scoring der Intensivmedizinischen Komplexbehandlung (IVIKB)
Die alteste Mehrwertanwendung am DHZB wurde bereits
2005 implementiert und bildet zugleich die erste automatisier-
te Scoring-Losung zur Erfassung der Parameter fiir die IMKB
tiberhaupt. Damals sah eine Anderung der einschligigen Gebiih-
renordnungen erstmals hohere Vergiitungen fir aufwendigere
intensivmedizinische Behandlungen vor. Der erhéhte Aufwand
muss bis heute anhand vorgegebener Kriterien, die Eingang in
ein komplexes Scoring-Schema finden, nachgewiesen werden.
Die manuelle Erfassung der relevanten Daten ist zeitaufwendig
und zudem fehlerantillig, so dass eine automatisierte Losung
fiir klare Wettbewerbsvorteile gegentiber anderen Kliniken sorgt.
Softwaretechnisch waren zunichst Integrationsaufgaben zu
l6sen: Die Befunde und Parameter der intensivmedizinischen
Uberwachung werden automatisiert von externen Geriten wie
Monitoren und Beatmungsgeréten in eine ,elektronische Kur-
ve“ ibernommen. Die Daten miissen dann mit denen des KIS
verknipft werden, das tiber alle administrativen Patientendaten
verfiigt. Mit InterSystems Ensemble konnten die Quellsysteme
schnell und kostengiinstig verbunden werden. Zugleich wurde
eine Geschaftslogik fiir die Ermittlung der korrekten Prozedur-
codes aus den erfassten Leistungen abgebildet und in einer zen-
tralen Applikation hinterlegt. Durch eine permanente Uberwa-
chung der Datenerfassung ist auch sichergestellt, dass im Storfall
rechtzeitig manuell korrigiert oder ergianzt werden kann. Infol-
ge der Automatisierung bleibt dem Fachpersonal im Normalbe-
trieb erheblich mehr Zeit fiir die Versorgung der Patienten.

Regelmaschine ,Ergo”

Da das neue KIS die speziellen medizinischen Zusammen-
hange am DHZB nicht beherrscht, wird Ensemble als universel-
le Regelmaschine eingesetzt. So fragt es etwa die medizinischen
Daten aus der IMKB-Anwendung ab und tibergibt diese regelba-
siert an andere Subsysteme, um schliefllich vom KIS abgerech-
net zu werden. Die Regeln werden von Medizincontrollern defi-
niert und weiterentwickelt, die dabei eng mit den Fallmanagern
zusammenarbeiten, die sich um die Abrechnung der einzelnen
Falle kiimmern. So wird der Tatsache Rechnung getragen, dass
Abrechnungsregeln oft ungenau sind und die genaue Auslegung
einer sich fortentwickelnden Interpretation unterliegt.

Der Fokus von Ergo liegt auf komplexen Regeln, deren Uber-
wachung manuell nur schwer sicherzustellen ist. Beispielsweise

erfordert die Uberwachung des Blutdepots bei einer Transfusi-
on die relativ einfache Auflistung der Blutersatzprodukte und
Umwandlung in den passenden OPS-Code. Dabei miissen nach
einer Verlegung in das Paulinenkrankenhaus alle Leistungen im
dortigen OP ausgespart werden, es sei denn, der Patient wird in
das DHZB zuriickverlegt. Dann muss unter Umstdnden sogar
eine nachtragliche Aufnahme durchgefiihrt werden. Solche und
dhnliche Situationen werden von der Ensemble-Anwendung
bemerkt, die damit eine korrekte Abrechnung sicherstellt. Mehr
noch: Sie sorgt daftir, dass die abrechnungsrelevanten Daten
aller Subsysteme taglich rechtzeitig vor der Visite zusammenge-
tragen werden. Aus diesen noch unvollstandigen Daten kann je-
derzeit eine Abrechnungsprognose erstellt werden, die als Basis
fiir vorausschauende Entscheidungen dienen kann. Wenn wich-
tige Daten fehlen oder Widerspriiche zwischen den verschiede-
nen Systemen vorliegen, wird der zustidndige Medizincontroller
automatisch per E-Mail eingeschaltet.

Master Patient Index (MPI)

Als neueste Mehrwertanwendung sorgt ein in Ensemble
realisierter MPI fiir die Sicherstellung einer eindeutigen Pa-
tientenidentitat. Labor und andere Fachabteilungen des Herz-
zentrums arbeiten namlich nicht nur fiir das DHZB, sondern
auch im Auftrag des Paulinenkrankenhauses und anderer am-
bulanter Einrichtungen. Da jeder Einsender ein eigenes Iden-
tifikationssystem fiir seine Patienten verwendet, konnen die
Laborbefunde eines Patienten unter unterschiedlichen Iden-
tifikationen gefiihrt werden, je nachdem, welcher Einsender
die Untersuchungen angefordert hatte. So bekommt der be-
handelnde Arzt statt des gesamten klinischen Verlaufs immer
nur den Ausschnitt mit der Identifikation der jeweiligen be-
handelnden Einrichtung zu sehen.

Gelost wurde das Problem durch die Implementation ei-
nes MPI gemafl den Anforderungen der internationalen
Initiative ,Integrating the Healthcare Enterprise“. Der MP]I,
den das Entwicklerteam um Thomas Kiendl mit dem Ensem-
ble-Werkzeugkasten aufgesetzt hat, nutzt demoskopische An-
gaben, aber auch weitergehende Plausibilitatskontrollen, um
die Identitat verschiedener Patientenstimme zu erkennen.
Dabei macht er sich zunutze, dass Ensemble alle einmal durch
das System transportierten Nachrichten zur weiteren Auswer-
tung permanent in einer Datenbank vorhalt.
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Das DHZB ist
spezialisiert auf
die Behandlung
von Herz-, Tho-
rax- und GefaR-
erkrankungen.

28 EHEALTHCOM

Berliner als Kalkulationshaus fiihrt und
regelmafig auf ihre Daten zurtickgreift,
wenn es um die Weiterentwicklung der
DRG-Bewertung geht.

DIESEN ERFOLGEN standen Auf-
wendungen fiir die Wartung und Wei-
terentwicklung der Individuallosung
gegentiiber, die von Jahr zu Jahr stiegen
und sich immer schlechter rechtferti-
gen lielen. ,Seit der Umstellung der
Krankenhausabrechnung auf DRG
musste jedes KIS auch die medizinische
Dokumentation beherrschen®, weifd Pe-

tersen. ,2006 schienen uns die Systeme
weit genug fortgeschritten, um unsere
Eigenentwicklung aufgeben und zu
einem Standard-Produkt wechseln zu
konnen.“ Nach griindlicher Evaluation
des Marktes fiel die Entscheidung Mit-
te 2007 fir MedFolio von Nexus und
dessen Einfiithrung zum Jahreswechsel
2008/2009.

Allerdings sollte dafiir die gewohn-
te Flexibilitdt der individuellen Losun-
gen nicht aufgegeben werden. Diese
musste also auf anderer Ebene erhalten
bleiben: Ein erstes Projekt zum Scoring
intensivmedizinischer Komplexbehand-
lungen (IMKB) im Jahr 2005 hatte allen
Beteiligten bereits gezeigt, wie sich mit
der InterSystems-Integrationsplattform
Ensemble ohne grofien Aufwand sub-
systemiibergreifende Geschiftslogik

und Prozesse realisieren lassen. Dem-
entsprechend sollte sich auch die KIS-
Standardlésung um zusitzlich benotig-
te Funktionalitdten ergdnzen lassen,
lautete der Plan.

Auch wenn die guten Erfahrungen
bereits fiir Ensemble sprachen, lief}
Petersen doch auch andere verbreitete
Integrationsserver evaluieren. Dabei
stellte sich allerdings schnell heraus,
dass die medizinischen Spezifika bei
diesen weit weniger ausgepragt waren
oder vollstandig fehlten. ,Schon einen
ADT-Datensatz iiber HL7 auszutau-
schen uberforderte viele
Produkte“, erinnert sich
der Projektleiter Thomas
Kiendl. ,An Unterstiitzung
fiir eine DICOM-Worklist
war tberhaupt nicht zu
denken.“ Als er sich im
Frithjahr 2008 schliefilich
endgtltig fir Ensemble ent-
schied, spielte dabei auch
das bereits vorhandene
Know-how im Umgang mit
der Integrationsplattform
eine wichtige Rolle. ,So ei-
ne zentrale Komponente ist
Arbeitspferd fiir die gesam-
te IT und muss daher jeder-
zeit funktionieren“, weifd
Kiendl.

Der erste Schritt zur zusétzlichen
Nutzung von Ensemble als DHZB-wei-
ter Integrationsplattform bestand in der
Ablésung des bisher eingesetzten Kom-
munikationsservers Cloverleaf. Im Som-
mer 2008 wurde Ensemble auf einem
zentralen System im Rechenzentrum
in Betrieb genommen und die ersten
Schnittstellen realisiert. Immer wenn
ein neues Subsystem angeschlossen
war, lieflen die IT-Spezialisten die Ver-
bindung zu Cloverleaf und Ensemble
solange im Parallelbetrieb laufen, bis
jeder mogliche Anwendungsfall ein Mal
auftrat und sie sich vergewissern konn-
ten, dass die Datenstrome tatsiachlich
identisch waren. Erst dann wurde die
betreffende Schnittstelle im alten Kom-
munikationsserver abgeschaltet. ,Die
Herausforderung war mehr eine logis-

tische als eine technische, erinnert sich
Kiendl. ,Denn fiir das endgtltige Um-
schalten waren wir auf die Unterstiit-
zung des jeweiligen Herstellers ange-
wiesen und mussten dazu unzahlige
Termine koordinieren.“ Und auch noch
manche kleinere Hiirde tiberwinden,
wie etwa bei jener Schnittstelle, die par-
tout nur auf Nachrichten von der fest
codierten IP-Adresse des alten Kommu-
nikationsservers reagieren wollte.

PARALLEL ZUR Umstellung der
letzten Schnittstellen begann im Okto-
ber 2008 die zweite Projektphase. In die-
ser wurde in Ensemble die spezielle
Logik nachgebildet, die bisher in der in-
dividuellen KIS-Losung implementiert
war, das neue Standard-KIS so aber
nicht beherrscht. Als ein komplexes Bei-
spiel nennt Petersen Codierregeln, die
den Zugriff auf mehrere Systeme erfor-
dern. Wenn ein Patient beatmet wurde,
missen aus den unterschiedlichen Do-
kumentationssystemen die Zeiten fiir
die Intubierung, die eigentliche Beat-
mung, die Extubierung und die Entwoh-
nung zusammengesucht und aufaddiert
werden. In bestimmten Fallen muss fiir
die Abrechnung die Beatmungszeit
wiahrend der OP allerdings wieder her-
ausgerechnet werden, da sie mit der
OP-Pauschale abgedeckt ist. Bevor ein
so gewonnener Wert weiterverarbeitet
werden darf, hat er obendrein noch ei-
ne griindliche Plausibilitatspriifung zu
bestehen.

Mindestens ebenso komplex lauft
die Berechnung der so genannten Ab-
rechnungsprognose ab, die nachts fiir
jeden Patienten erstellt wird. Dazu miis-
sen aus vier Systemen alle abrechnungs-
relevanten Informationen zusammen-
getragen und die noch nicht bekannten
Daten geschiatzt oder hochgerechnet
werden. Mit den so gewonnenen Daten
wird der DRG-Grouper gefuttert, der
den hypothetischen Abrechnungswert
des Falles ermittelt. ,Wir kennen also
jederzeit die finanziellen Auswirkun-
gen, wenn wir einen bestimmten Pa-
tienten morgen oder erst iibermorgen
entlassen®, berichtet Petersen. Wenn
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beispielsweise die eigenen Intensivbet-
ten nicht ausreichen und Patienten in
das kooperierende Paulinenkranken-
haus verlegt werden miissen, kann da-
mit die wirtschaftlich sinnvollste Ent-
scheidung getroffen werden. ,Nattirlich
haben medizinische Kriterien uneinge-
schrankte Prioritét*, sagt Petersen. ,Aber
wenn es fiir den Patienten gleich ist,
kommt es uns schon auch auf das wirt-
schaftliche Ergebnis an.”

Neben dieser mittlerweile ,Ergo“ ge-
tauften Regelmaschine und dem an die
neue Systemlandschaft angepassten
IMKB-Scoring hatten die Softwareex-
perten am DHZB bis zum Jahresende
2008 noch eine dritte Mehrwert-
anwendung auf Ensemble-Basis zu ent-
wickeln: Ein Master Patient Index (MPI)
sollte dafiir sorgen, die etwa im Labor
unter den verschiedenen Patienteniden-
tifikationen von Herzzentrum und Pau-
linenkrankenhaus gefithrten Befunde
eines Patienten zu einer einheitlichen
Sicht zusammenzufithren. So uber-
briickt Ensemble die Kluft zwischen
den unterschiedlichen KIS-Systemen
der beiden Hauser, die sich seit der Um-
stellung beide weiterhin als allein pa-
tientenfiihrend betrachten.

Uberhaupt ist Petersen iiberzeugt,
mit der Einfithrung von Ensemble eine
entscheidende Grundlage fiir den er-
folgreichen Umstieg auf das neue Stan-
dard-KIS gelegt zu haben: ,Die Umstel-
lungsphase hatte natiirlich schon noch
die eine oder andere Uberraschung fiir
uns parat. Ensemble hat dafiir gesorgt,
dass wir den Zeitplan letztlich trotz
allem einhalten konnten und heute {iber
die volle Flexibilitat einer selbst ge-
schriebenen Losung verfiigen, ohne die
damit verbundenen Kosten zu haben.”
Auch Kiendl wertet die Entscheidung
fur die InterSystems-Plattform als
vollen Erfolg: ,Unser Projektteam ist
nach wie vor begeistert von der hohen
Produktivitat mit Ensemble. Mehr als
einmal konnten wir auf dieser Ebene
schnelle Losungen fiir Defizite der an-
deren Systeme realisieren.”

H MICHAEL IHRINGER

Ensemble

E

Die Integrations- und Entwicklungsplattform InterSystems Ensemble ist
aus technischer Sicht die Verschmelzung eines Integrationsservers, eines
Datenservers, eines Applikationsservers sowie einer Entwicklungs- und
Managementumgebung in einem einzigen Produkt.

|

Innerhalb des Gesundheitswesens kommen
Ensemble-basierte Projekte in privaten wie
offentlichen Organisationen zum Tragen,
wenn es gilt, anspruchsvolle HL7-Integra-
tionsprobleme zu l6sen. Neben wichtigen
Standards fiir den Datenaustausch bringt
Ensemble von Haus aus mehr als hundert
weitere, weitverbreitete Schnittstellen mit
und ermoglicht so die bidirektionale
Kommunikation zwischen heterogenen
Systemen. Als leistungsstarke Integrations-
plattform erlaubt Ensemble auRerdem die
Erstellung von Mehrwertanwendungen, die
weit liber die Funktionalitaten ublicher
Kommunikationsserver hinausgehen.

Die Leistungsmerkmale im Uberblick:

B Volistandiges Leistungsspektrum fiir In-
tegration und Entwicklung - Eine einheitli-
che grafische, XML- und Code-basierte Ent-
wicklungsumgebung beschleunigt die
Modellierung und Automation von Ge-
schaftsprozessen fiir Anwender, Business-
Analysten und Entwickler. Unterstutzt wird
zudem die schnelle Entwicklung von ser-
vice-orientierten Composite Applications,
die auf vorhandenen Daten und An-
wendungsfunktionen aufbauen.

B Universelle Service-Architektur — Die kon-
sistente und effiziente Objektdarstellung der
verschiedenen Programmiermodelle und
Datenformate gestattet es, mit den neuesten
und leistungsfahigsten Werkzeugen auf
Daten und Funktionen (einschlieBlich
Legacy-Systemen) als wiederverwendbare

.NET- oder J2EE-Komponenten, Web Ser-
vices oder XML zuzugreifen. So wird ein Her-
steller oder Technologie-Lock-in beziglich
J2EE- oder .NET-spezifischer Produkte ver-
mieden und die Wahlfreiheit bei Produkten
und Technologien bleibt erhalten.

B Persistente Objekt-Engine — Eine hoch-
performante, SQL-kompatible Objektdaten-
bank verwaltet und speichert alle Meta-
daten, Nachrichten und Prozesszustandsin-
formationen ohne die Kosten und den
Overhead relationaler Datenbanken. Unter-
nehmen profitieren von allen Vorteilen der
Objekttechnologie plus Echtzeitzugriff auf
Live- und bereits verarbeitete Nachrichten
fir Compliance-Anwendungen und Busi-
ness Activity Monitoring (BAM). Dariiber
hinaus bietet Ensemble die fiir langfristig
laufende Geschaftsprozesse erforderliche
Zuverlassigkeit und Transaktionssicherheit.
Ensemble speichert in seiner integrierten
Datenbank alle Nachrichten, die von den
beteiligten Anwendungen generiert wer-
den, und stellt zudem den aktuellen
Zustand eines jeden Geschaftsprozesses
grafisch dar. Ein unterbrochener Geschfts-
prozess kann am Punkt der Unterbrechung
wieder aufgenommen werden. Die ausge-
feilte transaktionale Bitmap-Indizierung
ermoglicht dabei die Aktualisierung und
den Zugriff auf das Message Repository zur
Uberwachung, dem Audit und der Verwal-
tung geschaftlicher Aktivitaten in Echtzeit.

B Konfigurierbares, durchgangiges Ma-
nagement und Monitoring - Leicht anpass-
bare, erweiterbare und volistandig inte-
grierte Management- und Monitoring-
Funktionen ermdéglichen schnelle Problem-
analysen und Debugging. Ensemble verfiigt
liber ein automatisches Monitoring von kri-
tischen Ressourcen und I6st die notwendi-
gen, automatischen Alarmmeldun- gen aus.
So wird es maglich, Service Level zu opti-
mieren und Mitarbeiter zu entlasten. Als
Ergebnis sinken die Betriebskosten, Pro-
bleme durch multiple Uberwachungswerk-
zeuge unterschiedlicher Hersteller werden
vermieden.

Das fiihrende Marktforschungsunterneh-
men KLAS hat Ensemble dieses Jahr erneut
als besten Kommunikationsserver ausge-
zeichnet. Damit erreichte Ensemble in der
jahrlich mit Organisationen des Gesund-
heitswesens durchgefiihrten Studie zum
dritten Mal in Folge die hochste Wertung.
Dementsprechend setzen in Deutschland
mehr als 100 Krankenhauser Ensemble als
Kommunikationsserver ein.

gl
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B U R 0 KRATI E AD E Das Dialysezentrum Heusenstamm und Seligenstadt

begegnet dem nach der Laborreform immer weiter ausufernden Papierkram mit der Online-Lésung
molis channel des Bochumer Unternehmens vision4health.

In der Dialyse
kampfen Arzte mit
immer weiter aus-
uferndem Papier-
kram. Mit molis
channel von vision-
4health konnen

sie der Biirokratie
ein Schnippchen
schlagen.
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ier bis funf Stunden dauert
jeweils die Prozedur, zu der
die meisten Patienten drei-
mal wochentlich ins Dialy-
sezentrum Heusenstamm
und Seligenstadt kommen. Damit sie
dennoch ein geordnetes Berufsleben
fithren kénnen, bieten Dr. Volker Becker

und seine Kollegen an sechs Tagen in
der Woche flexible Behandlungszeiten,
teilweise bis zehn Uhr abends, an. Dass
sich seine Mitarbeiter wihrenddessen
wie anno dazumal mit dem manuellen
Ausfiillen von Labor-Anforderungs-
scheinen herumschlagen sollten, woll-
te der fortschrittliche Mediziner nicht
einsehen. Mit der Online-Losung molis
channel des InterSystems-Partners
visionghealth, die sein Laborpartner

rechtzeitig zum Inkrafttreten der La-
borreform in Betrieb genommen hat,
kann er der Buirokratie mittlerweile ein
Schnippchen schlagen.

SEIT JUNI 2008 geben die im Rah-
men der Laborreform gednderten
Abrechnungsvorschriften vor, dass die
Praxis fiir ihre Patienten, bei denen vor
und nach jedem Dialysetermin zahlrei-
che Blutwerte bestimmt werden miis-
sen, jedes Mal einen Uberweisungs-
schein ausfillen, die zutreffenden

leglosen Anforderung implementieren.
Die molis channel genannte Soft-
ware basiert auf der schnellen Integra-
tionsplattform Ensemble von Inter-
Systems und arbeitet mit allen einschla-
gigen Praxislosungen und Laborsyste-
men zusammen. ,molis channel ist ein
gutes Beispiel dafiir, wie sich mit intel-
ligenten Kommunikationslosungen
Arbeitsabldufe erleichtern und die
Prozessbriiche zwischen den einzelnen
Beteiligten im Gesundheitswesen-
iberwinden lassen®, sagt Andreas

Laborbefreiungsziffern
und Diagnosen eintragen
und vor allem jeden
Laborparameter einzeln
auf dem entsprechenden
Formular anfordern soll.
,Wenn man da eine
Schicht von 20 Dialyse-
Patienten mit jeweils 15
oder 20 Parametern vor-
bereitet, macht man ganz
schon viele Striche auf
dem Anforderungsschein
— und natiarlich auch
viele Fehler, die man wie-
der korrigieren muss®,
erldutert Becker.
Gliicklicherweise hat-
te der Laborpartner be-
reits eine Losung in petto.
Das renommierte deutsch-
landweit tatige Labor Lim-
bach lief} sich von den
Spezialisten fiir laborna-
he diagnostische Anwen-
dungen bei visionghealth
eine Weblésung zur be-

vision4health

visiondhealth wurde im Juni 2007 mit dem
Ziel gegruindet, Softwarelésungen der nachs-
ten Generation flir labornahe diagnostische
Anwendungen zu entwickeln und internatio-
nal zu vermarkten. Die Unternehmenskultur
baut auf die enge Zusammenarbeit von
hochkaratigen branchenerfahrenen Software-
spezialisten mit nationalen und internationa-
len Anwendern. Mit neuesten technologi-
schen Werkzeugen entwickelte Komponenten
vervollstandigen das im Friihjahr 2008 Uiber-
nommene Labor-Informationssystem molis
zu einem Portfolio, das eine effektive, sichere
und schnelle Kommunikation der unterschied-
lichen Labor-Disziplinen und -Institutionen bis
hin zum behandelnden Arzt garantiert. So lie-
fert visiondhealth im besten Sinne des Wortes
~Software von Experten fiir Experten’ das die
Diagnostik mit all ihren fachlichen Auspragun-
gen abdeckt. Dem im Logo des Unterneh-
mens verankerten Leitsatz ,We care for IT*
folgend avancierte visiondhealth innerhalb
klirzester Zeit zum Innovationsfiihrer der
Branche.

Kontakt: www.vision4health.de
info@vision4health.de
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Kumbroch, geschiftsfithrender Gesell-
schafter von visionghealth. ,Mit der
schnellen Integrationsplattform Ensem-
ble stellt uns InterSystems genau die
Technologie zur Verfiigung, mit der wir
solche Kommunikationslésungen effek-
tiv realisieren kénnen.“

PARALLEL ZUR ERLEDIGUNG des
vorgeschriebenen Papierkrams sorgt
ein intelligentes Interfacing der Losung
dafiir, dass die Patientendaten samt Ab-
rechnungsinformationen und Diagno-
sen aus der Praxis-Software direkt ins
Labor tibernommen werden, Formula-
re und Etiketten eindeutige Barcode-
Identifikationen gemaf der Auftrags-
nummernlogik des Labors erhalten und
zum Schluss die getatigten Laboranfor-
derungen automatisch in das Praxissys-
tem zuriickgespielt werden. Neben der
Automatisierung des Datenaustauschs
erleichtert zusitzlich die eingebaute Un-
terstiitzung fir Disease-Management-
Programme (DMP) bei hdufig vorkom-
menden Untersuchungen die Arbeit.
Auflerdem priasentiert molis channel
dem Praxispersonal eine Liste der
Praxis-Favoriten sowie die 20 zuletzt
getdtigten Anforderungen, die fiir neue
Anforderungen verwendet und dabei
nach Belieben korrigiert oder ergianzt
werden kénnen.

,Unter dem Strich ist mit molis
channel die Anforderung von Laborleis-
tungen so einfach geworden wie eine
Buchbestellung bei Amazon®, urteilt
Becker. ,Mit der Online-Losung konnen
wir zahlreiche Fehlerquellen eliminie-
ren und haben bis zu 70 Prozent Zeit-
ersparnis”, fasst er das Ergebnis zusam-
men. Neben dem Dialysezentrum
Heusenstamm und Seligenstadt haben
sich bereits 40 weitere Einsender des
Labors Limbach fir den Einsatz von
molis channel entschieden.

B MICHAEL IHRINGER

»Wir haben eine Vision«
ANDREAS KUMBROCH, Gesellschafter von visionghealth, tiber seine
Vision fiir das Gesundheitswesen und die Arbeit mit InterSystems.

Ihr Unternehmen
heil3t vision4health.
Welche Vision haben
Sie denn fiir das
Gesundheitswesen?

In unserem Logo
heifdt es: ,We care for
IT“ das meinen wir
ernst. Wir entwickeln
Software aus Leiden-
schaft. Unsere Vision ist die Entwicklung
vollig neuer, innovativer Software-Produk-
te fiir die labornahe Diagnostik. Stellver-
tretend dafiir stehen zum Beispiel unsere
Anwendungen, die Organisations- und
Sektorgrenzen tiberbriicken und es den
Kunden somit erméglichen, so genannte
Diagnostic ~Wide Area Networks
(DWAN) aufzubauen. Die Einzelbausteine
reichen vom in die Arbeitsabldufe von
niedergelassenen Arzten oder von Statio-
nen in Krankenhdusern integrierten,
dezentralen Auftrags- und Befundmanage-
ment mit dem webbasierten molis chan-
nel tiber die Materiallogistik, das Proben-
management und die Optimierung der
eigentlichen Diagnostikprozesse im Zen-
tral- oder Satellitenlabor mit molis und
molisvt bis hin zur laboriibergreifenden
Abrechnung mit molis billing.

Welche Rolle spielt Ihr Partnerunterneh-
men InterSystems bei der Umsetzung
lhrer Vision?

Wir wollen nicht irgendein Laborsoft-
ware-Anbieter unter vielen sein, sondern
sehen wuns als Innovationsfiihrer.
visionghealth will Markte bewegen. Um
diesem hohen Anspruch zu gentigen, muss
man auf starke und ebenfalls innovative
Partner setzen.

Und in InterSystems haben Sie so einen
Partner gefunden?

Ja, und das schon seit vielen Jahren. Wir
arbeiten seit mehr als 20 Jahren mit Inter-
Systems zusammen. Ubrigens auch schon
in der Laufenberg-Unternehmensgruppe,
fur die einige unserer Mitarbeiter tatig
waren. Im Rahmen einer sich an die Grin-
dung der visionghealth im Mai 2007
anschlieflenden, intensiven Evaluierungs-
phase haben wir diverse Technologie-
Anbieter gepriift. Die Entscheidung fiir eine
erneute Zusammenarbeit mit InterSystems
war keinesfalls selbstverstiandlich.

Sie haben sich also schon zum zweiten
Mal fiir InterSystems entschieden. Welche
Faktoren waren dabei ausschlaggebend?

Um nur ein paar Schlagworte zu nen-
nen: die Innovationskraft und damit die
schnelle Verfiigbarkeit neuester Technolo-
gien, der exzellente Support und nicht zu-
letzt die Nahe zu uns als Kunde.

... und gute Zusammenarbeit?

Richtig, wir arbeiten sehr eng zusam-
men — auch direkt mit den Entwicklern in
Amerika. Und der Support ist wirklich her-
vorragend. Das unterscheidet InterSystems
von anderen Unternehmen.

Hier stellt man also auch den Kunden in
den Mittelpunkt?

Ja, genau. Fur uns bedeutet , We care for
IT“ eben auch: ,Wir kiimmern uns um eu-
re Angelegenheiten.“ Das haben unsere Un-
ternehmen gemeinsam. Wir brauchen ei-
nen Partner, der unseren Weg mitgeht.
Kontinuitdt und Bestandigkeit in der Aus-
richtung sind wichtig, damit man ernst
genommen wird. InterSystems ist in den
letzten 20 Jahren seiner Linie stets treu

geblieben. Ich hoffe, dass das so bleibt.
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MARKER IM HEUHAUFEN .. ss.ccucrstoueis rasin

genetische Profile in Form von Objekten. Bei der Analyse der anfallenden Daten verldsst sich das
Forschungszentrum auf die schnelle Objektdatenbank Caché von InterSystems.
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Is der Maler Caspar David

Friedrich 1774 in Greifs-

wald geboren wurde,

glaubte man noch, dass

nur der Mann Erbanlagen
besitzt und die Frau allein erndhrende
Funktionen hat. Spdtestens seit der voll-
standigen Entschliisselung des mensch-
lichen Genoms im Jahr 2003 ist man
schlauer. Basierend auf diesem Wissen
betreibt das interfakultire Institut fir
Genetik und funktionelle Genomfor-
schung der Ernst-Moritz-Arndt-Univer-
sitat Greifswald heute Forschung auf
internationalem Spitzenniveau. Im Rah-
men der ,Study of Health in Pomerania“
(SHIP) untersucht es den Zusammen-
hang zwischen genetischen Varianten
und verbreiteten Volkskrankheiten. Fiir
die Analyse der umfassenden Da-
tenbank mit rund vier Milliarden Da-
ten aus genetischen Profilen setzt das
Forschungszentrum auf die schnelle Ob-
jektdatenbank Caché von InterSystems.

DIE IMWESENTLICHEN vom Bun-
desministerium fur Bildung und
Forschung und dem Land Mecklenburg-
Vorpommern geforderte SHIP-Studie
analysiert, wie haufig bestimmte Krank-
heiten in Mecklenburg-Vorpommern
auftreten und welche Risikofaktoren
diese beeinflussen. Sie wurde 1996 ge-
startet, als Statistiken nach der deut-
schen Wiedervereinigung zeigten, dass
Menschen in Ostdeutschland haufiger
erkrankten und eine kiirzere Lebenser-
wartung hatten als in Westdeutschland.
Eine umfassende klinische Untersu-
chung und die anschliefSenden Verglei-

che mit epidemiologischen Studien aus
anderen Regionen brachten Uberra-
schendes ans Licht: Die Qualitit der
medizinischen Versorgung war fiir die
Unterschiede weniger ausschlaggebend
als bestimmte Risikofaktoren.

SHIP sollte aber nicht allein die
Diskrepanz zwischen Ost und West er-
kliren, sondern auch neue Erkenntnis-
se zu Krankheitsursachen liefern. Daftir
wurden die Probanden in fiinfjahrigem
Turnus wiederholt untersucht und zu-
satzliche Risikofaktoren getestet. So war
es z.B. erst mit der Entschliisselung des
menschlichen Genoms moglich, leis-
tungsfdhige Methoden fiir umfangrei-
che genetische Analysen zu entwickeln.
Diese adaptierte die Greifswalder Uni-
versitit, so dass SHIP seit 2008 auch den
Einfluss von genetischen Varianten auf
Volkskrankheiten untersuchen kann.
Dazu kommt das Verfahren ,Genom-
weite Assoziationsstudien (GWAS)
zum Einsatz, bei dem die

tische Korrelationen deuten schliefdlich
auf die ursachliche Verbindung von
genetischer Variante und Krankheit, auf
eine Assoziation hin.

~NEU ENTDECKTE Assoziationen
helfen, die Ansatze fur die Diagnose, Be-
handlung und Vorsorge der jeweiligen
Krankheit zu verbessern®, erklart Dr.
Georg Homuth, wissenschaftlicher Lei-
ter der Arbeitsgruppe innerhalb der Ab-
teilung fir funktionelle Genomfor-
schung, die die statistischen Analysen
der genetischen SHIP-Daten durchfiihrt.
,Daneben bilden sie die Basis fiir eine
individualisierte Medizin der Zukunft.
Im Idealfall werden Arzte die Behand-
lung dann am individuellen genetischen
Profil der einzelnen Patienten ausrich-
ten, so dass jeder von vornherein die
fiir ihn wirksamste Versorgung erhalt.”

Bevor Homuths Arbeitsgruppe je-
doch mit der Analyse genetischer Da-

vollstandigen DNS-Sets
einer moglichst grofen
Probandengruppe darauf
untersucht werden, ob
ausgewdhlte Marker fiir
genetische Variationen,
so genannte Single Nuc-
leotide Polymorphisms,

InterSystems Campus

Mit seinem Campus-Programm untersttzt
InterSystems die Ausbildung und Forschung
in akademischen Einrichtungen. Das Unter-
nehmen fordert eine fortschrittliche Aus-
bildung der Studierenden in den Bereichen
Datenbank- und Integrationstechnologien

SNPs, und spezifische
Krankheitsparameter ge-
meinsam auftreten. Dabei
wird gemessen, wie héu-
fig ein bestimmtes SNP
im Vergleich zu gesunden
Probanden zu verzeich-
nen ist. Signifikante statis-

mit kostenfreien Lizenzen, Support und
Schulungen. Aul3erdem vermittelt es Praktika
oder Abschlussarbeiten innerhalb seines
Partnernetzwerkes. In Deutschland arbeitet
InterSystems mit rund 35 Hochschulen
zusammen, darunter auch die Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald.

www.InterSystems.de/partners
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ten beginnen konnte, musste 2007 erst
die notige Technologie eingefiihrt wer-
den. Dies tibernahm Alexander Teumer,
Mathematiker und Mitarbeiter der Ar-
beitsgruppe. ,Neben der Analyse- und
Auswertungssoftware hangt ein solches
Projekt entscheidend von der eingesetz-
ten Datenbankl6sung ab“, sagt Teumer,
der bei seinem fritheren Arbeitgeber
DECODON schon einmal eine Daten-
bank fiir biologische Daten aufgebaut
hat. Da die dortige Software fiir die Ana-
lyse von Proteinen mit Java geschrieben
worden war, hatte er die Objektdaten-
banken InterSystems Caché und Poet
FastObjects in die engere Auswahl ge-
nommen. Dabei Giberzeugte ihn Caché
sofort hinsichtlich der geforderten
Schnelligkeit und Zuverlassigkeit. ,Bei
einer GWAS muss die Datenbank eine
riesige Menge an Daten strukturiert
speichern und schnell verschiedenen
Systemen bereitstellen®, erldutert er. Sei-
ne Erfahrungen mit Caché in der Pra-
xis bestatigten seine Entscheidung: ,Die
Performance der Datenbank blieb hoch,
sie liefs sich leicht administrieren und
wir konnten auch komplexe Abfragen
leicht selbst entwickeln.”

DAHER LAG ES fiir Teumer nahe,
fur das Universitatsprojekt ebenfalls
auf Caché zu setzen. Zur Sicherheit
schaute er sich noch die Datenbank der
Branchengréfie Oracle an. Im Vergleich
schnitt Caché vor allem durch die
schnelle Java- und Webanbindung und
den geringen Administrationsaufwand
besser ab. Somit war die Entscheidung
gefallen. Als zentrale Softwareplattform
fir die Workflow-Automation und Aus-
wertung der Analysedaten sollte Gen-
Sense des Anbieters InforSense zum
Einsatz kommen. Komplettiert wurde
die Softwarelandschaft durch das Open-
Source-Programm PLINK, das die vor-
ausgehende statistische Analyse tiber-
nehmen sollte.

Parallel zum Aufbau der I'T-Land-
schaft bereitete das Greifswalder Team

die tiber 4 coo SHIP-
DNS-Proben aus
der ersten Unter-
suchungsreihe vor.
Dafiir unterzog es
die Proben einer
Qualititskontrolle.
Zudem mussten sie
verdiunnt werden,
um eine einheitliche
Konzentration der
DNS herzustellen —
eine wichtige Vor-
aussetzung fiir die
Durchfithrung des Analyseverfahrens.
Die Analysen erfolgten mithilfe finger-
nagelgrofSer Computerchips. Dazu trug
das Team die Proben auf DNS-Chips auf.
Diese erfassten fiir jede Testperson tiber
900 000 genetische Marker. Anschlieflend
standen dem Forschungsteam die ausge-
lesenen Daten gesammelt im Binarfor-
mat auf einer Festplatte zur Verfiigung.

Bei mehr als 4 ooo Testpersonen und
jeweils goo ooo analysierten Markern
hatte Teumer Anfang 2008 rund vier
Milliarden Daten in Caché zu importie-
ren. Dazu kamen noch die klinischen
Daten, die die medizinische Fakultit
wiahrend der Untersuchungsreihen do-
kumentiert hatte. Sie wurden in unter-
schiedlichen Formaten geliefert und
waren ebenfalls aufzubereiten. Fiir die
Arbeit mit der Analysesoftware PLINK
mussten die Daten zunéchst in Textda-
teien umgewandelt und aus der Gesamt-
heit der klinischen Daten diejenigen
der Probanden extrahiert werden, zu
denen auch genetische Daten vorlagen.
Mit Caché konnten die genetischen Da-
ten bequem in das geforderte Format
iberfihrt und fir die verschiedenen
Analysen in PLINK immer wieder ver-
wendet werden. Die Ergebnisse expor-
tierte Teumer dann zuriick nach Caché.

,Anschliefend hatte die Datenbank
ein Volumen von 250 Gigabyte Daten
und 450 Gigabyte Indizes. Das war na-
turlich enorm viel.“ Eine solche Daten-
masse zu strukturieren und die Trans-

aktionen von GenSense darauf ohne
Performanceverlust auszufiihren be-
zeichnet er als die grofite Herausforde-
rung des Projektes. Dabei kam ihm ent-
gegen, dass Caché sowohl objekt-
orientierten als auch relationalen
Zugriff erlaubt: ,Die Objektorientierung
erleichtert strukturiertes Speichern und
strukturierten Zugriff, SQL sorgt hin-
gegen fiir schnelle Abfragen.“ So hatte
er mit dem Hersteller die Auswertungs-
software GenSense iiber eine SQL-
Schnittstelle an Caché angebunden.
,Die Entwickler bei InforSense waren
iiberrascht, wie einfach sich die An-
bindung realisieren lief}, erinnert sich
Teumer. ,Uberhaupt lief alles ziemlich
reibungslos. Lediglich einmal baute
Caché einen Index nicht sofort auf. In
einem Telefonat mit dem Support konn-
ten wir diese Schwierigkeit aber rasch
beheben.”

Schlieflich begann das Greifswal-
der Team Mitte 2008 damit, die in Ca-
ché zusammengefithrten Daten auszu-
werten. Schon die erste Arbeit, die im
Fachblatt ,Nature Genetics“ publiziert
wurde, fand weltweit Beachtung: Den
Forschern gelang es erstmals, die Asso-
ziation von acht definierten Regionen
im Humangenom mit dem Blutdruck
nachzuweisen. Je nach auftretender An-
zahl bestimmen diese die individuelle
Hohe des Blutdrucks mafigeblich mit.

H KATJA SPANIOL

Eine DNS-
Probe wird im
Labor in Greifs-
wald zur Ana-
lyse auf einen
DNS-Chip auf-
getragen.
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NEUE STRUKTUREN FUR eHEALTH

Bislang bedeutet jede Anderung im Gesundheitswesen einen immensen Aufwand fiir die Anpassung vorhandener
oder die Anschaffung neuer Anwendungssoftware. Einen Ausweg sieht Volker Hofmann, Manager Healthcare bei
InterSystems, in einer Verdnderung der Infrastruktur.

o

B VOLKER HOFMANN
Manager Healthcare, InterSystems

RUNDSATZLICH HAT sich an der Art, wie
IT im Gesundheitswesen betrieben wird,
in den vergangenen 30 Jahren wenig ver-
andert: Krankenhduser verwalten stationd-
re Patienten in einem KIS, die Radiologie
hat ihr RIS und in Arztpraxen lauft eine
Praxissoftware. Und immer wenn sich die
gesetzlichen, vertraglichen oder medizini-
schen Rahmenbedingungen dndern, wird es teuer. Fiir die
kleineren Reférmchen passt man bestehende Anwendungen
immer wieder an, groflere Reformen bringen schon einmal
neue Systeme mit sich. So sind die IT-Landschaften histo-
risch gewachsen und wir kennen mittlerweile auch PACS,
Zuweiserportal oder DRG-Grouper.

Nun ist jede Anwendung fiir einen be-
stimmten Nutzerkreis konzipiert und hat
ihr eigenes Verstandnis davon, welche Rol-
le diese Akteure im Gesundheitswesen
spielen. Vielfach sind Schnittstellen zu den
Anwendungen anderer Akteure oder
Disziplinen realisiert, die sich dann neben
dem technischen Austausch von Informa-
tionen vor allem darum kiitmmern miis-
sen, die unterschiedlichen Weltbilder zu
verstehen und umzusetzen. So manifes-
tiert sich in den Applikationen und ihren
Schnittstellen untereinander der Status
quo der Rollen und Aufgaben von Akteu-
ren im Gesundheitswesen. Mit jeder neu-
en Anwendungsfunktion, mit jeder neuen
Schnittstelle wird das Gesamtsystem
unflexibler, werden kinftige Anpassun-
gen teurer.

eHEALTH AUF DER ANDEREN Scite ist untrennbar mit
einer Flexibilisierung der Geschiftsprozesse verbunden. Hier
verschwimmen die klassischen Sektorengrenzen, tiberneh-
men Akteure neue Aufgaben, miissen neue Rollen unterstiitzt
werden. Schon heute betreuen Krankenhéuser im angeschlos-
senen MVZ ambulante Patienten, Mediziner kiimmern sich
um die stationdre Abrechnung und Praktiker erhalten online
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) Die flexiblen Ge-
sundheitsprozesse von
morgen werden durch
eine smartere IT-Infra-
struktur iiberhaupt erst
ermaglicht. Hier gilt es,
heute zu investieren,
um mittelfristig Erfolge
zu verzeichnen.((

Zugriff auf OP-Berichte. So
grundlegend und so rasch
wie heute haben sich die Ab-
ldufe im Gesundheitswesen
nie gedndert und ein Ende
dieser Entwicklung ist auf
Jahre nicht in Sicht.

Daraus resultieren Her-
ausforderungen fir die IT,
die sich mit der ublichen
Anwendungssoftware nicht
mehr l6sen lassen. Statt ein-
mal beschlossene Abldufe in
immer weiter ausufernde Losungen zu zementieren, lautet
das Motto der Zukunft Trennung von Funktionen und Pro-
zessen. Statt tiber KIS und PACS miissen wir iiber Health In-
formation Frameworks nachdenken, die auf einer dynami-
schen Infrastruktur aufbauen, vorhandene Loésungen
integrieren und eine flexible Orchestrierung sich permanent
verdandernder Geschéftsprozesse ermoglichen. Das gilt glei-
chermafien im Kleinen wie im Groflen — es muss ja nicht
gleich die landesweite elektronische Patientenakte wie in
Schweden oder ein regionales Gesundheitsinformations-
system wie in Chile sein. Schon wenn die Kliniker tiber ein
zentrales Repository einfach nur eine einheitliche Sicht auf
alle relevanten Behandlungsdaten erhalten, bedeutet dies zu-
gleich sowohl eine erhebliche Verbesserung aus medizini-
scher Sicht als auch eine betrachtliche Optimierung der or-
ganisatorischen Abldufe.

IN JEDEM FALL liegt die Losung fiir die anstehenden Her-
ausforderungen zwischen den Systemen. Die flexiblen Ge-
sundheitsprozesse von morgen werden durch eine smartere
IT-Infrastruktur tiberhaupt erst erméglicht, und genau in sol-
che Losungen haben Investitionen zu erfolgen, wenn sie sich
mittelfristig auszahlen sollen. Nur wer sich rechtzeitig einen
Partner sucht, der neben einer bewédhrten Technologie-Platt-
form auch tiber das erforderliche Branchen-Know-how aus
dem Gesundheitswesen und entsprechende internationale
Projekterfolge verfiigt, kann sich sicher sein, einen echten IT-
Enabler fir seine eHealth-Strategien gefunden zu haben.
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InterSystems in Zahlen

1978

Griindungsjahr von InterSystems Seit
1978 ist das Unternehmen kontinu-
ierlich gewachsen und verzeichnet im
Durchschnitt eine jahrliche Umsatz-
steigerung von 38 Prozent.

264

>1000

Partner in der ganzen Welt Bei ihrer
Produktentwicklung setzen weltweit
iber 1 0oo Partner auf Technologie
von InterSystems.

23

24 x 365

Support rund um die Uhr jeden Tag im
Jahr Partner und Endkunden unter-
stiitzt InterSystems bei technischen
Fragen jederzeit mit Rat und Tat. Der
Kunde bestimmt selbst die Prioritat
fiir jeden gemeldeten Support-Fall.

Fremdkapital im Unternehmen Inter-
Systems befindet sich ausschliefllich

Millionen US-Dollar Umsatz in 2008
InterSystems hat im Jahr 2008 den
hochsten Umsatz der Unternehmens-
geschichte erzielt.

Platzin der Liste Healthcare Informa-
tics Top 100 von 2008 Seit dem Jahr
2002 ist das Unternehmen in dem am
Umsatz ausgerichteten Ranking um

in privater Hand. Griinder und CEO
ist Phillip T. (Terry) Ragon.

Durchschnittliche Unternehmenszu-
gehorigkeit eines Mitarbeiters in
Jahren InterSystems legt grofSen Wert
auf Mitarbeiterbindung und langfristi-
ge Partner- und Kundenbeziehungen.

15 Platze gestiegen.

21

Niederlassungen auf sechs Kontinen-
ten Weltweiten Vertrieb und Support
stellen Mitarbeiter in 21 Niederlas-
sungen sicher. Am Hauptsitz in Cam-
bridge, USA, findet die Produkt-
entwicklung statt.

3

Millionen Installationen im Gesund-
heitswesen weltweit InterSystems-
Technologie tragt auf der ganzen Welt
zu einer verbesserten Patientenver-
sorgung bei.
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Work with InterSystems.

Software fiir ein vernetztes Gesundheitswesen.

Bessere Versorgung bei geringeren Kosten - dank eines integrierten
medizinischen Arbeitsumfelds mit unseren innovativen Produkten.

Mit InterSystems Ensemble® konnen Krankenhduser ihre Anwen-

dungen, Workflows und Mitarbeiter einfach miteinander vernetzen.

InterSystems Caché® - die weltweit schnellste Objektdatenbank,
auf der Ensemble basiert - eréffnet Ensemble durch seine hohe
Performance, massive Skalierbarkeit und schnelle Entwicklungs-
umgebung bisher unerreichte Moglichkeiten.

Oder Sie mochten Patienteninformationen sicher tiber verschie-
dene medizinische Einrichtungen austauschen - dann arbeiten
Sie mit InterSystems HealthShare™. Es ist die erste umfassende
Plattform, die medizinische Systeme zu einer elektronischen

Gesundheitsakte vernetzt, die ganze Regionen und sogar Lander
umfassen kann.

InterSystems TrakCare™ ist unser webbasiertes medizinisches
Informationssystem. TrakCare verfiigt iber patientenzentrierte
klinische und administrative Module, die einen einmalig schnellen
Weg zur elektronischen Patientenakte ermdglichen. Dabei basiert
TrakCare auf der Integrationsplattform Ensemble, so dass die
TrakCare-Module nicht nur miteinander, sondern auch mit Ihren
vorhandenen Anwendungen einfach vernetzt werden kénnen.

Seit 30 Jahren sind wir ein kreativer Technologiepartner fiir fiih-
rende Krankenhduser auf der ganzen Welt, die sich auf die hohe
Performance unserer Software und unsere Mitarbeiter verlassen.

INTERSYSTEMS

Schauen Sie sich unsere Produkt-Demos an unter: www.InterSystems.de/vernetzt
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